UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
LEKARSKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE

STRACH PRED, BEHEM A PO AMNIOCENTEZE

BAKALARSKA PRACE

HRADEC KRALOVE 2006 VALOVA PETRA






UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
L EKARSKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE

STRACH PRED, BEHEM A PO AMNIOCENTEZE

BAKALARSKA PRACE

Vedouci prace: Be. Slowik Regina
MUDr. Juttnerova Véra

HRADEC KRALOVE 2006 VALOVA PETRA



ProhlaSuji, Ze jsem zavéreCnou bakalafskou praci vypracovala samostatné s vyuzitim

citované odborné literatury. Nemam ndmitek proti piijcovani prace se souhlasem katedry.

V Hradci Kralové dne 25.4.2006

Petra Valova



Na tomto misté bych chtéla podékovat vsem, kteri mi pomahali. Za odborné konzultace
a ochotu pri vedeni zaveérecné bakalarské prace pani Bc. Regine Slowik, PhDr. Alexandre
Archalousové a vedoUci lékarce oddéleni lékarske genetiky MUDr. Vere Jiittnerové. Za
umozneéni realizace empirické Ccasti soukromé gynekologii G-med v Pardubicich,
gynekologické ambulanci v krajské nemocnici Pardubice, gynekologické ambulanci ve FN
Hradec Kralové a prvnimu privatnimu chirurgickému centru Sanus v Hradci Kralové. Ddle
v§em nastavajicim maminkam, které mé poctili svou diivérou.

V neposledni radé chci podekovat svému manzelovi Petrovi za shovivavost, toleranci i
psychickou podporu pri studiu i pri zpracovani této prace a svym rodicim, kteri mi jsou

oporou jiz od mého narozeni.

Petra Valova



Motto:

,Na tomto svété neexistuje Stésti ani nestésti, existuje jediné srovmani jednoho
S druhym, nic vic. Jediné ten, kdo poznal nejvétsi nestésti, dovede prozit nejvyssi stesti. Clovek

musi chtit zemrit, aby pochopil, jak je krasné Zit.

Edmond Dantes

Hrabé Monte Cristo, Alexander Dumas
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UvVOoD

Mit a vychovavat zdravé dité je spoleCnym a velkym ptanim vSech rodici, i kdyz tuzby,
plany a piedstavy o jeho budoucnosti jsou rizné. Zdravé dit¢ to neznamend pouze
nepfitomnost nemoci, ale také harmonicky vyvoj télesny a samoziejmé i dusSevni, radost
Z pohybu, obratnost a dovednosti pifi hie, schopnost ucit se , Cistou a rozvinutou fec,
schopnost pfijimat citovou néklonnost a také byt schopen ji oplacet.

Vsechny tyto projevy se u kazdého ditéte meéni v kazdém jeho vyvojovém obdobi ,
postupné se diferencuji ke stale vyspélejsSim formam chovéani. Vychovavat zdravé a dobie se
vyvijejici dité je pro rodi¢e samotné hlubokym citovym zdzitkem, ktery je vyznamny i pro
jejich osobni zrani.

Vystudovala jsem obor porodni asistentka a proto vychdzim z problematiky Zen a jejich
pociti, potieb, které mohou mit vliv na zdarny vyvoj t€hotenstvi.

Sama jsem pied dvéma lety tento vykon dobrovolné podstoupila, protoze si myslim ze
je to takové maximum prevence zachyceni nékterych vrozenych vad u plodu. I kdyz jsem si
jiz na zacatku téhotenstvim fikala, ze bych chtéla udélat pro svého nenarozeného potomka,
pro sebe samou a i celou rodinu vse, aby byla co nejvétsi pravdépodobnost narozeni zdravého
ditéte, mela jsem riizné rozporuplné pocity. Proto jsem se rozhodla toto téma zpracovat ve své

zaveérecné bakalarské praci.



1. Cil prace

Cilem této prace je zmapovat diivody strachu nastavajicich maminek, spojenych

s vykonem odbéru plodové vody — S amniocentézou a jejich ndzor na moznost jeho zmirnéni

¢1 odstranéni .

V teoretické ¢asti jsou hlavnim cilem tyto ukazatele:

definovat strach a co nejptehlednéji popsat zmény matetského organismu v té¢hotenstvi, fakta,

poznatky, postupy a komplikace, které souviseji s odbérem plodové vody podle soucasnych

literarnich pramena vychazejicich z nejnovéjsich poznatkii odbornikli, zabyvajicich se touto

problematikou.

V empirické ¢asti je hlavnim cilem

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)

zmapovat vékovou hranici Zen, které podstoupily amniocentézu,

zjistit informovanost o vykonu,

zjistit, kdo informace o amniocentéze t¢hotnym zenam nejcastéji podava

divody amniocentézy

identifikovat konkrétni pfi€iny strachu téhotnych zen, spojenych s vykonem odbéru
plodové vody

zjistit pocity Zen pred zakrokem

zjistit pocity Zen béhem zékroku

zjistit pocity Zen po zékroku

zjistit, zda by te¢hotné Zeny, které se podrobily amniocentéze, tento vykon podstoupily

opakovan¢



2. TEORETICKA CAST

2.1 Strach

Strach patfi nevyhnutelné k nasemu zivotu. Provazi nas v novych a novych obménach
od narozeni po smrt. V d&jinach lidstva se setkavame se stale novymi pokusy,jak zvladnout
strach, jak jej zmensSit, pfekonat nebo spoutat. Usilovaly o to magie, nabozZenstvi 1 véda.

Jednou z naSich iluzi je, ze véfime, Ze je mozné zit Zivot beze strachu. Strach patii
Kk nasi existenci a je odrazem nasich zavislosti a védomi vlastni smrtelnosti. Mlizeme se jen
pokusit rozvinout sily, ptsobici proti nému: odvahu, divéru, poznani, moc, nadé&ji, pokoru,
viru, lasku, které ndm mohou pomoci strach pfijmout, vyrovnat se s nim, stale znovu nad nim
vitézit.

Strach existuje nezavisle na kultufe a stupni vyvoje naroda nebo jednotlivce. Méni se
jen objekty strachu, to co pravé strach vyvolava, a na druhé strané prostfedky a opatieni, které
pouzivame, abychom proti nému bojovali. Mame napfiiklad strach z bakterii, hrozivych
nemoci, dopravnich nehod, ze stafi, osamélosti. Neexistuje prakticky nic, z ¢eho bychom
nemohli mit strach.

Kazdy ¢lovék ma svou osobni individualni normu strachu, ktera patii k nému a k jeho
povaze, jako ma svou formu lasky a jako musi zemfit svou vlastni smrti. Strach je vzdy
signalem a varovanim pfed nebezpecim a soucasn¢ ma charakter vyzvy, impulsu, abychom ho

piekonali. (Reimann, 1998)

Strach je obava pied néim konkrétnim, pted uréitym nebezpecim, ma proto i velmi
realné obsahy dané pojetim ohroZujici situace. Strach miZeme mit z propadnuti pfi zkousSce,
z umrti blizké osoby, z rychlé¢ jizdy apod.

Prozivani strachu u déti a dospivajicich je odlisné, protoze dit¢ nema jesté dostatek
zkuSenosti, povaZzuje Casto véci nedilezité za dilezité a naopak. Zdroj strachu bude u nich mit
jinou podobu nez u dospélého ¢loveéka.

Nase tolerance vic¢i podnétim vyvolavajicim strach se méni v zavislosti na tom, zda
jsme schopni kontrolovat jejich zacatek a konec, nebo zda se alespoit domnivame, Ze tyto
podnéty jsou pod nasi kontrolou.

V obdobi dospélosti se méni situacni faktory, které jsou pticinou strachu. Dospély

Clovék ma strach o déti, o partnera, obava se neuspechu, ztraty zaméstnani, nemoci. Stary



cloveék ma strach ze samoty, z nesobé&stacnosti, z nemoci. Vzhledem Kk psychickym zménam
provézejicim starnuti a staii si nemusi strach uvédomovat nebo naopak mohou (vlivem
snizenych adaptacnich schopnosti) negativni emociondlni stavy vyustit v dlouhodoby smutek,
zal az v depresi.

Vystupiiovany strach je prozivan jako hriiza, zdéSeni a ma stresové ucinky. Strach je
aktivujici (uték, Gnikové chovani), hriza desaktivujici. Ve stavu hrizy se ¢lovek citi byt
bezmocny, bezradny, nevi jak ma jednat.

(Trachtova, 1999)

Strach je pocit neklidu prozivany v pfitomnosti nebezpe¢i nebo pii myslence na né.
Psychoanalytici rozliSuji zfetelné strach od tzkosti. Strach je normalni reakce na skute¢né
nebezpeci, uzkost se shoduje se strachem bezpredmétnym (je to nejasny dojem neurcitého
nebezpeci plynouciho z vlastnich pudi).

(Sillamy, Strossova, 2001)

Strach je stresujici emocni stav, situace ohrozeni nebo fyzického ¢&i psychologického
nebezpeci nas uvadi do zvlastniho emocniho stavu, Casto doprovazeného fyziologickymi
reakcemi, jako tfes, poceni, bolesti bficha ¢i zaludku, zrychleny puls. Tento stav je normalni,
ba dokonce pozitivni, jestlize nas vede k zaZzehnani nebo ptekonani nebezpeci. Naopak pokud

je strach dusledkem fobii nebo chronického stavu tizkosti, stava se patologickym.

Strach je neliba emoce , nepfijemny prozitek s neurovegetativnim doprovodem,
zpravidla zblednutim, chvénim, zrychlenym dychanim, busenim srdce, zvySenim krevniho
tlaku a pohotovosti k obrané ¢i tteku, na rozdil od tzkosti jde o normalni reakci na skute¢né
nebezpeci nebo ohrozeni. Hluboké chemické zmény doprovazeji kazdy strach, aniZz jsou
znamkou patologie. Vysoké koncentrace DIF jsou nalézany pravidelné pied zkouSkami u
vysokoskolaki, hladina klesa po GispéSném slozeni zkousky.

Strach se vyvijis vékem, od jednoduchych tlekovych reakci kojence k reakcim na
je strach spojovan s prozitymi zkuSenostmi a vice vazan na predstavivost. Tim se na rozdil
od zvifat zmnozuji  situace  ohrozeni. = Naklonnost ke strachu souvisi |
s konstitu¢nimi vlastnostmi ¢lovéka a S emocionalni stabilitou ¢i labilitoui s dosavadnimi

zazitky. (Hartl, Hartlova , 2001)

10



Strach nas ochromuje. T¢lesné se projevuje zvySenim tepové frekvence, rozsifenim
zornicek apod., psychicky jako pocit bezvychodnosti a désu. V mnoha formach strach lidi
zotroCuje , jeho naprostd absence by vSak byla rovnéz nebezpecna. Navzdory negativni
povaze strachu ho Clovék nékdy dobrovolné vyhledava a uziva si ho jako urcitého druhu
rozkoSe, napt. v zdbavnych parcich. I malé déti dokazi strach vychutnat.

Dutivody strachu jsou rizné. Nékdo ma jen ustraSenou povahu, jindy jde o dasledek
akutniho pocitu ohrozeni. Pocit strachu doprovazi téz unikové reakce a kognitivni poznani
beznadéje. Strach je podnétem a pohnutkou zaroven a v obou ptipadech mize vést k trvalym
emotivnim poskozenim (napf. k ,,chronické panice*) nebo k celozivotnimu ,,pesimistickému

vvvvv

pojednavanych témat emotivni psychologie. (Benesch, 2001)

Strach je nepfijemny, kratkodobé&jsi emocionalni stav z divodu aktudlniho nebo
otekavaného podnétu. Clovék zpracovava podndt jako ohrozujici, ktery je vyhledové
nebezpeény anebo dokonce uZz poSkozuje, plsobi utrpeni. Na rozdil od uzkosti Ize
identifikovat pficiny strachu (jedinec, pfedmét, situace).

Strach vyvolava snahu vyhnout se ohrozeni, uniknout nebo zautoCit a je pro néj

specifické vnitini rozruseni provazené celou fadou neurovegetativnich distresovych situaci.

Strach je averzivni reakci na uréitou poznanou (konkrétni) skutec¢nost, ktera v jedinci
vyvolava prozitek ohrozeni. Ma signélni a ochrannou funkeci.

Strach muze byt racionalni (druhymi pochopitelny, ptipadné i sdileny, pfirozeny) nebo
iraciondlni (pro druhé nepochopitelny, nepfiméfeny). U cloveéka ma strach zaroven raz
nekontrolovatelnosti a nepiedvidatelnosti, ¢i-li patii k nim 1 proZitek (a dal$i obava) ze ztraty

kontroly — nejen pfi zvladani téchto situaci, ale i pti sebeovladani.

Strach se projevuje Vv roviné:

Psychické — pocit sevienosti a tisn€, ohroZeni, zavrati, nabuzenosti, neklidem apod.,
Mimické — rozsiteni zfitelnic, vyvaleni o¢i, hypomimii, otevieni ust apod.,
Somatické — tachykardie, svalové napéti, chvéni, nauzea, zblednuti, pocit sucha v tstech apod
Chovani — nejc¢astéji strnuti, uhybani, obranné chovani ¢i utek,
Ptedchozi projevy se navzajem ovliviiuji, zejména roviny psychickd, somatickd a

rovina chovani. (Vymétal, 2000)
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2.1.1 Strach bézny, normalni

Normalni strach patii k vyvoji a proziva ho uplné¢ kazdy cloveék. Tento stav
umoziiuje chranit ¢lovéka pred riznymi kazdodennimi riziky a umoziuje mu prezit.
Bézny strach je vékoveé podminény.

Napriklad:

Kojenec — strach z odlouceni od matky, z cizich lidi, z cizich ptredmétt

PredSkolak — ma strach ze tmy, z n¢kterych zvirat, ze samoty bez rodicti, z neznamych lidi
Skolak — ze $koly, ze $§patnych znamek ve $kole, z nemoci, z riiznych poranéni, ze

zdravotnickych zafizeni

2.1.2 Strach vystupiiovany - fobie

Fobie je intenzivnéjsi, vystupnovany chorobny strach nepifiméfeny skutecnosti.Tento
strach je obtizné¢ rozumové vysvétlitelny. Spontanni chovani nejde vibec ovladnout vili.

Jde o dlouhodobou zaleZitost, které se té¢zko €lovek zbavuje.

Druh proZzivaného strachu a stupen jeho intenzity hodné zavisi jak na naSich vrozenych
dispozicich, tak na okolnich podminkéach, do nichZ jsme se narodili — tedy na fyzické,
psychické konstituci 1 biografii. Zvlasté v détském veku se vyskytne pfili§ intenzivni strach,

ktery ptekracuje miru inosnosti.
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2.2 Zmény Zenského organismu v téhotenstvi

V téhotenstvi je ,,jiny stav*, a tak dochazi vlivem hormonti ke zméné celého organismu.
Téhotenstvi je provazeno nejen télesnymi, ale i psychickymi zménami, a to i u Zen

S planovanym, piipadn¢ vytouzenym otéhotnénim, zijicich v harmonickych partnerskych a

rodinnych vztazich bez problému zdravotnich, finan¢nich, bytovych ¢i v zaméstnani.

2.2.1 Hlavni fyzické zmény

Fyzické zmény = adaptace organismu na té¢hotenstvi
Dé&loha — postupné zvétSovani velikosti délohy, hypertrofie svaloviny délozni, zména
tvaru délohy z hruskovitého na kulovity
Pochva — pochva je poddajné&jsi, zvySuje se pH a proto je snizena obranyschopnost
Vejcovody — ve vejcovodech dochazi ke snizeni peristaltiky, jsou mirné prodlouzené
Vajecniky — ustava dozravani dalsich folikula
Mlécnd zldza — rostou mlékovody a alveoly, ukladd se tuk, zvétSuje se mlécnd Zlaza a
bradavky, vytvaii se mlezivo (kolostrum)
Travici trakt — kazivost zubli — zménény sliny, dekalcifikace, krvacivost z dasni, paleni Zahy,

zacpa — nutnd Uprava stravy

Nervovy systém — V l.trimestru nauzea, zvraceni, zvysené slinéni, buSeni srdce, navaly horka,

ve IIl.trimestru kolapsové stavy

Kardiovaskulérni systém — zvétSeni srdecni svaloviny, zvétSeni objemu srdce, méni se ulozeni

srdce doleva nahoru, zvySuje se zilni tlak — muze dojit ke vzniku kiecovych zil ( na
zevnich rodidlech, okoli kone¢niku, dolnich koncetinach), zrychluje se puls.

Syndrom dolni duté Zily — v pokrocilé gravidité v poloze na zadech — d¢loha tla¢i na dolni

dutou zilu, snizuje se systolicky tlak a dochazi ke kolapsu — prevence a pomoc -- ulozit
zenu na levy bok

Krev — zvySeni mnozstvi krve asi o 1000 mililitra, pokles Cervenych krvinek (erytrocyti) a
krevniho barviva (hemoglobinu), zvySeni bilych krvinek (leukocytit)

Mocovy systém - zvySuje se prokrveni ledvin o 25%, glomerularni filtrace se zvySuje o 50%,

muze byt glykosurie — ptiCinou je zvysSena filtrace glukozy, dilatuje se moc¢ovod a méchyt

— zvysene riziko infekce
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Plice — ve III. trimestru dochdzi vlivem rostouci délohy ke zmenSeni hrudni dutiny a t€hotna
zena ztizen¢ dycha

Pohybovy aparat — kladeny velké naroky z diivodu zvétSené hmotnosti gravidni Zeny, dochazi

k uvoliiovani panevnich kloubi, zvétSené prohnuti bederni patefe — z divodu vyrovnavani
hmotnosti délohy

Kuze — dochazi ke zvysené pigmentaci na tvatich, na prsnich bradavkach, v okoli pupku, na
zevnich rodidlech, tmavy pruh od pupku ke sponé¢ stydké (linea fusca), mize byt
téhotenské svédeni

(Citterbart, 2001)

2.2.2 Psychické zmény

I chténé a planované te¢hotenstvi je velky zasah do duSevniho zivota kazdé zeny. Zmény
Vv psychice jsou velmi individudlni.

T&hotna Zena zije v okruhu rozporuplnych pociti, jako je nad€je, divéra a vdécnost,
pocit velké radosti a na druhé strané strach, nejistota, pochybnost, nedtivéra i pocity velkého
zoufalstvi. Intenzita projevll zménéné emocionality je zavisld na osobnich kvalitach t€hotné
Zeny, nepochybné i na jejim okoli, na momentalnim Zzivotnim prostiedi a na predispozici

k rozvoji psychickych poruch.

V prvnim trimestru stoji v popfedi uvédomovanti si t€hotenstvi. Po€atecni pocity mohou
byt zcela ambivalentni s pochybami a strachem z mozné Casné ztraty téhotenstvi. Implantace
plodu do d¢lohy odpovidda poznendhla implantace do psychiky Zeny. T¢hotnou podési

vyhlidka na potomka, pifepadnou ji obavy z novych povinnosti a zodpovédnosti.

Zmény ve druhém trimestru jsou stale vice charakterizovany védomym vnimani plodu.
Zacatek pohybl plodu, zvySujici se vaha matky, zietelné pfibyvani objemu bficha, moZnost
zobrazeni plodu ultrazvukem urychluje akceptaci téhotenstvi jako existujici reality. Gravidita
ve druhém trimestru je pfevazné pozitivni zazitek. V tomto obdobi dochazi
k vystupfiovanému pocitu blaha se zintenzivnénim senzorickych pociti a emocionalnich
prozitki. Mohou se dostavit obavy, zda nepfibyva pfili§ na hmotnosti, jestli nezlistane otyla a
zda bude po téhotenstvi piitazliva. Pro vétSinu Zen je druhy trimestr nejstabilnéjSim obdobim

téhotenstvi. Celym srdcem se oddéavaji pocitu, Ze jsou nastavajicimi maminkami.
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V_pozdnim téhotenstvi se s pfiblizujicim porodem opét objevuje strach a nejistota.

Zesiluji také obavy o zdravi a neporusenost novorozence, strach z moznych vyvojovych vad a
zda se dit¢ narodi zivé. RovnéZz vznika strach z porodu, zda se dokaze vyrovnat s bolestmi,
zda nebude pti porodu naiikat a kiicet, zda se dokaze vyprazdnit, zda se bude ovladat, nebude
— 1i nutnd epiziotomie, cisafsky fez nebo jind porodnickd operace a z ohrozeni vlastniho
zdravi. Nastavajici maminka mtize mit obavy o svou roli matky, zda se nauci o novorozence a
kojence fadn¢ pecovat, aby mu neublizila.

Vseobecné dochazi v gravidité Casto k porucham nalad od euforie po deprese, zena
zacne byt podrazdénd, hyperkritickd, jeji reakce na bezvyznamné udalosti jsou pichnané.
Prestava si vétit, nékdy ,,zpanikafi“, je frustrovand, ve stavu beznadéje a dokonce se dostavuji
stavy Uzkosti, deprese a place.

Odbornici doporucuji svéfit se nekomu, nejlépe nejbliz§imu cloveéku, kterym je manzel
nebo pfitel, se svymi obavami a rovnéz i s obsahem svych myslenek. Potlacené city a obavy
maji bohuzel tu vlastnost, ze se jeSt¢ mnohem vice rozjitfi!

( Leifer, 2004)
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2.3 Plodova voda (VP)

Plodova voda je Sedava prusvitnd tekutina , ktera je dilezitd pro spravny vyvoj organti a
pro celkovy rast organismu plodu — umoznuje jeho symetricky vyvoj, brani pfilnuti
plodovych obalii k zarodku, je mechanickou ochranou proti vnéjSim poranénim, umoznuje
volny pohyb, a tim i spravny rozvoj kosterniho a svalového systému a udrzuje stalou teplotu
téla plodu. Rovnéz chrani placentu pted Utlakem a zabezpecuje tak nerusenou placentarni
cirkulaci. Piedpoklada se také vyznamna uloha pro latkovou vyménu plodu. Zprostiedkovava
regulaci jeho vodniho hospodaistvi i pfisun mineralnich latek. Za porodu v prvni dobé¢
porodni plisobi ve vaku jako Setrny dilatdtor dolniho d€lozniho segmentu, délozniho hrdla a
porodnické branky. Odtékajici VP zvlhcuje porodni cesty.

Plodova voda obsahuje v 99% vodu. Dale obsahuje glukézu, bilkoviny,
mocovinu, kreatinin a mineralni latky. Jsou Vv ni epitelie odloupané z povrchu plodu, mazek a
chloupky lanuga.

Hlavnim zdrojem buné¢k pro cytogenetickou analyzu je pokozka téla plodu. Mala c¢ast
bunck se dostava do plodové vody z urogenitalnich vyvodl, u zenského pohlavi z vaginy.
Dale se d o VP dostavaji elementy z ustni dutiny, jicnu, gastrointestinalniho a dychaciho
ustroji.

Sristem plodu se objem VP zvétSuje az do 38. tydne téhotenstvi, kdy dosahuje
mnozstvi okolo 1000ml, pak nasleduje pokles — ve 40.tydnu je objem VP asi 800ml.

V dobé¢ klasické amniocentézy mezi 15.-16. tydnem gravidity je objem plodové vody cca
250ml. VP se stale velmi rychle obménuje a resorbuje — podili se na tom jak plod, tak i matka
a to:

- pfimou filtraci z matetské plazmy (resorpce pies plodové blany)

- pronikanim z fetalni plazmy kiizi plodu

- polykanim plodové vody, vylu¢ovanim ledvinami plodu (plod do vody moci),

¢astecnou zpétnou resorpci stievem
- zpétnou resorpci plicemi, sekret z tracheobronchialniho kmene
- filtraci z pupecniku

(H4jek, Kulovany, Macek 2000)
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2.3.1 VySetieni plodové vody

Vzorek plodové vody je mozné vySetfovat cytogeneticky ( stanoveni karyotypu ),
imunoflourescenéné ( genova detekce ), DNA analyzou, biochemicky, cytologicky a
kultivacné. Vysledek vySetteni plodové vody je nejdiive za 14 dni z divodu nutné kultivace

bunék.

Priklady vySetfeni plodové vody
Analyza chromozomu —indikovana u Zen nad 35 let—podezieni na trizomii 21
(morbus Down)
Prenatalni stanoveni pohlavi — provadi se molekularné cytogenetickym vySetfenim
pomoci tzv. FISH techniky se sondou pro X a Y chromozom
Indikaci je podezieni na X chromozomalné zdédéna onemocnéni ( hemofilie, progresivni
svalova dystrofie). V soucasné dob¢ se prenatdlni stanoveni pohlavi provadi molekularné
cytogenetickym vySetienim.
Biochemické vySetieni plodové vody - pomaha pii prenatalni diagnostice nékterych
vrozenych poruch metabolismu u téhotnych s rodinou zatézi (poruchy metabolismu
aminokyselin- nemoc javorového sirupu, poruchy glycidového metabolismu —
galaktosémie) , cystické fibrozy
Stanoveni & fetoproteinu, acetylcholinesterazy — zvysena hladina v plodové vod¢ svéd¢i
o defektu neuralni trubice anebo bfisni stény
Hodnota E450 — fotometricky prokazané ,,absorpéni raménko v oblasti 450nm ukazuje
pfi morbus haemolytikus na zvySeni bilirubinoidii = prognosticky duleZité zhodnoceni
stupné intrauterinni hemolyzy
Stanoveni fosfolipidi — kvantitativni prikaz fosfolipidii (surfaktantu) v plodové vodé
umoznuje posouzeni zralosti plic
Hormonalni vySetieni — pfi riziku adrenogenitalniho syndromu, testikularni feminizace
Stanoveni obsahu bilirubinu v plodové vodé — k posouzeni hypoxie plodu

(Martius, Breckwoldt, Pfleiderer, 1997)
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2.3.2 Priklady VVV gzjistitelnych z plodové vody

2.3.2.1 Chromozomové aberace

Vznikaji ptisobenim mutagenii -Skodlivych faktort fyzikalnich, chemickych, biologickych,
autoimunitnich procesti, vy$sitho véku zeny nad 35let a muze nad 45let atd. na
chromozomovou vybavu v buiikach pohlavnich — jde 0 vrozenou chromozomovou aberaci.
V somatickych buiikach - jde o ziskanou chromozomovou aberaci. Mohou se tykat autozomi

nebo pohlavnich chromozomii, jejich poctu nebo struktury.

Autozomalni vrozené chromozomové aberace

Downiiv syndrom 47XY nebo XX + trizomie 21 (o jeden 21. chromozom navic), Vyskyt 1:
700 ziveé narozenych novorozenci. Dit¢ ma od narozeni fadu télesnych i dusevnich odchylek
1 chorob, je zaostalé ve vyvoji. Napadné je zeSikmené (mongoloidni) postaveni o¢i, kratky
krk, plazi jazyk, ¢asto ma vrozenou srde¢ni vadu. Chorobu nelze vylécit, ale lze vytrvalou
péci zlepsit dovednosti ditéte. Riziko narozeni ditéte s Downovym syndromem se zvysuje
s vékem matky.

Edwardsiiv syndrom 47XY nebo XX + trizomie 18, vyskyt 1: 6000 zivé narozenych déti.
Syndrom je charakterizovan mentalni retardaci, mikrocefalii, nizko posazené a malformované
usi, nedostateény vyvoj dolni &elisti, deformity kondetin. Casté jsou srdeéni, renalni a
gastrointestinalni malformace.

Pataiiv syndrom 47XY nebo XX + trizomie 13, vyskyt 1:5000 Ziv€ narozenych déti.
Charakteristickd je mentalni retardace, abnormality CNS, mikrocefalie, malformace usi,
roz§tdpy rti a patra, vrozeny nadmérny podet prsti. Casté jsou vrozené vady srdce,

gastrointestinalniho traktu a genitalu.

Vrozené chromozomové aberace postihujici pohlavni chromozomy

Klinefelteriv syndrom 47 XXY, vyskyt 1:800 zivé narozenych chlapci. Syndrom je
charakterizovan normalnim vzhledem, vysokym vzriistem, normalnim zacatkem puberty,
nesestoupld varlata a azoospermii, trvald sterilita. VEtSinou normdalni nebo lehce snizena
inteligence.

Turneriv syndrom 45 X, vyskyt 1:5000 zivé narozenych dévcat. Charakteristika — maly
vzrust, soudkovity hrudnik, nizko posazena vlasova hranice, nevyvinutd prsa, amenorhea,

nevyvinuté sekundarni pohlavni znaky. Casté jsou malformace srdce a ledvin.
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Super female syndrom 47 XXX, vyskyt 1:1500 zivé narozenych dévcat. Charakteristické je
snizeni intelektu, sklon k schizofrenii, poruchy menstruacniho cyklu, mohou mit reprodukéni
problémy.

Super male syndrom 47 XYY, vyskyt 1:1000 zivé narozenych chlapct. Typicky je vysoky

vzrist, poruchy chovani.

2.3.2.2 Monogenné dédi¢né vady

Hemofilie — vrozené onemocnéni se zvySenou krvacivosti na zakladé porusené krevni
Srazlivosti pi1 nedostatecné tvorbé koagulacniho faktoru. Postihuje muze, zeny jsou
pfenaSecky. Projevuje se poruchou zastavy vétSiho krvaceni, tvorbou rozsahlych hematomii,
krvacenim do kloubi a jinych organti s jejich naslednym poskozenim.

Podle chybéjiciho koagulaéniho faktoru se rozliSuji typy A, B, C. NejCastéjsi a nejtézsi je
typ A — s defektem VIII. Faktoru

Duchennova svalova dystrofie — dédicné onemocnéni svalti kosternich i srde¢niho,
které je podminéno mutacemi genu pro dystrofin. Projevuje se nartstajici svalovou slabosti,
hlavné svalstva panve a zad. Onemocnéni postihuje chlapce a zadina v raném véku.
Velmi casto se zhorSuje a postihuje i dychaci svaly, vede Kk respiratnimu selhani a
nutnosti umélé ventilace. Umrti kolem 20ti let véku.

Defekty metabolismu aminokyselin — napi. Fenylketonurie — v téle se hromadi fenilalanin
a dalsi produkty, ale chybi tyrosin. Postizené déti jsou modrooké, svétlovlasé a mentalné
defektni. Takto postizené déti museji byt Ziveny specidlné piipravovanym preparatem bez
obsahu fenylalaninu. Existuje jeji spolehliva prenatalni diagnostika.

Defekty lipidového metabolismu — pi. Smithiv — Lemliho — Opitziiv syndrom — porucha
syntézy cholesterolu. Jde o deficit dehydrocholesterol reduktazy. Postizené déti jsou mentalné

defektni, maji mnohocetné malformace. Existuje jeho spolehliva prenatalni diagnostika.

2.3.2.3 Polygenné dédi¢né vady

Rozstépové vady neuralni trubice (anencefalie - z lebky postizeného plodu je vytvorena jen
obli¢ejova ¢ast = vada neslucitelnd se Zivotem, spina bifida - porucha uzavéru patetniho

kandlu = vada slucitelnd se Zivotem. V¢tSina (asi 80% ) postiZzenych, ktefi pieziji, maji

neurogenni postizeni ( paraplegie , inkontinence ) a 20% je postizeno i mentalné. Vyskyt
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7:1000 narozenych déti —jde o multifaktoridlni dédi¢nou vadu — pfi vyskytu se uplatiiuje

vice genil v interakci se zevnim prostiedim.
Aby bylo mozné defekt zjistit z plodové vody, nesmi byt kryt kazi.
(Cech, 1999)

2.4 Priciny vrozenych vyvojovych vad

ve 25% vlivy genetické, dédi¢né,

ve 3% poskozeni chromozomd,
- ve 3% zevni Skodlivé faktory (zafeni, 1éky, infekce matky),

-V 69% nejsou priciny zjistitelné
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2.5 Amniocentéza (AMC)

Amniocentéza je metoda, pii niz se odebird obvykle 20 mililitri plodové vody
zamniové dutiny u téhotné Zeny. Amniocentéza patii k zadkladnim, nejjednodussim a
nejstar§im invazivnim metoddm (spojené s urCitym rizikem pro plod i1 téhotnou Zenu)
prenatalni diagnostiky. Jde o nejCastéji vyuzivanou metodu, kterd slouzi k odhaleni
nékterych zavaznych vrozenych vad plodu. Neexistuje zadny test, ktery 100% urci, Ze
vyvijejici se plod je v naprostém poradku. VysSetieni se provadi obvykle v 16.tydnu
téhotenstvi, aby byl dostatek c¢asu k pfisluSnym rozhodnutim (ukoncéeni tc¢hotenstvi,
intrauterinni 1é¢ba). Ze zékona je  jeSt€¢ mozné tchotenstvi prerusit do 24.tydne
prostaglandinovou indukci nebo malym cisafskym fezem, a tim zabranit narozeni postizeného
ditéte. T¢hotenstvi se pfi prukazu vrozené vady plodu prerusuje pouze na pfani t€hotné zeny.

Kazdé Zena ma pravo amniocentézu odmitnout a to i bez udani dvodu.

2.5.1 Historie amniocentézy

Amniocentéza jako chirurgickd technika, je pouzivana z riznych divodu. Tento zptsob
byl poprvé pouzit v Némecku na pocatku 80. let 19. stoleti k 1é¢eni polyhydramnionu. V roce
1930 pouzil Menees amniocentézu k tomu, aby mohl vstiiknout kontrastni latku do
amniového vaku proto, aby mohl vyhodnotit zarodek a lokalizovat placentu. PouZzivani
amniocentézy k zavedeni hypertonicky solného roztoku do amniového vaku pro pieruseni
téhotenstvi se objevilo v roce 1937. V 50.letech 20. stoleti se pouzivani amniocentézy rapidné
zvysilo, kdyz se spektrophonometrickd analyza bilirubinu ukazala cennou pfi monitorovani
zarodkl s Rh izoimunizaci.

Amniocentéza z genetickych divodi se zacala hojné pouzivat v poloviné 50. let 20.
stoleti. Nékolik vyzkumnikt ukazalo/ptedvedlo, ze pohlavi plodu by mohlo byt urceno diky X
chromatin analyze amniové tekutiny bun¢k. Steele a Breg ukazali proveditelnost vykonavani
chromosomové analyzy z amniové tekutiny lidskych bunék, tim formalné ptedstavili
prenatalni diagnézu genetickych poruch. Jacobson a Barter (1967) ohlésili prvni prenatalni
diagnézu chromosomové aberace (vyvazend D/D translokace). V nasledujicim roce Valenti a
Nadler nezavisle na sobé ohlasili objeveni Downova syndromu v déloze, s prikazem

nasledného potratu. Nadler (1968) diagnostikoval nedostatek enzymu - galaktosémie-
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zarodku vySetfenim amniové tekutiny. V prabéhu nasledujicich nékolika let velké mnozstvi
vyzkumnikli ozndmilo Gspé$nou prenatalni diagnézu velkého mnozstvi chromozomovych a
metabolickych poruch. Nadler a Gerbie shrnuli své pocatecni zkuSenosti v provadéni
genetické amniocentézy u 142 pacientek béhem 155 té¢hotenstvi.
Prikazem diagnostické presnosti a relativné nizkého rizika pro matku a pro plod jejich
pfevratna prace pomohla zavést prenatalni diagnézu pomoci amniocentézy do moderni
porodnické péce. (Elias, Simpson 1986, pieklad)

Koncem 60. let se v USA, v Ciné provadéla AMC bez kontroly ultrazvuku. V roce
1986 dochazi k rozvoji placentocentézy. V Ceskych zemich byla amniocentéza zavedena do
praxe zalitkem sedmdesatych let Be$takem, ve vychodnich Cechich se prvni

diagnostické amniocentézy provadéely v roce 1981.

2.5.2 Indikace k amniocentéze v raném téhotenstvi :

- v€kova indikace — vek té¢hotné Zeny 35let a vice , otec 45 let a vice — diivodem je zvySené
riziko vyskytu Downova syndromu

- patologické vysledky krve ve screeningu v 16. tydnu téhotenstvi (AFP, HCG, E3) nebo
atypické vysledky BS

- patologicky ultrazvukovy nalez

- chromozomalni aberace v rodin€, zejména nosicstvi vyvazenych translokaci u n€kterého z
rodica

- predchazejici porod/potrat plodu s chromozomalni abnormalitou

- vrozené poruchy metabolismu

-pro ureni pohlavi plodu pii riziku gonosomalné¢ dé&di€né poruchy / dnes
nahrazovano DNA analyzou /

- podezieni na toxoplasmdzu nebo jinou infekci plodu

2.5.3 Indikace k amniocentéze v pozdnim téhotenstvi — porodnické

indikace:

- urceni plicni zralosti plodu — stanoveni lecitin — sfingomyelinovy index (L/S)
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- vysetteni bilirubinoidd u Rh - izoimunizaci

- k vylou¢eni mozného odtoku VP aplikaci metylénové modii do plodové vody

- punkce plodové vody pii masivnim polyhydramnionu (nadmérné mnozstvi VP-nad 2000 ml,
do 2000 ml = zmnozeni plodové vody)

- ur¢eni zbarveni VP pfi suspektni chronické hypoxii plodu

- bakteriologické vysetfeni VP pfi podezieni na intraovularni infekci

- vySetieni zralosti plodu, z divodu nutného ukonceni téhotenstvi napi. pro hypertenzi, DM,
EPH gestozy

- hodnoceni osmolarity plodové vody pro stanoveni plicni zralosti plodu

- K nutnosti zobrazeni zda ultrazvukem zjisténa vrozena vyvojova vada ¢i akutné vznikla
gestdza nenipodminéna vyvojem plodu s t€zkou chromozomalné podminénou VVV

( H4jek, Kulovany, Macek, 2000)

2.5.4 Technika amniocentézy

Odbér plodové vody je provadén po predchozim pouceni pro¢ se amniocentéza provadi,
o postupu vykonu a o moznych komplikacich spojenych s odbérem plodové vody. Pied
vykonem téhotnd Zzena navstivi genetickou poradnu, kde vyplni geneticky dotaznik (viz
ptiloha 5) — informace o rodi¢ich zatim nenarozené¢ho potomka a o nejbliz§ich piibuznych.
Soucasti vysetieni je rozhovor s genetikem, podepsani formulafe, Ze byla informovana o
moznych rizicich v souvislosti s odbérem plodové vody a Ze s vykonem souhlasi (viz ptiloha
6,7). AMC ma stejné jako ultrazvuk psychologicky pozitivni vliv u zen, kde bylo
vysloveno podezieni na chromozomalni postizeni plodu.

Amniocentéza je metoda k ziskani plodové vody z plodového vejce k vySetfeni. Celé
vySetieni trva asi 5 minut a je bolestivé jen v okamzZiku zavedeni jehly. Metoda je ambulantni
nebo semiambulantni, kdy téhotna setrvd na porodnickém oddé¢leni 2-3 hodiny.Odbér se
provadi na specializovanych gynekologickych pracovistich obvykle po dokonceni 16. tydne
téhotenstvi v poloze na zddech s natazenymi dolnimi koncetinami a s rukama podél téla a
odhalenym bfichem. Pfed vykonem se ultrazvukem diagnostikuje viceCetné tc¢hotenstvi,
ulozeni placenty, mnoZzstvi plodové vody a provadi se zadkladni biometrie plodu. Pred
vySetfenim je nutné diagnostikovat délozni myomy a lokalizovat pupecnik a stievni klicky

V bezprostiedni blizkosti délohy — je nutno se jim vyhnout. Rovnéz se lokalizuje misto vpichu
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smérem k mistu nahromadéni plodové vody — obvykle v oblasti malych ¢asti — tam kde hrozi
nejmensi poranéni plodu. Neni vhodné punktovat pfes placentu, ale nékdy — asi ve 20% je to
z davodu ulozeni placenty nutné. Odbér se provadi za stalé kontroly ultrazvuku (viz ptiloha
3), aby se ptedeslo poranéni placenty nebo plodu. Do dutiny plodového vejce se po dikladné
dezinfekci zavede rychle jednordzova sterilni velmi tenkd punkéni jehla pres sténu bfisni a
sténu délozni. Aspiruje se 1 — 2 ml plodové vody, ktera mize byt kontaminovana matefskymi
bunikami, proto se k vySetfeni nepouzivaji — aspirace mimo zkoumany vzorek. Po vyméné
sttikacky se pomalu nasaje (vEtsi obsah bunéénych elementlt) vzorek asi 20 mililitrti plodové
vody.Odbér tohoto mnozstvi nijak neohrozuje plod a rychle se obnovi. Stiikacka i s jehlou je
Setrné vytazena a vpich prekryt sterilnim tampoénem. Vzorek se fadn€ oznaci a s privodkou
odesila do laboratofe. Za hodinu se ultrazvukem kontroluje srde¢ni akce plodu, plod a misto
vpichu jehly — zda nedoslo ke krvéaceni, zda neodtéka plodova voda. Zenam po amniocentéze
se doporucuje pracovni neschopnost a télesné Setieni. Za 14 dni az se t€hotna Zena dostavi
pro vysledky, kde se soucasn¢ provede gynekologicka kontrola vcetné podrobného
ultrazvuku.

Pokud amniocentézu podstoupila t¢hotna zena s krevni skupinou Rh negativni, je nutno
aplikovat po vykonu anti D imunoglobulin intramuskularné, aby nebyl ohrozen plod v dal§im
téhotenstvi.

( H4jek, Kulovany, Macek, 2000)

2.5.5 Kontraindikace amniocentézy:

1é¢ena sterilita

- stav po bfiSnich operacich

- nepfizniva porodnickd anamnéza

- oligohydramnion (malo plodové vody)

- pfi zndmkéach infekce

2.5.6 Komplikace amniocentézy :

- nezdar punkce (téméf se nevyskytuje)
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- poranéni plodu jehlou (velmi vzacné)

- krev v plodové vodé (vétsinou pfimés matetské krve pii transplacentarnim vpichu)

- abrupce placenty

- kontrakce délohy

- spontanni potrat (nedosahuje 1%) — zvySené riziko je u viceCetnych téhotenstvi, u zen
s léCenou sterilitou, infertilitou, u pacientek s myomem, vyvojovymi vadami délohy

- infekce

- prechodny odtok plodové vody (do 4 tydnt po vykonu)

- mirné vaginalni krvaceni

- Rh izoimunizace —u matek Rh neg. podavat po vykonu anti RhO(D) imunoglobulin

- strach, Uzkost matky — je pievdzné zpisobena ocekavanim vysledku amniocentézy,
nez vlastnim vykonem

- ptfedcasny porod

2.5.7 Casna amniocentéza

Casnd amniocentéza byla do prenatalni diagnostiky uvedena Elejaldem. Bé&hem
poslednich let navrzena jako alternativa odbéru choria. Jde o odbér plodové vody pied 15.
tydnem gravidity. Nejcastéji je odebirana plodovd voda mezi 11. -14. tydnem tehotenstvi.
Mnozstvi odebirané plodové vody je dle gestaéniho staii plodu v tydnech. Indikuje se
zejmeéna v gravidité s rizikem vrozenych poruch metabolismu. Z ¢asné AMC je mensi pocet
bunck v plodové vodé, vétsi riziko vzorkl s pfimési krve, coZ snizuje kultivacni Gspéch asi o
4% oproti kultivaci z klasické amniocentézy mezi 16.-20. tydnem téhotenstvi. Bylo prokazano
zvySené riziko malformaci dolnich koncetin plodu (pedes equinovares) pti provadéni pred 11.
tydnem téhotenstvi. V soucasné¢ dob& se moc neprovadi a odbér plodové vody se odklada az

po 15.tydnu téhotenstvi.

2.5.8 Klasicka amniocentéza, ve Il. trimestru

Je odbér plodové vody mezi 15-20. tydnem tehotenstvi podle ultrazvukové biometrie

plodu. Provedeni viz vyse.
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259 Amniocentéza z porodnické indikace — pozdni

Z porodnické indikace se vyuziva odbér plodové vody zejména ve Ill. trimestru
k velikosti plodu mén¢. Nejéastéji se voli vpich vedle hlavicky, jehla sméfuje za zahlavi
plodu. Zasadn¢ se vyhybame v pokrocilé gravidité transplacentarnimu vpichu jehlou, protoze

je nebezpeci predcasného odlouceni placenty.

2.5.10 Amniocentéza u viceCetného téhotenstvi

Technika amniocentézy u vicecetného téhotenstvi se li§i. Provadéji se dva vpichy,
protoze punkce amnidlni pfepazky mezi plody je nezadouci. Barevné se znaci jeden amnialni
vak. Pouzivd se fedény indigokarmin a aplikuje se 2-3ml pted vytaZzenim jehly z prvého
amnidlniho vaku. Pouziti barevného znaceni neni bezprostiedné nutné. Plodovou vodu lze
bezpecné odebrat ze dvou riznych amnidlnich dutin. T€hotnou s vicecetnym téhotenstvim po
amniocentéze rad&ji na 1 — 2 dny hospitalizujeme.

(Cech, 1999)
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2.6 OSetrovatelska péce o Zenu pred, béhem a po amniocentéze

Vsichni bychom si méli uvédomit, ze kazdy ¢loveék je originalni osobnost potiebujici
vlidny a laskavy ptistup. Zvlast’ ohleduplny pfistup je nutny u téhotné zeny podstupujici odbér
plodové vody, pro niz uz bylo jisté velmi traumatizujici zjiSténi, ze vSe neni pravdépodobné
V jejim t€hotenstvi Uplné¢ v potfaddku a nasledné ji bylo doporuceno vysetieni plodové vody.
Rovnéz t€zké jisté bylo rozhodovani, zda amniocentézu podstoupit ¢i nepodstoupit z divodl

moznych komplikaci samotného vykonu.

Péte o téhotnou Zenu v souvislosti s odbérem plodové vody zacina dikladnou
informovanosti a edukaci o pribéhu a provedeni samotného vykonu amniocentézy a
zodpovézenim vSech otdzek klientky. Kazdd Zena musi mit podepsany souhlas
s amniocentézou, ktery sestra bezprosttedné pied vykonem jesté opakované zkontroluje. Déle
se slovné presveédEi, zda je klientka pfed vykonem vymocena. Pokud ano, ulozi t€hotnou Zenu
do polohy vleze na zada s natazenymi dolnimi koncetinami a s rukama podél téla. Upozorni
klientku, Ze v této poloze musi celou dobu setrvat z divodu bezproblémového prubéhu a
dodrZenti sterilnich podminek vykonu.

Po piipravé a kontrole veskerych potfebnych pomtcek zdravotni sestra ¢i porodni
asistentka odezinfikuje bfisni sténu dezinfekénim roztokem (na ktery neni klientka alergickd)
V dostatecném rozsahu a nasledné pfiloZi sterilni rousku. Pfi pfipravé a asistenci lékari pii
odbéru stale klientku pozoruje a udrzuje s ni kontakt.

Po odbéru plodové vody piilozi sterilni kryti na misto vpichu, které prelepi
nealergizujici naplasti. Po opakované kontrole jména, rodného ¢isla na $titku a privodce se
jménem a rodnym cislem téhotné Zeny oznaci odbérovou zkumavku s plodovou vodou.
Nasledné pomtlize nastavajici mamince vstat z lizka a doprovodi ji do ¢ekarny. Upozorni ji,
Ze by tam méla pockat 1 hodinu a pribézné ji kontroluje. Pfed odchodem zkontroluje, zda ma
klientka doprovod, poudi ji o dodrzovani klidu minimaln€ 24 hodin a télesné Setfeni jeSté na
tyden a objedna ji cca za dva az tfi tydny na kontrolu. Zaroven ji upozorni, ze kdyby méla
néjaké problémy napt. délozni kontrakce, vytok z rodidel, krvaceni, bolesti bficha, zvysenou

teplotu, necitila pohyby pokud jiz je citila pfed vykonem, at’ ihned vyhleda 1ékare.

Ve Fakultni nemocnice Hradec Kralové poskytuji péci dle standardniho oSetfovatelského

postupu ,,Asistence sestry u amniocentézy* (viz piiloha 8)
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3. EMPIRICKA CAST

3.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem zavére¢né prace bylo zmapovat pocity a konkrétni diivody strachu pred
odbérem plodové vody — amniocentézou.

Zacatek dotazniku (viz pfiloha 1) byl zaméfen na zjiSténi vékové hranice zen
podstupujicich odbér plodové vody, dale na rodinny stav, na dokonc¢ené vzdélani, o kolikaté
jde tehotenstvi, zda jde o t&hotenstvi planované ¢i neplanované a kolik ma nastavajici
maminka jiz déti.

V dalsi c¢asti jsem chtéla zjistit, zda klientky podstoupily amniocentézu poprvé nebo
opakované a jestli je nékdo v jejim okoli, kdo jiz tento vykon podstoupil diive neZ ona sama.

Déle jsem se zaméfila na otazky, které se tykaly informovanosti o vykonu a od koho
jim tyto informace byly podavany.

V zavérecné casti dotazniku byly obsazeny otazky tykajici se pocitii, pojmenovani
strachu pred, béhem a po amniocentéze a zaroven nazor, zda si t€hotné zeny mysli, Ze by se
tento strach dal néjak ovlivnit. Klientky mély pro tento nazor prostor k vyjadieni, ale bohuzel

se vyjadfilo jen malé procento t€hotnych Zen.

3.2 Metoda sbéru informaci

Vypracované dotazniky (viz pfiloha 1) jsem se souhlasem vedoucich pracovniki dala
na pracovist¢ ambulantni gynekologie ve fakultni nemocnici v Hradci Kraloveé, na
gynekologickou ambulanci krajské nemocnice v Pardubicich, do =zafizeni soukromé
gynekologie G-med v Pardubicich a do prvniho privatniho chirurgického centra Sanus
vV Hradci Kralové, kde je zdravotni sestry ¢i porodni asistentky ochotné rozdaly po
pfedchozim vysvétleni t€hotnym Zenam piichdzejicim na planovanou amniocentézu.

Tyto zeny, pokud byly ochotny dotaznik vyplnit, jej odevzdavaly po tfech tydnech pfi
nasledujici kontrole téZze zdravotni sestie ¢i porodni asistentce. Vyzkumnou metodou byl

anonymni dotaznik (viz ptiloha 1) obsahujici 30 otazek.
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Prvni ¢ast dotazniku obsahovala otazky jako vk, rodinny stav, vzdélani, o kolikaté jde
téhotenstvi, zda jde o t¢hotenstvi planované, kolik ma Zena déti.

Dalsi cast otazek byla zaméfena na informovanost o odbéru plodové vody a moznych
rizicich a spokojenosti klientek s personalem a prostiedim pracovisté kde byl vykon provadén.

V zavéru dotazniku byly polozZeny otdzky tykajici se pociti a pojmenovani strachu

pted, béhem a po amniocentéze a zda by vykon podstoupily znovu.

3.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Do vzorku zkoumani jsem zaradila celkem 100 téhotnych Zen podstupujicich odbér
plodové vody na ctyfech pracovistich - na gynekologické ambulanci fakultni nemocnice
v Hradci Kréalové, na gynekologické ambulanci krajské nemocnice v Pardubicich, v soukromé
gynekologii G-med v Pardubicich a v prvnim privatnim chirurgickém centru Sanus v Hradci
Kralové.

Dotaznik vyplnilo celkem 75 t€hotnych zen. Z toho jich bylo vyplnéno a vraceno 25
ze soukromé gynekologie G-med v Pardubicich, 21 z gynekologické ambulance FN v Hradci
Kralové, 10 z gynekologické ambulance Krajské nemocnice Pardubice a 19 z prvniho
privatniho chirurgického centra Sanus v Hradci Kralové.

Rozdano celkem 100 dotaznikti, vraceno 75 vyplnénych. Navratnost byla 75%.
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Tabulka 1. Charakteristika zkoumaného vzorku
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Tabulka 1. Charakteristika zkoumaného vzorku

amniocentéza

celkem dotaznikd 100 ( 4x25)
Nemocnice Nemocnice Sanus Hradec G-med
VF4CeNno Pardubice Hradec Kralové Kralové Pardubice
21 10 19 25
16-20 21-25 25-30 30-35 36-40 40 a vice
Vék
3 11 28 22 10 1
svobodna vdana rozvedena vdova
rodinny stav
15 56 4 0
sakladni stfedoSkolské bez | stfedoSkolské vwsokodkolské
vzd&lani maturity S maturitou y
4 28 31 12
poprvé opakované

60

15
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3.4 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1

Do jaké vékové kategorie patrite?

Tab.2 Vékova kategorie respondentek

o Pocet Nemocnice | Nemocnice
Odpoved respondentek | Pardubice HK Sanus HK | G-med Pce
16-20 3 0 0 1 2
21-25 11 3 4 2 2
26-30 28 2 9 9 8
31-35 22 3 7 3 9
36-40 10 2 1 4 3
41 a vice 1 0 0 0 1
Graf 1 VEkova kategorie respondentek
Otazka é.1

@ 16-20

m21-25

O 26-30

O31-35

29% W 36-40

8% o4 avice

Komentar:

V¢ékova hranice Zen podstupujicich amniocentézu je nejéastéji 26-30 let a to ve 38%,
dale ve 29% 31-35 let, 15% 21-25 let, 13% 36-40 let, 4% 16-20 a nejméné u vekové

hranice 41 a vice 1%.
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Otazka ¢. 2

Rodinny stav je?

Tab.3 Rodinny stav respondentek

< Pocet Nemocnice | Nemocnice G-med
Odpoved respondentek | Pardubice HK Sanus HK Pce
svobodna 15 2 5 4 4
vdana 56 7 15 15 19
rozvedena 4 1 1 0 2
vdova 0 0 0 0 0
Graf 2 Rodinny stav respondentek
Otazka ¢.2
0%
@ svabodna
mvdana
Orozvedena
Ovwdova

Komentar:

75% zen, které podstoupily odbér plodové vody, byly vdané, ve 20% svobodné, 5%
rozvedenych a Zadn4 Zena nebyla vdova.
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Otazka ¢. 3

Jaké mate nejvyssi ukoncéené vzdélani?

Tab. 4 Nejvyssi ukonené vzdélani respondentek

o Pocet Nemocnice | Nemocnice G-med
Odpoved respondentek | Pardubice HK Sanus HK Pce
zakladni 4 0 1 0 3
stredoskolgke bez 28 5 5 10 8
maturity
Stredoskc_)lske S 31 8 9 7 7
maturitou
vysokoskolské 12 0 3 2 7
Graf 3 Nejvyssi ukoncené vzdélani respondentek
Otazka é.3
16%
@zakladni

42%

37 %

W stredoskolske bez maturity

O stfedoskolské s maturitou

OwysokoSkolske

Komentar:

Ukoncené sttedoSkolské vzdelani s maturitou mély 42%, bez maturity 37%,

vysokoskolské 16% a zakladni 5% Zen.
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Otazka ¢. 4

Kolikaté je to téhotenstvi?

Tab.5 Po kolikaté jste téhotna?

Pocet

Nemocnice

Nemocnice

Odpoved respondentek | Pardubice HK Sanus HK | G-med Pce
prvni 29 2 7 11 9
druhé 27 5 7 6 9

treti 11 3 5 1 2
ctvrte 4 0 1 1 2
vice 4 0 1 0 3
Graf 4 Po kolikaté jste téhotna?
Otazka ¢.4
30% m} pr-.fnif
| druhé
O treti
O Etwrté
Hvice

Komentar:

Ve 39% $lo o prvni té¢hotenstvi, ve 36% o te¢hotenstvi druhé, v 15% tfeti a shodné v 5%
o ¢tvrté nebo o vice nez ¢tvrté té¢hotenstvi.
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Otazka ¢. S

Toto téhotenstvi je?

Tab.6 Toto téhotenstvi je?

‘v Pocet Nemocnice | Nemocnice G-med
Odpoved respondentek | Pardubice HK Sanus HK Pce
planované 52 8 13 16 15
neplanované 23 2 8 3 10
Graf 5 Toto téhotenstvi je?
Otazka €.5
O planovang

69%

W neplanované

Komentar:

U vétSiny Zen Slo o t€hotenstvi planované a to u 69%, u 31% jde o téhotenstvi

neplanované.
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Otazka ¢. 6

Kolik mate déti?
Tab.7 Kolik mate déti?
<P Pocet Nemocnice | Nemocnice
Odpoved respondentek | Pardubice HK Sanus HK | G-med Pce
0 30 2 10 9 9
1 28 7 6 13 12
2 13 1 4 5 3
3 2 0 1 1 0
4 1 0 0 0 1
vice nez 4 1 0 0 0 1
Graf 6 Kolik mate déti?
Otazka ¢.6
1%
1%
3%

17% oo

41% |

oz

o3

m4

Ewice nes 4

are

Komentar:

41% Zen nema jesté zadnée dité, 37% ma jedno, 17% dve déti, 3% ti1, a po 1% Ctyii a

vice nez Ctyii déti.

36



Otazka ¢. 7

Podstoupila jste amniocentézu poprvé?

Tab.8 Podstoupila jste amniocentézu poprvé?

< Pocet Nemocnice | Nemocnice
Odpoved respondentek | Pardubice HK Sanus HK | G-med Pce
Ano 60 8 17 18 17
ne 15 2 4 1 8
Graf 7 Podstoupila jste amniocentézu poprvé?
Otazka &7
20%
O Ano
Hne
80%

Komentar:

80% zen podstoupilo amniocentézu poprve, zbylych 20% opakovang.
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Otazka ¢. 8

Je ve vasem okoli nékdo, kdo podstoupil amniocentézu diive nez vy?

Tab.9 Podstoupil nékdo ve vaSem okoli amniocentézu d¥ive nez vy?

<P Pocet Nemocnice | Nemocnice
Odpoved respondentek | Pardubice HK Sanus HK | G-med Pce
Ano 48 6 12 13 17
ne 27 4 9 6 8
Graf 8 Podstoupil nékdo ve vasem okoli amniocentézu diive nez vy?
Otazka é.8
O Ano
Hne

B4 %

Komentar:

64% Zzen se setkalo s nékym, kdo podstoupil odbér plodové vody diive nez ony sami,
36% zen nikoho nezna.
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Otazka ¢. 9

Mate pocit, Ze jste byla dostate¢né informovana o tom, co amniocentéza je a jak se

provadi?
Tab. 10 Informovanost o0 amniocentéze
‘v Pocet Nemocnice | Nemocnice
Odpoved respondentek | Pardubice HK Sanus HK | G-med Pce
Ano 71 10 21 19 21
ne 4 0 0 0 4
Graf 9 Informovanost o amniocentéze
Otazka ¢.9
5%
O Ano
Hne
95%

Komentar:

Na otazku "Zda maji pocit, Ze byly dostatecné informované o tom, co amniocentéza je a

jak se provadi?" odpovédelo 95% Ze ano, 5% ne.

39



Otazka ¢. 10
Kdo Vas o amniocentéze informoval?

Tab.11 Kdo Vas o amniocentéze informoval?

< Pocet Nemocnice | Nemocnice
Odpoved respondentek | Pardubice HK Sanus HK | G-med Pce
1ékar 58 10 17 19 12
zdravotni
sestra/porodni 29 7 5 5 12
asistentka
kamaradka 18 4 3 5 6
znama 11 2 2 4 3
tisk 9 2 2 4 1
internet 6 0 2 3 1
jiné 2 0 0 0 2
Graf 10 Kdo Vas o amniocentéze informoval?
Otazka ¢.10
2% O lékaf
6%

14%

21%

43%

W zdravotni sestrafporadni
asistentka

O karnaradka

Ozharma

Wtisk

Ointernet

Wjiné

Komentar:

Z grafu vyplyva, ze nejvice informaci maji Zeny od l€kate a to ve 43%, ve 21% od
zdravotni sestry ¢i porodni asistentky, ve 14% od kamaradky, 8% od znamé, 7% z
tisku, 5% hledalo informace na internetu a 2% jinde.
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Otazka ¢. 11

Informoval Vas lékart pred zakrokem o tom, pro¢ se konkrétné ve vaSem pripadé
odbér plodové vody provadi?

Tab.12 Informovanost pro¢ se vykon provadi

o Pocet Nemocnice | Nemocnice
Odpoved respondentek | Pardubice HK Sanus HK | G-med Pce
Ano 72 10 20 19 23
ne 3 0 1 0 2
Graf 11 Informovanost pro¢ se vykon provadi
Otazka ¢. 11
4%
O Aha
Ene
HE%

Komentar:

96% téhotnych Zen bylo informovano pted zakrokem pro€ se jim odbér plodové vody
provadi, 4% informace nem¢ly.
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Otazka ¢. 12

Z jakého diivodu doslo u Vas k amniocentéze?

Tab.13 Prifiny amniocentézy

Pocet Nemocnice | Nemocnice
sd’ . nus HK -med P
Odpoved respondentek | Pardubice HK Sanus G-med Pce
z veékové indikace 16 2 3 6 5
vyskyt dédicné vady 5 9 1 1 1
v rodiné
Spatny vysledek
biochemického
screeningu VVV 58 8 18 12 20
»Spatny vysledek
krve v 16t.t
doporuceni po
vySetfeni 1 0 0 1 0
ultrazvukem
z jiného diivodu 4 0 0 4 0
Graf 12 Pri¢iny amniocentézy
Otazka ¢.12
2%
19, 19% Oz vekove indikace
m vypskyt dedicng wady v roding
6% O Spathy wsledek kree v 16t
O doporuéeni po wietfeni
Ultrazvukerm
F9% Wz jineho duvodu

Komentar:

Dtivodem odbéru plodové vody byl v 69% Spatny vysledek biochemického screeningu
vrozenych vyvojovych vad /VVV/, v 19% byla diivodem vékova indikace, v 6% vyskyt

dédicnych vad v rodin€. Z moznych odpovédi 5% Zen uvedlo "jiny diivod" a 1%
doporuceni po vySetfeni ultrazvukem.




Otazka ¢. 13

Informoval Vas nékdo, co se da zjistit z plodové vody?

Tab.14 Informoval Vas nékdo, co se da zjistit z plodové vody?

< Pocet Nemocnice | Nemocnice
Odpoved respondentek | Pardubice HK Sanus Hk | G-med Pce
Ano 65 8 16 19 22
ne 10 2 5 0 3
Graf 13 Informoval Vas nékdo, co se da zjistit z plodové vody?
Otazka ¢.13
13%
O Ano
Hne
87%

Komentar:

87% Zen bylo informovano, co lze zjistit vySetfenim plodové vody, 13% nikoliv.
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Otazka ¢. 14

Piemyslela jste o tom, Ze by jste amniocentézu odmitla?

Tab.15 Odmitnuti amniocentézy

Pocet

Nemocnice

Nemocnice

Odpoved respondentek | Pardubice HK Sanus HK | G-med Pce
Ano 10 2 4 2 2
ne 65 8 17 17 23
Graf 14 Odmitnuti amniocentézy
Otazka é. 14
13%
O Ano
Hne

Komentar:

Na otazku "Pfemyslela jste o tom, Ze by jste amniocentézu odmitla?" odpovédélo 87%

zen ne, 13% ano.

44



Otazka ¢. 15

Byla jste informovana o moZnych rizicich, které mohou nastat v souvislosti s

vykonem?

Tab.16 Informovanost o rizicich amniocentézy

o Pocet Nemocnice | Nemocnice
Odpoved respondentek | Pardubice HK Sanus HK | G-med Pce
Ano 64 8 19 19 18
ne 11 2 2 0 7
Graf 15 Informovanost o rizicich amniocentézy
Otazka ¢.15
16%
O Aha
Ene
85%

Komentar:

O moznych rizicich, které mohou nastat v souvislosti s odbérem plodové vody bylo
informovano 85% klientek, 15% ne.
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Otazka ¢. 16

Byla jste informovana o tom, jaka doporuceni a jak dlouho mate dodrZovat po

Tab.17 Informovanost o reZimu po vykonu

vykonu /nezvedat nic téZkého, nepremahat se atd./?

o Pocet Nemocnice | Nemocnice
Odpoved respondentek | Pardubice HK Sanus HK | G-med Pce
Ano 71 9 20 19 23
ne 4 1 1 0 2
Graf 16 Informovanost o reZimu po vykonu
Otazka ¢.16
5%
O Aha
Ene
95%

Komentar:
95% Zen bylo pouceno o tom, jaka doporuceni maji dodrzovat po amniocentéze, 5%
informovéno nebylo.
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Otazka ¢. 17

Shodovaly se informace které jste ziskala o amniocentéze s realitou?

Tab.18 Shodovaly se informace které jste ziskala 0 amniocentéze s realitou?

Pocet Nemocnice | Nemocnice
&d’ . Sanus HK | G-med Pce
Odpoved respondentek | Pardubice HK
Ano 71 10 21 18 22
ne 4 0 0 1 3
Graf 17 Shodovaly se informace kter¢ jste ziskala o amniocentéze s realitou?
Otazka A7
a%
O Ano
Ene
H5%

Komentar:

Informace ziskané o amniocentéze se s realitou shodovaly v 95%, u 5% ne.
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Otazka ¢. 18

Byla jste spokojena s prostiredim, kde Vam byla plodova voda odebirana?

Tab.19 Spokojenost s prostiedim

< Pocet Nemocnice | Nemocnice
Odpoved respondentek | Pardubice HK Sanus HK | G-med Pce
Ano 75 10 21 19 25
ne 0 0 0 0 0
Graf 18 Spokojenost s prostiedim
Otazka ¢.18
0%
mAno
Hne
100%

Komentar:

S prostfedim, kde byla klientkdm odebirano plodova voda byla 100% spokojenost.
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Otazka ¢. 19

Byla jste spokojena s personalem, ktery mél co do ¢inéni s amniocentézou?

Tab.20 Spokojenost s personalem

Pocet

Nemocnice

Nemocnice

Odpoved respondentek | Pardubice HK Sanus HK | G-med Pce
Ano 75 10 21 19 25
ne 0 0 0 0 0
Graf 19 Spokojenost s personalem
Otazka ¢.19
0%
O Ano
M he
100%

Komentar:

100% spokojenost byla s persondlem, ktery mél co do ¢inéni s amniocentézou.
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Otazka ¢. 20

Z ¢eho jste méla pred vykonem strach?

Tab.21 Strach pied vykonem

< Pocet Nemocnice | Nemocnice
Odpoved respondentek | Pardubice HK Sanus HK | G-med Pce
Z bolesti 29 4 9 7 9
z poskozenl ditéte 38 12 8 12
pfi odbéru
z vysledku testu 47 6 12 14 15
z rizika te’hotenske 32 5 12 7 8
ztraty
z personalu 0 0 0 0 0
z prostiedi 0 0 0 0 0
z jehly 8 1 2 2 3
2 0p a,k OYar,lehO 3 0 1 1 1
pichani
z moz_neho vzniku 6 0 4 1 1
infekce
jiné 0 0 0 0 0
Z ni¢eho 4 0 2 1 1
Graf 20 Strach pred vykonem
Otazka ¢.20
2% Oz bolesti
%ol 17% | 7 poskozeni ditéte pfi odbér
4% 230% Dzu'g.?aledlfu testu o
- Oz tizika tehotenske sAraty
W7 personalu
5% O = prostiedi
0% mzjehly
0% Oz opakovaneho pichani
15% 20 Wz mogného veniku infekce
Wjiné
Oz hifehno

Komentar:

Pted vykonem mélo 28% klientek strach z vysledku testu, 23% z poskozeni ditéte pii
odbéru, 19% z rizika t€hotenské ztraty, 17% z bolesti, 5% z jehly, 4% z mozného
vzniku infekce, 2% z opakovaného pichani a 2% z ni¢eho. Shodné€ 0% z personalu,

prostiedi a jiného.
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Otazka ¢. 21
PopiSte mi prosim VaSe pocity pied amniocentézou /zvraceni, Spatné sny atd/

Tab.22 Pocity pi‘ed amniocentézou

‘P Pocet Nemocnice | Nemocni
Odpoved respo?]fjee::ntek PZrd(l)J%icze i I—?Ii % | sanus HK | G-med Pce
bolest bricha 3 1 0 0 2
plactivost 5 0 2 1
poceni rukou 5 1 2 1 1
nespavost 17 5 5 4 3
Zvraceni 2 0 1 0 1
Spatné sny 12 2 5 2 3
nervozita 13 1 4 5 3
zadné p(_)city nemély 28 5 7 ; 9
nebo je neudaly

Graf 21 Pocity pired amniocentézou

, ) @ bolest bficha
Otazka ¢.21
W pladtivost

O poceni rukou
O nespavost

W eraceni
20%

O Spatné sny

W nemnozita

15%

14%

OZadné pocity nemély nebo je
neudaly

Komentar:

Z4dné pocity pfed amniocentézou nemélo nebo je neudalo 33%zen, 20% Zen uvedlo
nespavost, 15% nervozitu, 14% m¢elo Spatné sny, 6% poceni rukou, 6% plactivost, 4%
bolest bficha a 2% zvraceni.



Otazka ¢. 22

Myslite si, Ze by se strach pred odbérem plodové vody dal néjak ovlivnit?

Tab.23 Ovlivnéni strachu pied amniocentézou

<P Pocet Nemocnice | Nemocnice
Odpoved respondentek | Pardubice HK Sanus HK | G-med Pce
Ano 13 2 3 3 5
ne 59 8 18 15 18
nevim 3 0 0 1 2
Graf 22 Ovlivnéni strachu pi‘ed amniocentézou
Otazka ¢.22
O Ano
Hne
O nevim

Komentar:

Na otazku"Myslite si, Ze by se strach pfed odbérem plodové vody dal néjak ovlivnit?"
odpovédélo 79% ze ne, 17% ano a 4% klientek nevi.
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Otazka ¢. 23
Z ¢eho jste méla strach pri vykonu?

Tab.24 Strach p¥i vykonu

< Pocet Nemocnice | Nemocnice
Odpoved respondentek | Pardubice HK Sanus HK | G-med Pce
z bolesti 30 4 8 8 10
z poskozeni ditéte 27 4 8 5 10
pfi odbéru
z vysledku testu 27 2 10 7 8
z rizika te’hotenske 22 3 9 5 5
ztraty
z personalu 0 0 0 0 0
z prostiedi 0 0 0 0 0
z jehly 10 1 2 2 5
z opakovaného 4 0 1 2 1
pichani
z moz_neho vzniku 4 0 2 1 1
infekce
jiné 0 0 0 0 0
z ni¢eho 12 1 3 3 5
Graf 23 Strach pf¥i vykonu
3% Otazka €.23
Oz holesti

Wz poskozeni ditéte pii odbéru
Oz wysledku testu

Oz tizika téhotenske ztraty
770, Wz personalu

Oz prostiedi

mzjehly

Oz opakovaného pichani

Wz moiného veniku infekce
mjiné

Oz niceho

Komentar:

Nejvetsi strach pii amniocentéze mély klientky ve 22% z bolesti, ve 20% z poSkozeni
ditéte pii odbéru, ve 20% z vysledku testu a v 16% z rizika t€hotenské ztraty. Dale 9%
zen nemélo strach z ni¢eho, 7% jehly, 3% z opakovaného pichani, 3% z mozného
vzniku infekce. Nikdo nemél strach z personalu, prostiedi a jiného.



Otazka ¢. 24
PopiSte mi prosim VaSe pocity pii amniocentéze /buseni srdce, bolest hlavy atd./

Tab.25 Pocity pii amniocentéze

< Pocet Nemocnice | Nemocnice

Odpoved respondentek | Pardubice HK Sanus HK | G-med Pce
poceni rukou 7 1 2 3 1
nevolnost 6 1 2 1 2
tres 3 0 0 3 0
bolest hlavy 5 1 2 0 1
busSeni srdce 37 7 9 11 10
bolest biicha 3 0 2 0 1
nervozita 8 2 2 2 2

zadné ity nemél

a?]egg j)(: r?eludeaI; g 18 2 6 4 6

Graf 24 Pocity pri amniocentéze

Otazka é.24 E poceni rukau
W nevolnost
Otfes

O holest hilawy
B huzeni srdce

O holest bficha

W nemnozita

43%

OZadné pocity nemély nebo je
neudaly

Komentar:

43 % klientek uvedlo, ze jim pii vykonu"busilo srdce", 21% nemélo zadné pocity nebo
je neudaly, 9% nervozitu, 8% poceni rukou, 7%nevolnost, 6% pocitovalo bolest hlavy,
3% bolest bricha, 3% ties.



Otazka ¢. 25

Myslite si, Ze by se strach pri odbéru plodové vody dal néjak ovlivnit?

Tab.26 Ovlivnéni strachu p¥i amniocentéze

<P Pocet Nemocnice | Nemocnice
Odpoved respondentek | Pardubice HK Sanus HK | G-med Pce
Ano 5 1 2 2 0
ne 65 9 18 16 22
nevim 5 0 1 1 3
Graf 25 Ovlivnéni strachu pii amniocentéze
Otazka ¢.25
O Ano
Hne
O nevim

6%

Komentar:

Ze se strach pii vykonu odbéru plodové vody neda ovlivnit odpovédélo 86%, 7% si
mysli Ze ano, 7% Zen nevi.
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Tab.27 Strach po vykonu

Otazka ¢. 26
Z ¢eho jste méla po vykonu strach?

< Pocet Nemocnice | Nemocnice
Odpoved respondentek | Pardubice HK Sanus HK | G-med Pce
z vysledku testu 52 6 17 12 17
z rizika te’hotenske 29 3 14 8 4
ztraty
z moz_neho vzniku 5 0 4 0 1
infekce
jiné 0 0 0 0 0
z ni¢eho 19 4 4 4 7
Graf 26 Strach po vykonu
Otazka ¢.26

49%

Oz wysledku testu

Wz rizika téhotenskeé ztraty
Oz mozného veniku infekoe
Ojing

Wz niteho

Komentar:

Na otazku "Z €eho jste méla po vykonu strach?" odpoveédélo 49% z vysledku testu,
28% z rizika téhotenskeé ztraty, 18% z nic¢eho, 5% z mozného vzniku infekce, z jiného

0%.




Otazka ¢. 27
Popiste mi prosim Vase pocity po amniocentéze /zvraceni, Spatné sny atd./

Tab.28 Pocity pii amniocentéze

< Pocet Nemocnice | Nemocnice

Odpoved respondentek | Pardubice HK Sanus HK | G-med Pce
bolest bricha 4 1 2 1 0
nevolnost 2 0 1 0 1
Spatné myslenky 10 2 3 2 3
Spatné sny 11 1 2 3 5
uleva 3 0 2 0 1
zadné pc_)city nem¢ély 50 5 12 14 18

nebo je neudaly

Graf 27 Pocity pfi amniocentéze

Otazka ¢.27

@ holest bficha
% o

13% M nevolnost

O spatné myslenky
13% O spatné shy
B2%

4% W Uleva

@ Zadné pocity nemeély neho je
neudaly

Komentar:
Po odbéru plodové vody uvedlo 62% zen Ze zadné pocity nemély nebo je neudaly, 5%
bolest bricha, 13% Spatné myslenky, 13% Spatné sny, 3% nevolnost, 4% ulevu.



Otazka ¢. 28

Miyslite si, Ze by se dal strach po odbéru plodové vody néjak ovlivnit?

Tab.29 Ovlivnéni strachu po amniocentéze

<P Pocet Nemocnice | Nemocnice
Odpoved respondentek | Pardubice HK Sanus HK | G-med Pce
Ano 13 1 7 2 3
ne 59 9 14 16 20
nevim 3 0 0 1 2
Graf 28 Ovlivnéni strachu po amniocentéze
Otazka ¢.28
O Ano
e
O nevim

Komentar:

79% zZen si mysli, ze se strach po odbéru plodové vody neda ovlivnit, 17 % si mysli, Ze
se ovlivnit da a 4% nevi.
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Otazka ¢. 29
Kdy jste pocit’ovala nejvétsi strach?

Tab.30 Kdy jste pocitovala nejvétsi strach?

‘P Pocet Nemocnice | Nemocni
Odpoved respoﬁ?ﬂintek PZrd?J%icze i I—?Ii % | sanus HK | G-med Pce
pied vykonem 42 5 9 11 17
pfi vykonu 18 3 6 4 5
po vykonu 15 2 6 4 3

Graf 29 Kdy jste pocitovala nejvétsi strach?

Otazka €.29
20%
O pied wykonem
| pii wykonu
6% O po wkanu

Komentar:
Nejvice klientek a to v 56% mélo nejvétsi strach pred vykonem, 24% pti vykonu a 20%
po vykonu.



Otazka €. 30
Podstoupila by jste amniocentézu znovu?

Tab.31 Podstoupila by jste amniocentézu znovu?

< Pocet Nemocnice | Nemocnice
Odpoved respondentek | Pardubice HK Sanus HK | G-med Pce
Ano 62 8 17 15 22
ne 10 0 3 4 3
nevim 3 2 1 0 0
Graf 30 Podstoupila by jste amniocentézu znovu?
Otazka ¢.30
O Ano
Ene
O nevim

g83%

Komentar:

Amniocentézu by znovu podstoupilo 83% téhotnych Zen, 13% by ji nepodstoupilo a

4% nevi.

60



61



4. Diskuze

Otazka ¢. 1 ..Do jaké vékové kategorie patrite?*

Vyzkumem bylo zjisténo, ze prevazna Cast klientek podstupujicich amniocentézu spada
do vékové hranice 26-30 a 31-35 let a to dohromady v 67%. Dalsich 13% je v€ék mezi 36. a
40. rokem. Pfi¢inou muze byt fakt, ze se posouva vékova hranice rodiCovstvi smérem nahoru
a s pribyvajicim vékem roste i riziko vyskytu vrozenych vyvojovych vad. Zvysujici se vék
nastavajicich rodict je rovnéz dan spolecnosti, ve které je nyni trendem studovat, uzit si a déti
si poridit tehdy, kdyz bude ,,jistota” jejich zabezpeeni. Dalsi pfi¢inou vyssi vékové hranice
té¢hotnych Zen je pofizovani si potomka z diivodu odrostlych déti a potiebou se o nékoho opét
starat, neschopnost ot¢hotnéni a také nové vztahy, kdy chtéji mit partnefi spole¢né své vlastni
dite.

Otazka €. 2 ,.,Rodinny stav je?*

Velice m¢ ptekvapilo, Ze vétSina Zen a to 56 ze 75, které vyplnily dotaznik je vdanych.
Vzhledem k tomu, Ze ja sama jsem sice vdana, ale mam spousty kamaradd a znamych, ktefi
maji nyni prvni dit¢ a ziji v nesezdaném vztahu, ocekavala jsem, ze i vysledek bude znit ve
vetsing pripadech svobodna.

wwr

Otazka ¢. 3 ,,Jaké mate nejvyssSi ukoncené vzdélani?*

Ukoncené zakladni vzdélani 4 mély ztchotnych zen, které vyplnily piedlozeny
dotaznik, stiedoskolské vzdélani bez maturity 28, stfedoSkolské s maturitou 31 a
vysokoskolského vzdélani dosahlo 12 nastavajicich maminek.

Otazka ¢. 4 ,.Kolikaté je to téhotenstvi?“

U 39% dotazovanych Zen jde o prvni te¢hotenstvi, u 36% o druhé, 15% o tieti a shodné
po 5% o ¢tvrté nebo vice jak Ctvrté t€hotenstvi. Je velice pfijemné zjistit, Ze 1 v tak uspéchané
a tézké dobé¢ si potizuji partnefi vice nez dvé déti. Jelikoz byl dotaznik anonymni, nevim, o
jaké Zeny jde, ale myslim si, Ze vice déti si dnes stale pofizuji lidé véfici (neuznavaji
antikoncepci , jsou proti interupcim) a lidé velice skromni, uznéavajici jiné hodnoty nez
majetek a postaveni. Dal§im diivodem, ktery me napada je bohuzel ztrata ditéte.

Vymezenou skupinou, ve které si vice déti potizuji lidé bez vzdé€lani, jsou rodiny, které déti
povazuji za zdroj piijmu V podobé piidavkil a riiznych socidlnich vyhod. Pfed n¢kolika lety,
kdy jsem pracovala na porodnim sdle, jsem se sama s takovymi lidmi setkavala.

Otazka ¢. 5 ,.,Toto téhotenstvi je?*

VétsSina Zzen — 69% uvedla, ze soucasné té€hotenstvi je planované. Ve 31% jde o

neplanované, ale jisté chténé, kdyz podstupuji odbér plodové vody. Planovani déti je urcité
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spravné, ale ne za kazdou cenu. Jist¢ neni spravné mit dit¢ v 17 letech a nemit mu co
nabidnout, ale na druhé stran¢ chtit mit vSechno nej a pak se tieba viibec nedockat, je dle
mého nazoru horsi. Ja sama jsem si t€hotenstvi S manzelem naplanovala, protoze jsme chtéli
piivést dité¢ do vlastniho bytu. S otéhotnénim jsem problémy vibec zadné neméla, ale jesté
pred tim jsem si kladla otdzku, zda ma cenu Cekat na byt a odkladat matetstvi. Co kdyz pak
neotéhotnim? Planovani je jisté na misté, pokud se jednd o né€jaky zdravotni problém jednoho
z rodict, ktery by mohl bez specifickych vysetteni nebo i 1écby ovlivnit budouci zarodek.

Otazka ¢. 6 ,Kolik mate déti?«

Celkem 30 téhotnych Zen ¢ekd na svého prvniho potomka, 28 zen méa doma jiz jedno
dité, 13 Zen maji jiz dvé déti, 2 maji tfi, 1 ma Ctyii a 1 vice nez ctyii déti. Kdyz jsem
porovnala odpovédi na otazku ,,Kolik mate déti? s odpovéd’'mi na otazku ,,Kolikaté je to
téhotenstvi?*, tak jsem zjistila, ze 1 tyto zeny at’ uz samovolné nebo uméle potratily.
Vzhledem Kk tomu, ze vSechny se podrobily amniocentéze poprvé, neni tu zadna souvislost
S vykonem.

Otazka €. 7 ..Podstoupila jste amniocentézu poprvé?“

Celych 80% dotazovanych Zen, coz ¢ini ze zkoumaného vzorku 60 klientek podstoupilo
amniocentézu poprvé. Zbylych 20%, v tomto ptipadé jde o 15 Zen, jiz odbér plodové vody
minimalné jedenkrat absolvovalo.

Otazka €. 8 ..Je ve vasSem okoli nékdo, kdo podstoupil amniocentézu drive nez vy?“

VétSina Zen, kterym byl dan k vyplnéni dotaznik, uvedla, Ze je v jejich okoli nékdo, kdo
jiz pfed nimi vykon odbéru plodové vody podstoupil. Jde o 48 Zen ze 75. To dokazuje, ze
amniocentéza je v soucasné dobé docela béZnou metodou prenatdlni diagnostiky.

Otazka €. 9 ..Mate pocit, Ze jste byla dostate¢né informovana o tom, co amniocentéza je

a jak se provadi?“

Vsem zdravotnickym zatizenim, kterd mi vysla s vyzkumem vsttic, mizZe byt potéSenim
vysledek hodnoceni informovanosti klientek o tom, co je amniocentéza a jak se provadi.
Celych 95% klientek ma pocit dostatku informaci o vykonu. Cty¥i respondentky uvedly, Ze
informace nemély. Dost mé& to udivuje, protoze tyto Zeny se podrobily amniocentéze na
pracovisti, se kterym mam 1 ja zkuSenosti a rozhodné si nemohu na nedostatek informaci
st¢zovat. Ve dvou piipadech mély tyto klientky vzdélani zakladni, jedna stfedoSkolské
S maturitou a jedna vysokoskolskeé.

Otazka €. 10 .. Kdo Vas o amniocentéze informoval?“

V otazce kdo je o amniocentéze informoval bylo vice moznosti odpovédi najednou.

Veliké procento nastavajicich maminek ziskalo informace od 1ékate a od zdravotnich sester ¢i

62



porodnich asistentek. DalS$im zdrojem informaci byly jejich kamaradky, znamé, dale tisk a
internet. V moznostech odpovédi byla i kolonka ,,jiné“, kterou vyuzily 2 Zeny. Jedna ale
bohuzel nic konkrétniho neuvedla, druhd ziskala informace od své vlastni sestry.

Otazka é. 11 ..Informoval Vas lékar pred zakrokem o tom, pro¢ se konkrétné ve vaSem

pripadé odbér plodové vody provadi?*

O divodu, pro¢ je konkrétné doty¢né zené plodova voda odebirana, bylo od Iékate
informovano 71 Zen. Ve 4%, které €ini 3 Zeny, odpovédély, Ze informace nemély. I kdyz se
mi moc nezda, ze by lékar nesdélil své klientce diivod amniocentézy, tak je pravdépodobné
informoval né€kdo jiny, tfeba zdravotni sestra ¢i porodni asistentka. Pfijde mi totiz divné, Ze
bych ja sama a asi i kterdkoli jind Zena podstoupila invazivni zdkrok bez toho, aby znala
divod tohoto vykonu. Dvé neinformované Zeny mély vzdélani sttedoSkolské bez maturity a
jedna stiedoskolské s maturitou.

Otazka ¢. 12 ,.Z jakého diivodu doslo u Vas k amniocentéze?*

V otazce ,,Pro¢ se plodova voda odebirala?* odpovédélo 69%, ze pricinou byl Spatny
vysledek biochemického screeningu vrozenych vyvojovych vad v 16. tydnu téhotenstvi, 19%
z vékové indikace, 6% oznacilo odpovéd’ vyskyt dédicné vady v rodin€. V dotazniku mé
zajimaly i1 konkrétni vady. V jednom piipad¢ Slo o Klinefelteriv syndrom v ptedchozim
téhotenstvi, jedenkrat byl ozna¢en Downtliv syndrom a dvakrat rozstép patete. Jedna klientka
vadu neuvedla. Dal$i odpovédi bylo urceni a moznost vyjadifeni jiného diivodu. Tuto odpovéd’
urcilo 5% Zen, které uvedly jako pfi¢inu doporuc¢eni amniocentézy tchotenstvi pii hormonalni
antikoncepci, t€hotenstvi po IVF (in vitro fertilizace). Jedna gravidni Zena si nechala vykon
provést pro nedivéru k biochemickému screeningu vrozenych vyvojovych vad v 16. tydnu
téhotenstvi. Jedna Zena uvedla, Ze se podrobila vykonu odbéru plodové vody po predchozim
suspektnim ultrazvukovém vySetfeni. Myslim si, Ze pokud je n&jakd dédicnd vyvojova vada
Vv roding, tak je amniocentéza jisté na misté. AZ pfili§ Casté se mi zdaji indikace pro Spatné
vysledky biochemického screeningu vrozenych vyvojovych vad v 16. tydnu téhotenstvi, ale
na druhou stranu prevence predevSim. J4 sama jsem na vlastni pfani amniocentézu
podstoupila. Ne Ze bych 1ékaftim nebo krevnim testim nevéfila, ale protoZe si myslim, Ze je
to takové maximum prevence zachyceni nekterych vrozenych vad u plodu, a tim i takové
,uklidnéni se v t€¢hotenstvi®, 1 kdyz se samoziejmé vSechno zjistit neda.

Otazka ¢. 13 .. Informoval Vas nékdo, co se da zjistit z plodové vody?*

Z t€hotnych zen, které se podrobily vykonu amniocentézy bylo 87% informovano, co lze
vySetfenim plodové vody zjistit a 13% informovano nebylo. Jisté neni v zaddné ordinaci ¢as na

vyjmenovavani vSech moznych vySetieni a vysledka ze vzorku plodové vody, ale informace 0
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nejcastéjSich diagnozach by dle mne Zeny doporucené k zakroku mély mit. Téchto deset
klientek, které nemély zadné informace o tom, co Ize z plodové vody zjistit, mély ve dvou
ptipadech vzdélani zakladni, étyfi stiedoskolské bez maturity, tii stiedoskolské s maturitou a
jedna vzdélani vysokoskolskeé.

Otazka €. 14 ..PiremysSlela jste o tom, Ze by jste amniocentézu odmitla?*

Celkem 65 zen ze zkoumaného vzorku uvedlo, Ze ani chvilku nepfemyslely o tom, Ze
by amniocentézu odmitly. Deset nastavajicich maminek vyplnilo do dotazniku, Ze o odmitnuti
premyslelo. Divodem byl ve vétSin€ piipadl strach z potratu a v jednom piipadé nepiijemny
zazitek z minulé amniocentézy. Statistické tidaje uvadéji rozmezi 0,3 - 1% riziko potratu, ale
jisté si pak kazda zena polozi otazku ,,Co kdyz to budu ja?* Musi byt velice tézké piijit o dité,
kdyz se v déloze Spatné vyviji, ale o to horsi, kdyz je v poraddku a disledkem vykonu je vSe
jinak. Jednou mi moje kamaradka tekla, ze i kdyz ji oSetfujici gynekolog doporucil
amniocentézu pro Spatny vysledek biochemického screeningu vrozenych vyvojovych vad, ze
na ni nikdy nepijde. Chvilku jsem méla pocit, Ze je moji povinnosti ji presvéd¢it, aby
souhlasila. Ale kdyz jsem vSe vzala z té druhé stranky, Ze osm let ¢eka na miminko, kone¢né
ot¢hotnéla po dvanictém umélém oplodnéni a fakt, Ze je naStésti vétSina suspektnich
biochemickych screeningii vrozenych vyvojovych vad falesné pozitivnich, dala jsem ji za
pravdu. Ma moji plnou podporu a pevné v&fim, ze porodi krasné a hlavné zdravé miminko.
Pted takovym to rozhodnuti stoji jisté vice Zen. Miize byt vSe v poradku, ale co kdyz se ptece
jenom narodi dité s detekovatelnou vadou? To uZ je ale bohuzel pozdni zjisténi, které mtize
byt pti¢inou rozpadu rodiny.

Otazka ¢. 15 ..Byla jste informovana o moznvch rizicich, které mohou nastat v

souvislosti s vvkonem?*

O moznych rizicich, ktera mohou nastat v souvislosti samniocentézou bylo
informovéano 85% dotazovanych Zen, zbylych 15% ne. Zda se mi to trochu zvlastni, protoZe
kdyz pominu informace od 1€kate, zdravotni sestry ¢i porodni asistentky, tak kazda nastavajici
maminka, ktera jde na odbér plodové vody, dostava kromé genetického dotazniku (viz ptiloha
4) k podpisu i formulat (viz ptiloha 5, 6), na kterém je upozornéni rizika potratu. Domnivam
se, ze tyto Zeny tento pfedloZzeny formuldi ani necetly, protoze jim jinak jist¢ musela tato
informace ziistat v paméti. Vzdélani téchto klientek bylo ve tfech ptipadech zékladni, tfi

stiedoskolské bez maturity a pét stfedoSkolské s maturitou.
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Otazka ¢. 16 ..Byla jste informovana 0 tom, jaka doporuéeni a jak dlouho mate

dodrzZovat po vvkonu /nezvedat nic téZkého, nepremahat se atd./?

Na otazku ,,Byla jste informovana o tom, jaka doporuceni a jak dlouho mate dodrzovat
po vykonu /nezvedat nic t¢Zkého, nepfeméhat se atd./?* odpovédelo 95% ano a 5% ne. Pokud
opravdu tyto zeny nedostaly zadné instrukce o tom, jak se maji po odbéru plodové vody Setfit,
Slo o ,hazard“ s plodem, protoze je velice dulezité¢ fyzické Setfeni, které muze predejit
komplikacim vykonu. Po odbéru plodové vody se i doporuCuje a vystavuje pracovni
neschopnost, kterd je jist¢ na misté. Neinformované Zzeny mély vzdélani jedenkrat
sttedoskolské bez maturity, jedenkrat stfedoskolské s maturitou a jedenkrat vysokoskolskeé.

Otazka €. 17 ..Shodovaly se informace které jste ziskala 0 amniocentéze s realitou?

Dostupné informace a realita amniocentézy byla shodnd v 95% a v 5% ne. Soucasti
odpoveédi ,,ne“ byla i podotazka ,,v ¢em?, byl to prostor k vyjadieni. Pouze jedna klientka
uvedla, ze ji to vice bolelo. Zbylé tfi tento prostor nevyuzily. Nedokazu si predstavit, kdyz me
n¢kdo tekne, ze néco boli, abych pak mohla fici, zda to boli vice ¢i méné¢. Je to asi tim, ze
jsme vSichni jini a mame jiny prah bolesti. Jednoho boli néco vice, jiného to samé mén¢ a
naopak.

Otazka ¢. 18 ,.Byla jste spokojena s prostiedim, kde Vam byla plodova voda odebirana?

Otazka ¢. 19 .,.Byla jste spokojena s personalem, kterv mél co do ¢inéni s

amniocentézou?

S prostfedim a persondlem, ktery mél co do ¢inéni s amniocentézou bylo spokojeno
celych 100%. Jisté je to velice pozitivni informace, protoze kdyZ si ma nastavajici maminka
vybrat zafizeni, kam na odbér plodové vody ptijde, shani narychlo informace, kde se da. Uz
samotné zjisténi, Ze vSe neni s jejim te¢hotenstvim tak, jak si pfedstavovala a naplanovala, je
jisté velice neptijemné. Tak vSe, co se v tuto chvili mize pro klientku udé¢lat, je pfijemné
prostiedi a mily personal.

Otazka ¢. 20 ,.Z ¢eho jste méla pred vvkonem strach?¢

Na otazku ,,Z ¢eho jste méla pied vykonem strach?* bylo mozné oznacit vice odpoveédi
najednou. Mezi nejcastéji zaSkrtnuté odpovédi pattil strach z vysledku testu a to ve 28%.
K dal$im nejcastéji oznacovanym odpovédim patiil ve 23% strach z poskozeni ditéte pti
odbéru, v 19% z rizika ztraty ditéte a v 17% z bolesti. Mén¢ Casto se objevily odpovédi strach
z jehly 5%, 4% z mozného vzniku infekce, 2% z opakovaného pichani. Shodné 0% maji
odpovédi, oznacujici strach z persondlu, z prostfedi a moznost ,,jiné“, kde byl prostor pro
vyjadreni se. Dvé procenta, kterd ¢ini Ctyfi zeny, uvedla, Ze se nebala ni¢eho. Jde asi o velmi

,S1Iné* zeny, které¢ hned tak néco nevyvede z miry a které si nepfipousti, Ze by mohlo néco
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Spatn€ dopadnout. Mlze jit ale i o Zeny, které nepochopily, Ze jde piece jenom o vdznou véc,
kterd muze ovlivnit jejich dal$i zivot. J& sama jsem se nezabyvala ni¢im jinym, nez
myslenkou na to, aby vysledky byly v potadku.

Otazka ¢. 21 _PopiSte mi prosim Vase pocity pied amniocentézou /zvraceni, Spatné sny

atd/.«

V otazce ¢. 21 jsem pozadala dotazované klientky o vyjadieni vlastnich pocitii pied
amniocentézou. NejCastéj$i odpoveédi byla nespavost ve 20%, nervozita 15% a Spatné sny
14%. Méné pak nastavajici maminky udavaly poceni rukou a plactivost shodné po 6%, bolest
bficha 4% a zvraceni ve 2%. Celkem 33% zen zadné pocity nemélo nebo je neudaly.
Nedokazu si predstavit, ze informace o tom, ze se mam podrobit amniocentéze a nasledné
¢ekani na tento vykon nechd nékoho bez pocitli. SpiSe se asi klientky nedokazaly vyjadfit.
Pokud ale opravdu nepocitily zmény oproti dobé pted zprdvou o amniocentéze, je jim mozna
co zavidet.

Otazka ¢. 22 ,,Myslite si, Ze by se strach pired odbérem plodové vody dal néjak ovlivnit?“

O tom, Ze se strach pfed odbérem plodové vody neda nijak ovlivnit, je presvéd¢eno
79% dotazovanych t&€hotnych Zen a 4% nevi. Zbylych 17% si mysli, Ze se ovlivnit da.
S odpovédi ano byla i podotazka ,,Jak?*, kde jedna klientka uvedla, ze vétsi informovanosti.
Dalsi dv¢ klientky napsaly jako navrh feSeni vidét vykon na videu a slySet vypovédi Zen, které
jiz amniocentézu podstoupily. Ostatni dotazované respondentky se nevyjadrily. Velika
informovanost je kazdopadné na misté. Nasledujici dva navrhy se mi velice libi pro to, ze
kdyz maminky pfed porodem mohou jako souc¢ast pfedporodni ptipravy vidét na videu porod,
tak pro¢ by nemohly 1 zeny, které maji podstoupit odbér plodové vody, vidét tento vykon?
Urcité by byl veliky zdjem a vzhledem k tomu, Ze jde o n¢kolikaminutovy zakrok, nebylo by
to pro specializovana pracovisté, kde se plodova voda odebird, casové naro¢né. Hlavné ale
bude pfi nutnosti amniocentézy mnoho klientek ,.klidné&jsich*.

Otazka ¢. 23 ,,Z ¢eho jste méla strach pri vvkonu?*

Na otazku ,,Z ¢eho jste méla pifi vykonu strach?*“ bylo opét mozné oznacit vice
odpovédi najednou. K nejéastéjsim patiila ve 22% strach z bolesti, ve 20% z vysledku testu,
ve 20% z poskozeni ditéte pii odbéru a 16% zrizika té¢hotenské ztraty. K méné castym
odpovédim patfil strach z jehly v 7%, 3% z opakovaného pichani, 3% z mozného vzniku
infekce. Nikdo nevyuzil moznosti ,,jiné“ a zadna zena neméla strach z personalu, ani
z prostfedi. Dvanact zen nemélo strach z ni¢eho. Ja sama, i kdyZ jsem na amniocentézu chtéla
jit, jsem se bala vysledku testu a poranéni ditéte pfi vykonu. Soustfedila jsem se na ultrazvuk,

pozorovala a doufala, ze mé miminko pfed jehlou vc¢as utece. Budu se uz opakovat, ale Zeny,
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které takovy vykon nic neudéld, musi byt jako ,,skala®. Druhou moznosti mize byt to, ze jim
je jedno, jak vSe dopadne. Vzhledem k tomu, ze ale s vykonem souhlasily, tak d¢laji
L»maximum® pro zjiSténi vrozenych vyvojovych vad, a to pfeci neudé€la zena, které je osud
jejiho potomka lhostejny.

Otazka ¢. 24 ..PopiSte mi prosim VaSe pocity pri amniocentéze /buSeni srdce, bolest

hlavy atd./*

Mezi nejcastéji opakujici se pocity pfi amniocentéze bylo uvadéno buseni srdce a to
hned ve 43%. Jako dalsi castéji se opakujici byla nervozita v 9%, poceni rukou 8%, 7%
nevolnost, 6% bolest hlavy, 3% bolest biicha a 3% tfes. 21% klientek nemélo zadné pocity
nebo je neudaly. Kdyz vychdzim z odpovédi na otazku 24, je logické, kdyz nékdo nema
Z ni¢eho strach, nebude mit ani nepiijemné pocity. Mné samotné busilo srdce a potily se mi
ruce.

Otazka ¢. 25 Myslite si, Ze by se strach pri odbéru plodové vody dal néjak ovlivnit?“

P&t zen si mysli, Ze by se strach pti odbéru plodové vody dal ovlivnit. Na podotazku
»jak® odpovédéela pouze jedna Zena, Ze rychlym a profesionalnim zakrokem. S tim musim na
100% souhlasit, protoze kdyz potom lezite na lehatku a vidite nerozhodnost lékate a jeho
klepajici se ruce, jisté vam to na klidu nepfida. J& jsem sama premyslela, jak by se strach pfi
vykonu dal ovlivnit, ale nic m¢ nenapadlo.

Otazka €. 26 ..Z ¢eho jste méla po vykonu strach?¢

Nejvice Zen a to hned 52 mélo strach po vykonu z vysledku testu. DalSich 29 klientek
z rizika t€hotenské ztraty, 5 z mozného vzniku infekce. Moznost jiného udani diivodu nikdo
nevyuzil. Devatenact Zen nemélo strach viibec z ni¢eho. Opét me napada, Ze se jedna o Zeny,
kterym je jedno, jak vysledek dopadne. Nedalo mi to a opét jsem se vratila k dotaznikiim
s cilem najit, zda u téchto Zen jde o t€hotenstvi planované ¢i nepldnované. Pouze ve Ctyfech
ptipadech Slo o tehotenstvi nepldnované, ale asi chténé, kdyZ nebylo ukoncené umélym
prerusenim téhotenstvi, a kdyz je t€hotnd Zena ochotna amniocentézu podstoupit. Protoze
kdyby jim to bylo jedno, tak je pfece zbytecné podrobit se takovému vykonu.
Otazka ¢. 27 _PopiSte mi prosim VaSe pocity po amniocentéze /zvraceni, Spatné sny

atd./“

Pfi popisovani pocitd po amniocentéze mé opét zarazil pocet nastavajicich maminek
bez pocitl nebo které¢ zadné pocity neuvedly. Jde celkem o 50 zen, coz je ze 75 docela hodné.
Muze to byt tim, ze kdyz uz zeny maji vSechno za sebou, spadne z nich vsechen strach a
napéti a neuvédomi si, Ze jde vlastné o pocit ulevy. Na druhou stranu muze jit opét o velmi

,S1Iné“ a vyrovnané zeny, které si nepiipoustéji, ze mize byt néco v neporadku. A i v tomto
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pfipadé¢ muze jit o klientky, kterym je vSe jedno. Domnivam se, Ze tu v tomto piipadé o
takové nejde. U mé az do sdéleni vysledku plodové vody pietrvaval strach ze ztraty
tdhotenstvi a $patné sny. Slo o no¢ni miry, kde jsem Zivé vidéla mé dité, které mélo na jedné
rucce Ctyiil prstiky a na druhé zase Sest. Pii kontrole jsem se s tim svéfila 1€kafi a ten mi
z vlastni iniciativy prohlizel miminko tak dlouho, dokud nenasel po péti prstikdch na kazdé
rucce, a tim mé uklidnil. Od té¢ doby se mi sen nezdal, ale musim pfiznat, Ze jsem na to obCas
myslela, 1 kdyZ mi za néjakou dobu jiny l1ékar opét prstiky dét’atka spocital.

Otazka €. 28 .. Myslite si, Ze by se dal strach po odbéru plodové vody néjak ovlivnit?«

Na otazku ,,Myslite si, ze by se dal strach po odbéru plodové vody néjak ovlivnit?*
odpovédélo 17% ano. Pii dotazu ,,Jak? bylo ¢tyfmi zenami shodné odpovézeno rychlejsimi
vysledky. Musim se s ndvrhem ztotoZznit, protoze i 14 dni je v tomto ptipad€ velice dlouhd
doba. Bohuzel urychleni vysledkl neni z diitvodu nutné kultivace k béZnému vysetieni vzorku
plodové vody mozné. Jinym typem vysetieni plodové vody, ktery uziva specialni molekularné
genetické techniky, je mozné mit vysledky do 2 dnt, ale jde o velice financné narocné
vySetfeni. Moznost zaplaceni tohoto nadstandardniho vySetfeni samotnymi klientkami
pojisStovny neumoziuji. A tak jedinym moZnym prosttedkem zmirnéni strachu zlstava
nastavajicim maminkam rodina. Devét klientek na dotaz ,,Jak?* nijak neodpovédélo. Padesat
devét t€hotnych odpovédélo ne a tii nevi.

Otazka €. 29 ..Kdy jste pocit’/ovala nejvétsi strach?«

V zavéru dotazniku jsem poloZila otazku , kdy jste pocitovala nejvétsi strach?*. Celkem
56% klientek udalo, Ze pied vykonem odbéru plodové vody, 24% pti vykonu a 20 % po
vykonu. Myslim si, Ze tyto udaje jsou adekvatni k tomu, Ze i1 kdyz je ¢lovék dostatecné o
amniocentéze informovan, stale je to, pokud to sdm neproZije néco neznamého, z c¢eho ma
pfirozené strach.

Otazka €. 30 ..Podstoupila by jste amniocentézu znovu?*

Pti posledni tficaté otazce jsem se ptala, zda by klientky podstoupily amniocentézu
opakované. Sedesat dva Zen odpovédélo ano, deset ne a tfi nevi. Pokud odpovédély ne,
zajimalo m¢ pro€. Ve ¢tyfech odpovédich bylo napsano, Ze byl silnéjsi strach o moznou ztratu
ditéte, ale pokud bych se ptala za delsi dobu, odpovédély by pravdépodobné jinak. Ostatni
zeny duvod nenapsaly. Urcité je spravné odbér plodové vody podstoupit, kdyz je 1ékarem
doporucovany. Je to maximalni prevence zachyceni nékterych vrozenych vyvojovych vad u
plodu. Jde o naSe déti a budouci Zivot celé rodiny, ktery lze svym néslednym rozhodnutim

hodné ovlivnit.
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Z.avér

Ani po opakovaném procitani vyplnénych dotazniki si netroufdm jednoznacné
odpovédét, jestli si kazdd nastavajici maminka uvédomuje, co vSechno se muze b&hem
téhotenstvi piihodit a ze 1 kolikrat mali¢kost miize ovlivnit Zivot a zdravi kazdého potomka.
Kazdy clovék ma jiné adaptacni schopnosti, kazdy je obklopen jinym prostfedim, jinymi
lidmi, kazdy ma ve svém vlastnim zivoté Uplné jiné zazitky, zkusSenosti, naroky, hodnoty a
postoje. Kazdy z nés je bytost originalni, neopakovatelnd. A pravé témito okolnostmi je
zpusobeno, ze co se zda byt pro jednoho normaélni, pro druhého je to Spatné nebo dokonce
hrozné.

Teoreticka ¢ast obsahuje definice strachu podle nékolika autort. Dale dle dostupnych
odbornych publikaci je zde popsdna amniocentéza, jeji historie, déleni, technika odbéru
plodové vody, indikace a kontraindikace vykonu. Rovnéz je zde i kapitola o plodové vodg,
priklady nékterych vySetfeni odebrané¢ho vzorku a ptiklady vrozenych vyvojovych vad, které
jsou z plodové vody zjistitelné.

V empirické ¢asti bylo cilem zmapovat vékovou hranici Zen, které podstoupily
amniocentézu, zjistit zda jsou tyto Zeny o amniocentéze informované a odkud tyto informace
Cerpaly. Také mé zajimaly diivody amniocentézy, konkrétni ptiiny strachu téhotnych zen
spojenych s vykonem odbéru plodové vody a pocity klientek pted, béhem a po amniocentéze.
V zéavéru dotazniku byla poloZena otazka zda by klientky amniocentézu podstoupily znovu.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze veékova hranice zen podstupujicich amniocentézu je
nejcastéji mezi 26-30 a 31-35 let. Pfevazna vétSina zkoumanych Zen byla o amniocentéze
informovana a tyto informace ziskaly hlavné od lékate a zdravotni sestry ¢i porodni
asistentky. Nejcast&j$im divodem vykonu byl Spatny vysledek biochemického screeningu
vrozenych vyvojovych vad. Strach spojeny s vykonem byl nejcastéji uveden z vysledku testu,
posSkozeni ditéte pti vykonu a zrizika té¢hotenské ztraty a to at’ uz ptred, béhem nebo po
amniocentéze. K nejcastéjSim vyjadienim patfily zadné pocity, busSeni srdce a nespavost.

Osmdesat tfi procent klientek by amniocentézu podstoupilo znovu.
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Priloha 1 Dotaznik pro téhotné Zeny podstupujici amniocentézu

Vazena nastavajici maminko,
mé jméno je Petra Valova a v soucasné dob¢ studii 4.rocnik bakalaiského studia v oboru
oSetrovatelstvi na LF v Hradci Kralové. Jako téma pro svoji zavére¢nou bakalarskou praci
jsem si vybrala ,,Strach klientek pted, béhem a po amniocentéze®. Soucasti této prace ji i
vyzkum a proto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Odpovéedi zakrouzkujte
nebo dopiste. Vyplnéni dotazniku je dobrovolné. Pokud se rozhodnete dotaznik nevypliovat,
Vase rozhodnuti bude pln¢ respektovano. I v tomto ptipadé prosim vrat'te prazdny dotaznik
zpét. Za kladné vytizeni mé prosby pfedem mnohokrat dékuji.

Valova Petra

1. Do jaké vékové kategorie patiite?

a) 16-20 c) 26-30 e) 36- 40

b) 21-25 d) 31-35 f) 41 a vice
2. Rodinny stav je?

a) svobodna ¢) rozvedena

b) vdana d) vdova
3. Jaké mate nejvyssi ukoncené vzdélani?

a) zakladni ¢) sttedoskolské s maturitou

b) stfedoskolské bez maturity d) vysokoskolské

4. Kolikaté je to t¢hotenstvi?
a) prvni
b) druhé
c) treti
d) ctvrté
e) vice

5. Toto tehotenstvi je?
a) planované
b) neplanované

6. Kolik mate déti?
a)l
b) 2
c)3
d) 4

e) vice nez 4

7. Podstoupila jste amniocentézu poprvé?
a) ano
b) ne

8. Je ve vasem okoli nékdo, kdo amniocentézu podstoupil diive nez vy?
a) ano
b) ne



9.

Mate pocit, ze jste byla dostatecn¢ informovana o tom, co amniocentéza je a jak se
provadi?

a) ano

b) ne

10. Kdo Vias o amniocentéze informoval?

1

12

13

14.

15.

16.

17.

a) lékar

b) zdravotni sestra /porodni asistentka/
c¢) kamaradka

d) znama

e) tisk

f) internet

g)jiné ......

1. Informoval Vas Iékat pred zakrokem o tom, pro¢ se konkrétné ve vasem piipad¢ odbér
plodové vody provadi?

a) ano

b) ne

. Z jakého diivodu doslo u Vas k amniocentéze?

a) z vékové indikace ?

b) z davodu vyskytu dédi¢nych vad v rodin€?, pokud ano, uved'te prosim jaké

¢) z divodu $patného vysledku biochemického screeningu vrozenych vyvojovych vad
»Spatny vysledek krve provadény v 16.tydnu téhotenstvi®“?

d) z dvodu doporuceni po vySetieni ultrazvukem?

e) z jiného davodu? ....................

. Informoval Vas n¢kdo o tom, co se da zjistit Z plodové vody?
a) ano
b) ne

Piemyslela jste o tom, Ze by jste amniocentézu odmitla?
a) ano
b) ne

Byla jste informovana o moznych rizicich, kterda mohou nastat v souvislosti s vykonem?
a) ano
b) ne

Byla jste informovana o tom, jaké doporuceni a jak dlouho méte dodrzovat po vykonu
/nezvedat nic té¢Zkého, nepfemahat se atd./?

a) ano

b) ne

Shodovaly se informace které jste ziskala o amniocentéze s realitou?
a) ano
b) ne



18.

19.

20.

Byla jste spokojena s prostiedim, kde Vam byla plodova voda odebirana?
a) ano

b) ne

Byla jste spokojena s personalem, ktery mél co do ¢inéni s amniocentézou?
a) ano

b) ne

Z ¢eho jste méla pred vykonem strach?
a) z bolesti
b) z poskozeni ditéte pti odbéru
C) z vysledku testu
d) z rizika t€hotenské ztraty
e) z personalu
f) z prostiedi
g) Z jehly
h) z opakovaného pichani
i) Z mozného vzniku infekce

J)jné .ol
k) z ni¢eho

21. Popiste mi prosim Vase pocity pfed amniocentézou /nauzea, zvraceni, bolesti hlavy,

Spatné SNy, atd...../ e

22. Myslite si, Ze by se strach pted odbérem plodové vody dal n&jak ovlivnit?

Q) AN0  JAK T e
b) ne

¢) nevim

23. Z ¢eho jste méla pii vykonu strach?

a) z bolesti

b) z poskozeni ditéte pii odbéru
c) z vysledku testu

d) z rizika t€hotenské ztraty

e) z personalu

f) z prostiedi

g) z jehly

h) z opakovaného pichani

1) Z mozného vzniku infekce

JJné .
k) z ni¢eho

24. Popiste mi prosim Vase pocity pii amniocentéze / buSeni srdce, poceni, tfes nohou,

bolest hlavy, atd.../ oo

25. Myslite si, ze by se strach pi1 odbéru plodové vody dal néjak ovlivnit?

Q) AN0  JAK T o
b) ne

¢) nevim



26. Z ¢eho jste méla po vykonu strach?
a) z vysledku testu
b) z rizika téhotenské ztraty
C€) z mozného vzniku infekce
d)jiné ...l
e) z ni¢eho

27. Popiste mi prosim Vase pocity po amniocentéze /nauzea, zvraceni, bolest hlavy,
Spatné SNy, atd./ o

28. Myslite si, ze by se dal strach po odbéru plodové vody néjak ovlivnit?
Q) AN0  JAK T o e,
b) ne

¢) nevim

29. Kdy jste pocitovala nejvétsi strach?
a) pred vykonem
b) pti vykonu
¢) po vykonu

30. Podstoupila by jste amniocentézu znovu?
a) ano
b) ne

¢) nevim



Priloha 2 Informacni letak ve FN Hradec Kralové
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Co to je tehotensky screening?

Téhotensky screening je hromadné vySetfovani krve téhotnych Zen, které je provadéno
proto, aby byly véas zjistény nekteré zavazné vrozené vyvojové vady plodu. Kazdé t€¢hotné
zen¢ je okolo 16. tydne t¢hotenstvi nebo i pozdéji odebrana krev na laboratorni stanoveni
koncentraci urcitych latek, které j sou plodem vytvareny. Odchyleni zjisténych hodnot od
praméru je signalem, ze plod miize byt postizen vrozenou vadou. V tomto piipadé hovoiime
o positivnim screeningu. DuleZité je ale védét Ze ve vice nez 90% takto oznacenych

téhotenstvi je positivita faleSnd a plod je zcela v pofddku. Pies velikou nepiesnost této

v

metody je jeji provadéni namiste, protoZe zatim neexistuji postupy spolehlivejsi.

Co to je amniocentéza?

Amniocentéza je odbér plodové vody, kterd v déloze obklopuje plod a ktera obsahuje
buiiky uvolnéné z jeho téla. VySetfenim téchto bunék 1ze vyloucit nebo potvrdit néktere tézké
vrozené vady. Amniocentéza se provadi pii positivnim screeningu, pfi vys§im véku matky,
pii vyskytu vad v rodiné a u nékterych dalSich
indikaci.

Plodovéa voda se odebirda tenkou jehlou zavedenou pod ultrazvukovou kontrolou prtes
btisni sténu do dutiny délozni. Stiikackou se odebere asi 20 ml plodové vody, ktera se v
d€loze brzy sama doplni. Celé vySetfeni trva asi 5 minut a je bolestivé jen v okamziku
zavedeni jehly. Bolest je srovnatelnd s bolesti pfi pichnuti injekce. Amniocentéza se provadi
na porodnicko-gynekologické klinice.

Buiikky z odebrané plodové vody se 2 az 3 tydny kultivuji v termostatu, protoze jsou
zpracovany a vyhodnoceny pod mikroskopem. Ptikladem nejCastéjsi téZké vrozené vady je
Downtv syndrom, diive nazyvany mongolismus. Je zplisoben piitomnosti jednoho
nadpocetného chromosomu. Chromosomy jsou bunécné téliska nesouci geneticky material a
kazda zména v jejich poctu nebo stavbé ma pro plod tézké dusledky.

P11 zjisténi zavazné vady plodu se partnefi na zakladé podrobné informace sami rozhodnou,

zda t€hotenstvi bude pokracovat, nebo bude pred¢asné ukonceno.



Priloha 3

Obr.1 Amniocentéza pod kontrolou UZ
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Obr. 2 Ultrazvukovy obraz jehly zavedené do
amnialni dutiny



Priloha 4

FN Hradec Kralové

Informace k vypliiovani genealogického dotazniku

Vézna pani,
Vazny pane
Soucasti konzultace a vySetfeni na Oddéleni 1¢kaiské genetiky je Vase rodinna anamnesa

(f. informace o zdravotnim stavu VaSich pfibuznych). Pfesné informace jsou dilezité pro
event. dal$i doporuceni pro Vas ¢i Vase déti.

Do genealogickych dotazniku uvadéite:

v

co nejpresnéjsi udaje o Vas a VasSich détech - i1 z pfedchozich manzelstvi (narozeni, pohlavi a
zdravotni stav ditéte)

zdravotni stav pfibuznych (zvl. cukrovka, nadory, infarkty srde¢ni, mozkové mrtvice,
ledvinné ¢i Zluénikové kameny)

pocet déti u ptibuznych, vetné pohlavi déti (i u déti zemtelych)

pfi¢inu a pfiblizny v€ék umrti ptibuznych (zvl. u déti ¢i tmrti v mladi)

udaje o vrozenych vyvojovych vadach v rodin€ ¢i mentéln¢€ retardovaném piibuzném

udaje o opakovanych spontannich potratech ¢i mrtvé narozenych détech v rodiné



Priloha 7

Soukroma gynekologie G-med
Pardubice
Prohlaseni

Prohlasuji Ze jsem byla seznamena s moznostmi prenatalni diagnostiky stanovit jiz v ¢asnych
stadiich téhotenstvi chromozomalni vybavu plodu, véetné uréeni jeho pohlavi.

Riziko spojené s odbérem plodové vody ¢ini asi 0,5%.

Rozhodla jsem se proto z vlastni viile pozadat, aby u mne bylo provedeno toto vySetieni.
Rovnéz jsem byla sezndmena s tim, Ze u rizikovych té¢hotenstvi je zvySené riziko potrati,
které nejsou v souvislosti s odbérem plodové vody.

Toto vySetieni je schopno véas odkryt pouze takové vrozené vyvojové vady ditéte, které jsou
podminény chromozomalni odchylkou, nikoli vady jiné.

Dne:
Jméno:

Podpis:



Priloha 8

FAKULTNI NEMOCNICE Hradec Kralové

Standardni oSetfovatelsky postup

Asistence sestry u amniocentézy

Kompetence: sestra, porodni asistentka s vysokoskolskym vzdélanim
sestra, porodni asistentka — PSS
sestra, porodni asistentka VOS
sestra s 4 letou SZS

Vypracovala: Bc. Lucie Hrnéalova, Jifina Kost'alova

Odborny garant: Rada kvality pro oSetfovatelskou pééi, MUDr. Lenka Rouskova
Zodpovida: vrchni sestra, stani¢ni sestra

Platnost: od 1.7. 2003

Drzitel dokumentu: utvar hlavni sestry, potadové ¢islo O/4

Definice SOP: Amniocentéza je metoda k ziskani plodové vody 7 plodového vejce

k vySetieni. Provadi se obvykle po dokonéeni 16. tydne téhotenstvi.

Cil

» 1. Informovana a edukovana téhotna zena

» 2. Spravna ptiprava t€hotné Zeny a asistence u amniocentézy
» 3. Dodrzeni aseptickych postupti

» 4. Zmirnéni strachu a uzkosti t€hotné Zeny béhem vykonu

~~
=]
=
o
3
<

dezinfek¢ni prostiedek na kizi dle snaSenlivosti t¢hotné Zeny
alkoholovy dezinfek¢ni prostiedek na ruce personalu

sterilni rukavice

sterilni tampony

sterilni rouska

sterilni specidlni punkéni jehla

sterilni injek¢ni stfikacka 2 ml a 20 ml

sterilni lepici ¢tverce z paropropustné félie nebo z netkaného textilu
sterilni prezervativ na UZ sondu

nealergizujici naplast

emitni miska

stolek, sterilni podavky a sterilni niizky

ustenka

2 sterilni zkumavky / pouze u Rh izoimunizace /

VVVVVVVVVYVYVYYVYY



Postup:

informuj a edukuj t€hotnou Zenu o priubéhu a provedeni vykonu

zkontroluj pisemny souhlas t¢hotné zeny s vykonem

zodpovéz pripadné otazky

zkontroluj ( slovné ) zda je t€hotna zena pred vykonem vymocena

uloz t€¢hotnou Zenu do polohy vleze na zadech

proved’ hygienickou dezinfekci rukou

priprav pomucky

pouZij ochranné pomicky ( Gstenku, sterilni rukavice )

dezinfikuj misto vpichu dezinfekénim roztokem smérem od piedpokladaného vpichu
K periférii — vlastni postup dezinfekce se opakuje 3 x

priloZ sterilni rousku

podej 1ékafi asepticky nejprve specialni punk¢ni jehlu, pak 2 ml injekéni stiikacku,
nasledné 20 ml injek¢ni stiikacku

po ukonceni vykonu piileZ sterilni kryti na misto vpichu a pielep nealergizujici naplasti
uklid’te a dezinfikujte pouZité pomucky

proved’ hygienickou dezinfekci rukou

upozorni téhotnou Zenu, ze v ¢ekarné by méla pockat 1 hodinu a pribézné ji kontroluj
poud tehotnou zenu o dodrzovani klidu 24 hodin

zkontroluj, zda na téhotnou Zzenu ¢eka doprovod

poud t¢hotnou zenu o moznych komplikacich, které ma zena sledovat

( kontrakce dé€lozni, vytok z rodidel, mozné krvaceni, zvySeni télesné teploty, bolesti
bticha ), pokud by méla nékteré z téchto ptiznakt doporuc téhotné zen¢ kontrolu na
klinice nebo u privatniho gynekologa

VVVVVVYVY VYV VVVVVVVVYY

Komplikace:

> infekce

» mozné riziko potratu (asi 1 %)

Zvlastni upozornéni:

» pfi odbéru u Rh izoimunizace ptedej odbérovou zkumavku 1ékaii genetikovi

Literatura: F. Macku, J. Macki: Privodce téhotenstvim a porodem. Praha, Grada Publishing
1998
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NARODILO SE MI POSTIZENE DITE
R. J.

Pti kontrolnim ultrazvukovém vysetieni ve 24. tydnu téhotenstvi 1ékar zjistil, ze nase dité ma
krat$i nozicku. Odeslal nés proto do centra prenatalni diagnostiky, na specialni ultrazvuk. Do
té doby jsme o preruseni téhotenstvi nikdy neuvazovali. Ale ted’ bylo vSechno jinak. Lékar
nam oznamil, ze dité je celé postizené. Podle n¢j mélo obracené narostlé nozicky, velké srdce
a maly hrudnik a nestejné dlouhé ruce. Doporucil ndm téhotenstvi okamzité¢ ukoncit. Byl to
Sok. Na genetické vysetfeni uz bylo pozdé, vysledky byvaji zndmy az po tfech tydnech. A z
amniocentézy se pry nékteré nemoci ani nepoznaji. TakZze jsme se museli rozhodnout hned.
Dostala jsem velky strach. Co bude dal? Samoziejmé jsem nechtéla, aby moje dité bylo
nemocné, ale pfece je nenechdm zabit jen kviili tomu, Ze je jiné€, nez jsem si prala. Manzel
vSak tehdy nesdilel mlj ndzor. Lékar nds poslal na prochézku, abychom si spolu mohli
promluvit. Za jednu hodinu jsme mu méli fici, jak jsme se rozhodli. Oba jsme plakali. Nastésti
uz byla tma, tak jsme se schovali do tmavého koutu mezi domy, aby nds nikdo nevid¢l.
Nebyli jsme schopni se domluvit. Potfebovali jsme si s nékym nestrannym o tom promluvit,
ale nebylo s kym. Hodina uplynula a my stile pfemysleli. Oba jsme véd¢li, ze pokud
nemiizeme Zivot dat, nemame pravo jej ani brat. Utocil na nas strach a nejistota. Lékafi jsme
fekli, ze si zajedeme jesté¢ na néjaké jiné pracovisté, protoze chceme znat vice ndzort. Nic
nenamital a doporudil nam jednu kliniku v Praze. Rekl nam, Ze néktefi rodie chtgji
téhotenstvi prerusit pii sebemensim podezieni, jini si dité¢ nechaji za kazdou cenu. Byla jsem
mu vdeécnd, Ze na nas nenaléhal. Hned rdano jsme se rozjeli do Prahy. Potvrdili ndm pouze
postizeni nozicek. Lékar si s nami sedl do své pracovny a podrobné nam vysvétlil, co z toho
plyne. Nebyl vSak schopen pfedvidat, o jakou nemoc se jedné. Podle n¢j to mohlo byt nékolik
tisic kombinaci genetickych poruch, od liliputa po hydrocefala. OvSem, stile existovala
moznost, ze dité je zdravé. Lékar to nevylucoval, ale sam se pfiklané€l na stranu smrti, potratu.
Se vS§emi vysledky jsme se rozjeli jesté k mému gynekologovi. Byl piekvapeny. Nem¢l tusenti,
ze je naSe dit¢ takhle poskozené. Zavolal lékatku z neonatologie, ale ta se s takovym
pfipadem pry jesté¢ nesetkala. Progndza byla velmi nejistd. Museli jsme myslet 1 na nase
ostatni déti. Zeptala jsem se, jak se zadkrok potratu takového ditéte provadi. Mysleli jsme si, Ze
se v narkoze provede cisafsky fez a dét’atko zemie v tu chvili, kdy se k nému dostane vzduch.
To, co jsme se ale dovédeli od 1ékarti s ndmi otfaslo. Infuzi se pry vyvola porod, ktery miize
trvat i dva dny, dité se pak porodi vétSinou zivé a necha se zemfit. Hriiza! Bylo mi z toho zle.
Manzel se otfasl hnusem a dité€ jsme si nechali. Stale jsem véftila, Ze vSechno dopadne dobte.
Kolik uz bylo takovych pfipadd, kdy se nakonec narodilo zdravé dit€. Ale nespoléhala jsem
na to. Myslela jsem si, Ze téZce postizené dité, které by nebylo schopno Zivota, zemfe samo,
nebo se mize ptimo mrtvé narodit. Zbyvalo jesté vice nez Ctyii mésice, za tu dobu se mohlo
stat cokoliv. Za necelé tii mésice se mi narodila postizend hol¢i¢ka. Kviili mym problémiim s
pateti a obracené poloze ditéte byl proveden cisatsky fez. Probirala jsem se z narkozy. Jako ve
snu se nade mnou sklanél star§i 1ékat. Neurvale mi ozndmil, Ze jsem neporodila zdravé dité.
Jedna hodna sestiicka mé nalozila na vozik a odvezla na novorozenecké oddé€leni, protoze mi
malou vibec nechtéli ukdzat. M¢la jsem strach viibec se na hol¢icku podivat. I kdyZz jsem
méla védét, jak budou nozicky vypadat, pohled na zdeformované koncetiny me zdrtil. Sestra z
novorozeneckého oddéleni stala vedle mne a prohliZela si mé opovrzlivym pohledem. Zeptala
se me¢, jestli jsem to védela dopfedu. Neodpovédéla jsem. Udélala znechucené gesto, jako by
mi plivla pod nohy a odesla. Nikdo mi nepfiSel fici, jestli ditéti d€lali n&jaka vySetieni, jaka je
progndza, vubec nic. Lékarka nebyla k zastizeni, sestry nesmély podavat informace. Na prvni
stran¢ zdravotni karty bylo ¢ervené napsano "Odmitli pfed¢asné ukonceni t¢hotenstvi". Déle



pak, ze jsme byli sezndmeni se vSemi riziky a odmitli genetické vySetfeni, coz nebyla pravda,
nebot’ ndm bylo feceno, Ze je na néj jiz pozd¢. Potiebovala jsem, aby mi nékdo vysvétlil, co se
s malou déje, proc€ se to stalo, jestli za to mohu ja a mnoho dalSich otdzek. Naopak, pro Ié¢kare
jsem byla jen matka, ktera porodila postizené dité, i kdyZz tomu mohla zabranit. Svého
rozhodnuti jsem vsak nikdy nelitovala. Udélala jsem dobfte, védéla jsem to. Ale jako asi kazda
matka v mé situaci, jsem potfebovala pomoc, kterd mi byla odepfena. Za dva dny m¢ zavolali
k holgiéce. Cekal na mne kardiolog, aby mi sdélil, e mala ma t&kou srde¢ni vadu. Vypadala
¢im dal hut. Byla celd tmavé fialova, rticky rozpraskané do krve a po celém télicku malé bilé
tecky, dostala pliseni. Dalsi den zjistili, Ze ma v jatrech nador. Podle nich nebylo perspektivni
dale ji 1€cit, tak ji vypnuli infize a fekli nam, Ze ji nechaji v klidu odejit ze svéta. Nechtélo se
mi zit. Pokazdé, kdyz jsem §la za malou, citila jsem ty pohledy, které m¢ krajely. Slysela jsem
to Spitani a vidéla ukazovani prstem. Pfipadala jsem si jako bestie. Za celou dobu se nenasel
nikdo, jenz by se mnou promluvil jinak, nez ve vycitkach. M¢la jsem pokuseni skocit z okna.
Jediny divod, pro¢ jsem to neudé€lala, byly dalsi dvé déti, které mé doma cekaly. Paty den
jsem z porodnice utekla domu. Za tyden mi lékai oznamil, ze hol¢icka ma Downtv syndrom.
Nezila jen mésic, jak ji n¢ktefi predpovidali. Ted je ji devét mésictl, nebere uz zadné srdecni
léky, nador zmizel a nozi¢ky zacinaji dostavat spravny tvar. Sméje se na viechny kolem sebe
a my jsme St'astni, ze ji mame. Bohu diky.
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UDELALA BYS TO ZNOVU?
R. J.

Nasi holCicce je uz téméf dva a pil roku. Jeste si zivé pamatujeme na udélosti kolem jejiho
narozeni. VSechna bolest a trapeni zistalo navzdy vryto do srdci celé nasi rodiny. Je to 16 dni,
16 dni na onkologii. Je zde s nami spousta lidi poznamenanych téZkou nemoci. I my jsme byli
zaskoceni zakeinosti, se kterou leukémie vstoupila do zivota nasi hol¢icky, do nasich zivoti.
Seznamila jsem se s maminkami - bojovnicemi. Vidi, Ze se nase dit¢ narodilo postizené, ale
nikdo se na nic nepta. Je to az k smichu: prvni oddéleni, kde se m¢ nikdo nepta, proc¢ se
narodila. Az pti ob&d¢ je Cas prohodit par slov, nez se zase vratime zpét ke svym détem. Pani
z naseho pokoje mi vypravi jejich ptibéh, na oplatku chce slyset nas. Vypravim ji tedy, jak po
nas lékari chtéli, abychom téhotenstvi ukoncili, jak jsme rozhodovali o jejim zivoté. Jak se
nam narodila malinka hol¢icka s obradcené narostlymi nozickami, srdecni vadou,
hemangiomem (= benigni nddor vznikly z krevnich cév) v jatrech, Downovym a Larsenovym
syndromem. O tom, jak jsme bojovali o to, aby sméla alespoil zemfit doma, kdyz ji
prorokovali smrt. O tom, jak ji odpojili z pfistroji, "aby mohla v klidu odejit ze svéta", jak
chtéla i ptesto zit a diky Bozimu zdzraku se ze vSeho dostala. Pani vSe se zdjmem vyslechla.
A pak se nesméle zeptala: "Udé¢lala bys to znovu? I kdybys védéla, co vas ¢eka? Nesla bys
radéji na ten potrat?" Tato otdzka, kterou jsem slySela uz tolikrat, mé tentokrét zaskocila.
Tohle byla jina situace, nehrajeme si doma na pisku, jsme piece na onkologii! Nemohla jsem
odpovédét hned. Poprvé jsem se opravdu zamyslela nad touto otdzkou. VSechno se najednou
jevi jinak, fikam si, co bych zménila. Neni to jednoduché, kdyz chci byt k sob& upfimna. Jak
bych potom mohla fikat nastdvajicim maminkam, aby svd nemocnd miminka donosily,
povzbuzovat je k odvaze, kdybych si myslela, ze to neni spravné. Celou noc piemyslim,
vzpomindm na to, co bylo, pfedstavuji si, co nés asi ¢ekd. Vzpomindm na to obrovskeé §tésti,
které zaplavilo na§ dim ve chvili, kdy jsme si malou pfivezli domt. Velika Laska se u nas
zabydlela, vSechno zl¢ se promeénilo v radost, ve Stésti. Kazdy den jsme si vychutnavali, my i
naSe ostatni déti, které svou sesttiCku velice miluji. Nevédéli jsme, ktery den bude ten
posledni, proto jsme si vzdy vazili kazdé chvilky, kdy ndm bylo dano byt spolu. Jak jsme
dekovali za uzdravené nozicky, jak jsme plakali s pani doktorkou, kdyzZ jsme poprvé vkraceli
po svych do jeji ordinace. Tekly nam slzy jak hrachy, kdyZ poprvé fekla: "Mami, tati...!"
Naucila se vSe, co jsme ji chtéli naucit. Rozdavala usmévy od rédna do vecera. Planovali jsme
si, az bude velk4, jak budeme chodit na ryby, do divadla, jak se vyuci zahradnici a na zahradé
ji postavime skleniky. Diky ni jsme dostali mnoho milosti, poznali jsme ¢isty cit, lasku bez
vyhrad, bez podminek. Mam strach z toho, co bude. Jestli naSe manZzelstvi vydrZi tu nyni tak
tézkou zkousku, jestli budeme mit dost sil vSechno zvladnout. Jak dcerka snese chemoterapii,
kolik toho jeji slabé srdicko jesté vydrzi. To malé télicko uz zazilo tolik bolesti a trapeni.
Prozili jsme dva roky lasky, §tésti, vzajemného sdileni se, radosti, vd€ku. Zazili jsme hodné
tézkych chvil, ale vzdycky jsme zvitézili. Tato hol¢icka, kterd pry neméla Zit, se stala nasSim
pokladem, nasim pozehnanim. I ted’, celd bolavé, dava ndm svou krasnou lasku, dava nam
v§echno, co miiZe. A ja uz to vim zcela jisté, i pro jeden jediny den Zivota, UDELALA BYCH
TO ZNOVU! A uz ted’ vim, Ze ani tahle bolest nebude trvat vé¢né a my zase zvitézime - at’ uz
je v jakémkoliv smyslu.
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Genealogicky dotaznik

Vase jméno a ptijmenti: rodné Cislo: pojistovna:
Bydliste:

Telefon

Zamgéstnani (pracujete jako ... ):

Alergie:

Operace:

Zardénky jste prodélala? (u Zen): ano - ne Ky¢le po narozeni v poradku? : ano - ne
Kouftite? Pijete alkohol?

Vas zdrav. stav (vypiste zavazné choroby, které jste prodélala nebo pro které se 1écCite):

Vasi sourozenci (i nevlastni) - jméno, rok narozeni ¢i v&k, zdravotni stav, pocet a
pohlavi déti a jejich zdravotni stav):

1.

2.

3.

4,

Vas otec: jméno: rok nar. zdravotni stav:

zemftel: ano-ne vek: pricina imrti:

Sourozenci otce: Jméno, vek, zdravotni stav, pocet a pohlavi déti a jejich zdr. stav)
1.

2.
3.
4

pdicimatndlstaar. :
Otcuv otec Rok nar.

jméno: vek: pfi¢ina Gmrti
zemiel: ano-ne

Otcova matka:

jméno (i rodné): vek:
zdravotni stav:

zemiela: ano-ne

Vase matka: jméno (i rodné): rok nar.

zdravotni stav:

zemfiela: ano-ne vek: pric¢ina umrti:

Sourozenci matky: Jméno, vek, zdravotni stav, pocet a pohlavi déti a jejich zdr. stav)
1.

2.

3.







Otec matky: jméno: rok nar.:

> zdravotni stav:
zemfel: ano-ne

. , . Vék: vrwe , i
Matka matky: jméno (i pfi¢ina umrti
rodné): ’
rok nar.: zdravotni stav: .
zemfela: ano-ne vek: pricina umrti:

Genetické choroby v rodinach:
(vyplnte o jako vadu se jedna a kterych ¢lenti rodiny se postizeni tyka event. kde je
dostupna zdravotnicka dokumentace postizené¢ho)

Vrozené vyvojové vady (i u zemielych ptibuznych):

Hluchota:

Slepota:

O¢ni vady:

Samovolné potraty u
ptibuznych:

Mrtvé narozené déti v roding:

Ptibuzenské snatky:

Gynekol. anamnesa Zeny:

menstruace od kolika let: pravidelna-nepravidelna cyklus po
gynekologické operace:

...... dnech

Téhotenstvi: porod (ve kterém roce, jméno a pohlavi ditéte, porod. hmotnost a délka,
zdravotni stav ditéte), spontanni potrat (ve kterém tydnu gravidity) event. interrupce
(rok).
T&hotenstvi s pfedchozimi partnery ¢i manZely oznacte (napt. svorkou vlevo od
textu).
1.

oY U1 > o DN

Soucasna gravidita: Termin posled.menstruace:
ultrazvukové stari gravidity (+ datum UZ):
Pribéh téhotenstvi (komplikace):

Pocet, pohlavi, vék a zdravotni stav déti z pfredchozich manzelstvi (vyplni jen

muzi):

vyplnil dne:
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PROHLASENI

JmENo a PrjmMeNnT PACIENLA: ... oottt
Zakonny zastupce (POUZE POKUA J& USTANOVEN): ....iviiviieiieiieiisiiriisieries creseesresiesesse e sse s sn e eese e ssenne s
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Prohlasuji, Ze jsem byla sezndmena s podstatou genetického vySetteni plodové
vody, kterym lze v Casném téhotenstvi urcit chromozomalni vybavu plodu véetné
jeho pohlavi.

Toto vySetfeni nemiize odkryt vSechny vrozené vyvojové vady. S jistotou zjisti
vady zptsobené odchylnym poétem chromozomi a vyraznéjSimi zménami v jejich
stavbé. Dalsi vyvojové vady je mozné zachytit ultrazvukovym vySetienim.

Podle vysledkii vySetfeni plodové vody se rozhodnu, zda bude tchotenstvi
donoseno nebo pteruseno.

Riziko spojené s odbérem plodové vody, predevs§im riziko samovolného potratu, je
asi 0,3 — 1%. U rizikovych téhotenstvi je riziko samovolnych potratl zvySeno bez
souvislosti s odbérem plodové vody.

V Hradci Kralové, dne
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Resumé

Strach pred, béhem a po amniocentéze

Téma bakalatské prace ,,Strach pfed, béhem a po amniocentéze™ jsem si vybrala
protoze je mi blizké. Vystudovala jsem obor porodni asistentka a sama jsem odbér plodové
vody podstoupila.

V teoretické ¢asti jsem definovala pojem strach dle n€kolika autorti. Déle jsem se
snazila dle dostupnych odbornych publikaci popsat amniocentézu, jeji historii, déleni,
techniku, indikace a kontraindikace vykonu. Soucasti teoretické Casti je i1 kapitola o plodové
vodg¢, ptiklady vySetfeni odebraného vzorku a ptiklady vrozenych vyvojovych vad, které jsou
zjistitelné z plodové vody.

V empirické casti bylo cilem zmapovat v€kovou hranici Zen, které podstoupily
amniocentézu, zjistit jejich informovanost o vykonu a odkud tyto informace ¢erpaly. Dale mé
zajimaly divody amniocentézy, konkrétni pfi¢iny strachu téhotnych zen spojenych
s vykonem odbéru plodové vody a pocity klientek pted, béhem a po amniocentéze. Posledni
otazka v dotazniku byla, zda by vykon podstoupily znovu.

Vyzkumem bylo zji§téno, Ze vékova hranice zen podstupujicich amniocentézu je
nejcastéji mezi 26-30 a 31-35 lety. Pievazna vétsina zkoumanych Zen byla o amniocentéze
informovéna a tyto informace ziskaly hlavné od Iékafe a zdravotni sestry ¢i porodni
asistentky. NejcastéjSim diivodem vykonu byl Spatny vysledek biochemického screeningu
vrozenych vyvojovych vad. Strach spojeny s vykonem byl nejvétsi z vysledku testu,
poskozeni ditéte pti vykonu a zrizika té¢hotenské ztraty a to at’ uz pred, béhem nebo po
amniocentéze. K nejastéjSim vyjadienim patiily zadné pocity, buSeni srdce a nespavost.

Osmdesat tfi procent klientek by amniocentézu podstoupilo znovu.



Fear before, during and after amniocentesis

The theme of this paper is “Fear before, during and after amniocentesis”. | have chosen
this theme as it is close to me. | studied to be midwife and | underwent amniocentesis myself.

In the theoretical part | have defined the notion fear according to several authors. Then |
have tried to describe amniocentesis on the basis of approachable medical publications. | paid
the attention to the history, dividing, technique, indication and contraindication of
amniocentesis. Another section of the theoretical part is a chapter about amnion, examples of
samples examination and examples of congenital developing defects which are found from
amnion.

In empiric part of the paper there are the aims to discuss the age level of the women
who underwent amniocentesis, find out if they have the basic general knowledge about
surgery and where they got the information about it from. | was also interested in reasons for
amniocentesis, concrete causes of fear, pregnant women have, which is connected to the
surgery as well as patients” feelings before, during and after amniocentesis. The last raised
question was whether they would undergo this surgery again.

According to the research | have found out that the age level of women undergoing the
amniocentesis is usually between 26 — 30 years and between 31 — 35 years. Predominant
number of examined women was informed about amniocentesis and this information received
mainly from their doctors, nurses or midwives. The most common reason for the surgery was
the unsatisfactory result of biological screening of congenital developing defects. Fear
connected with the surgery was the biggest before they heard the results than they were afraid
of damaging the children during the surgery and from the risk of abortion no matter if it was
before, during or after the amniocentesis. The most often used formulations were that they
had no any feelings, they had heart beating or insomnia. Eighty-three percent of patients

would undergo the amniocentesis again if it was necessary.



