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Abstrakt

Tato bakalaiské prace se zabyva prenatalni diagnostikou, vrozenymi vyvojovymi vadami,
jejich screeningem a naslednou oSetfovatelskou péci o pacientku, u které byla zjisténa
vyvojova vada plodu. Prace je rozdélena do dvou casti, na teoretickou a praktickou.
Teoreticka Cast se zabyva poznatky o prenatalni diagnostice, jeji dulezitosti a naslednymi
screeningovymi vySetfenimi, které jsou jeji soucasti.

V praci jsou popsany soucasti ultrazvukovych vySetfeni, biochemickych vySetfeni
a vySetfeni invazivnich i neinvazivnich. Prace informuje o vrozenych vyvojovych vadach
jak na urovnich chromozomalnich, tak na urovnich morfologickych. Jsou zde popsany
pri¢iny vyskytu téchto vad, jejich déleni, ale i jejich projevy. Na konci teoretické ¢asti jsou
zminéné moznosti ukonceni té¢hotenstvi.

Pfipadovou studii se zabyva druha, prakticka, ¢ast prace, do které byla vybrana pacientka
na Gynekologicko-porodnické klinice, Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. Je zde
popsan vyvoj osetfovatelské péce, ktera byla pacientce poskytnuta.

Cilem prace bylo sledovat, jak probihd oSetfovatelska péce u Zeny pii ukonceni t€hotenstvi
z divodu vrozené vyvojové vady plodu, oSetfovatelskou péci popsat a vyhodnotit.
Nasledné vytvofit doporuceni pro praxi, jak se v téchto situacich chovat a jak s pacientkou
komunikovat.

Klic¢ova slova: prenatalni screening, vrozené¢ vyvojové vady, t€hotnd Zena, chromozomalni
vady, péce o Zenu pii ukonceni téhotenstvi, ukonceni pro abnormality



Abstract

The bachelor thesis deals with prenatal diagnosis, congenital developmental defects and
their screening examination and subsequent nursing care of a female patient who has been
diagnosed with developmental defects of the fetus. This thesis is divided into two parts,
theoretical and practical. The theoretical part is focused on knowledge about prenatal
diagnosis and its importance and subsequent screening examinations, which are part of it.

There are the components of ultrasound examinations, biochemical examinations and
invasive and non-invasive examinations described in the thesis.

This thesis reports on congenital developmental defects at both — chromosomal and
morphological — levels. There are causes of the occurrence of these defects, their division
and their manifestations described in the thesis. There are also possibilities of termination
of pregnancy mentioned in the end of the theoretical part.

The second part of the thesis, the practical part, is focused on a case study. There was
a female patient of Gynecology and Obstetrics Clinic, General Teaching Hospital in
Prague, selected to the thesis. The content of the practical part is the development of
nursing care which was provided to the female patient.

The aim of the thesis was, firstly, to monitor the nursing care which is provided to the
female patient at the termination of her pregnancy due to a congenital developmental
defect of the fetus and to describe and evaluate the nursing care which was provided.
Secondly, the aim of the thesis was to make several recommendations for practice — how to
behave in similar situations and how to communicate with the female patient.

Key words: prenatal screening, congenital fetal defects, pregnant woman, chromosomal
defects, nursing care awoman at the termination of the pregnancy, termination for
abnormality
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Uvod

Tématem bakalarské prace je péfe o zenu pii ukonceni téhotenstvi z divodu
vrozené vyvojové vady plodu. Prenatdlni diagnostika je dilezitou soucasti fetdlni
mediciny. Diky prenatalni diagnostice jsou vrozené vyvojové vady v 85 % vcas odhaleny.
Soucasti toho oboru jsou screeningova vysetfeni, ktera se skladaji z ultrazvukovych (UZ)
a biochemickych vysetteni. Pomoci téchto vySetfeni miizeme vcas diagnostikovat vrozené
vyvojové vady plodu.

Toto téma jsem si zvolila na zéklad¢ ¢lanku, jejz jsme dostali k prostudovani
v ramci predmétu psychologie, a jehoz nazev po piekladu zni: Zvladani starosti (obav) pii
¢ekani na diagnostické vysledky: kvalitativni studie o zkuSenostech part, které
Vv téhotenstvi spadaly do skupiny vysoce rizikovych béhem prenatdlniho screeningu.
Clanek mé& velmi zaujal, nebot’ pomérné podrobné zachycuje rozhovory s pary, které
popisuji, co v t&€ dobé prozivaly, jakou strategii si pfi ¢ekdni na vysledky zvolily a rovnéz
jak se s vysledkem vyrovnavaly. Tato studie byla provedena v Dansku, a protoze jsem se
s obdobnou studii u nas v Ceské republice zatim nesetkala, tak jsem se rozhodla tomuto
tématu vénovat ve své bakalarské praci.

Cilem prace je popsat a zhodnotit, jak probihd oSetfovatelskd péce pti ukonceni
téhotenstvi z ditvodu vrozené vyvojové vady plodu a nasledné vytvofit doporuceni pro
praxi, jak by v takto psychicky naro¢nych situacich mél zdravotnicky personal k pacientce
pfistupovat a jak by s ni mél jednat.

Teoreticka cast se zabyva prenatdlni diagnostikou, jejiz soucCasti je prenatalni
screening Vv prvnim a druhém trimestru téhotenstvi. Prubéh prenatalniho screeningu je
V praci podrobné¢ popsan. Jsou zde vysvétleny jednotlivé ¢asti tohoto vySetteni, které slouzi
k detekci tehotenstvi a jeho vyvoje. Dale jsou struéné popsany chromozomalni aberace,
které mlZeme pravdépodobné povazovat za spoustéée vrozenych vyvojovych vad.
Nasledujici kapitoly se zabyvaji morfologickymi defekty v rdmci prvniho a druhého
trimestru téhotenstvi, do kterych spada jak invazivni, tak neinvazivni vySetfeni, kterému
predchézi pozitivni vysledek screeningu, genetické vySetfeni a jeho nalezitosti. Posledni
kapitola teoretické Casti se zabyva ukoncenim t€hotenstvi, coz byva nejnarocnéjsi situace
Vv Zivoté Zeny. Spolu s ukonceni téhotenstvi vyvstava hned nékolik etickych otazek.

Praktickéa ¢ast neboli pfipadova studie je zaméfena na péci o konkrétni pacientku
pfi ukonceni tchotenstvi z divodu genetick¢ vady plodu. Tato ¢ast prace podrobné
popisuje nejen prubéh ukonceni téhotenstvi, ale téz péci zdravotnického personalu
0 pacientku stim spojenou. StéZejni casti ptipadové studie tvofi mnou vytvofené
doporuceni pro praxi neboli navod, jak by se v takto ndro¢nych situacich mél ¢lovek
zachovat a napftiklad 1 jaky zpiisob komunikace by mél zvolit. Obzvlast’ tézké jsou tyto
situace pro zdravotnicky persondl, nebot” ten se s témito situacemi setkava denné, a proto
neni piekvapivé, Ze pravé u néj hrozi velké riziko syndromu vyhoteni, které tuto
osetfovatelskou péci miize ovlivnit.
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1 PRENATALNI DIAGNOSTIKA

Prenatalni diagnostika je obor moderni mediciny zvany fetdlni medicina. Ugelem
prenatalni diagnostiky je jednak zajistit rodi¢ovskému paru veskeré dostupné informace
0 mozném riziku vyskytu dédi¢né vady a zmirnit jejich obavy okolo poceti, dale pak
moznost podilet se na planovém rodiCovstvi u part s rizikem postizeného ditéte, ¢i
minimalizovat riziko postizeného ditéte a vCasnou diagndzou se piipadné podilet na
postnatalni 1€cb¢ plodu.

Prenatalni vySetfeni mizeme z pohledu plodu rozdélit na neinvazivni (vySetfeni
z krve matky, UZ vySetfeni) a invazivni (ultrazvukem asistované metody, embryo-
a fetoskopie). Invazivni metody musi spliiovat ptisné bezpecnostni podminky jak pro
matku, tak pro plod. Riziko a spolehlivost vysledku se s invazivnimi a neinvazivnimi
metodami li§i. Indikace metody by méla byt individualni v zévislosti na gestatnim stafi
plodu. Déle by méla byt zvdzena jak rizika odbéru a zpracovani vzorku, tak i rizika pro

plod.}

Prenatalni vySetfeni jsou spojena Stadou etickych otdzek, jako jsou naptiklad
Sradné informovani a souhlas téhotné s vyvkonem, radna indikace k vysetieni, zpiisob
interpretace vysledkii, zachovani soukromi, lékarského tajemstvi a nemoznost zneuziti
zjisténych skutecnosti, dostupnost ndvaznych vysSetieni a moznosti nasledné lécby na
nejvyssim stupni dosazenych védomosti.

Z hlediska prenatalni diagnostiky, ktera se tyka jak plodu, tak matky, vyvstavaji
dalsi etické otazky. Jakmile dojde k diagnostikovani postizeného plodu, je to pravé matka,
ktera je zodpovédna za dané rozhodnuti, zda v gravidité¢ pokracovat ¢i ji v souvislosti
s platnou legislativou ukoncit. Pro t€hotnou Zenu je to velky fyzicky a psychicky stres.

Pfinos prenatalniho vySetfeni je vidét predevSim V ujisténi, Ze t¢hotenstvi a vyvoj
plodu probiha normalné.

vvvvvv

schopen odhalit az 85 % vrozenych vyvojovych vad (VVV) plodu a mél by spliovat
nékolik podminek: byt dostupny pro vSechny; spliiovat vysokou senzitivitu a specificitu
UZ vysetieni; byt ekonomicky nendrocny; nezatézovat organismus matky ani plodu;
a preventivé predchazet nemoci.

1 SONNEK, J.D., K.H. NICOLAIDES a P. JANKU. Screening at 11-13+6 weeks' gestation: Screening
v 11.-13.46 tydnu téhotenstvi. Ceskd gynekologie [online]. 2012, 27. 03. 2012, 77(2), s. 92-104 [cit.
2018-01-14]. Dostupné z: http://kramerius.medvik.cz/search/pdfiweb/viewer.html?pid=uuid:6e55dea0-
0611-11e5-b183-d485646517a0.

CALDA, Pavel. Etické problémy prenatalni diagnostiky a terapie na pocatku 3. tisicileti. Interni medicina
pro praxi[online]. 2003, 5(S2), s. 7 [cit. 2017-04-20]. ISSN 1803-5256. Dostupné z:
http://kramerius.medvik.cz/search/pdf/web/viewer.html?pid=uuid:b1c58a19-69bf-11e3-93fe-
d485646517a0.

11


http://kramerius.medvik.cz/search/pdf/web/viewer.html?pid=uuid:6e55dea0-0611-11e5-b183-d485646517a0
http://kramerius.medvik.cz/search/pdf/web/viewer.html?pid=uuid:6e55dea0-0611-11e5-b183-d485646517a0

UZ vySetfeni by mél provadét fadné¢ proSkoleny Iékar ¢i porodni asistentka
s certifikaci FMF3, a to v doporugenych terminech:

e 11.-14. gestacni tyden — méfeni / sledovani ultrazvukovych markera, s nejvyssi
citlivosti pro Downtiv syndrom;

e 18.-22. gestacni tyden — velké mnozstvi sono-anatomickych detail, zachyt
morfologickych defektt;

o 30.-32. gestatni tyden — prukaz fetoplacentarni cirkulace, nitrodélozni
riistovou retardaci plodu nebo patologické polohy plodu.*

3 FMF — Fetal Medicine Foundation.

4 POLAK, Petr a. Ultrazvukovy screening. POLAK, Petr, Jaroslav KOUCKY a Viktor
TOMEK. Prenatdlni diagnostika vrozenych vyvojovych vad. Praha: Maxdorf, 2017, s. 27-28. ISBN 978-
80-7345-499-9.
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2 SCREENING V PRVNIM TRIMESTRU

V téhotenstvi je prvni trimestr kritickym obdobim. V mnoha ohledech je to doba,
kdy je rozbéhnuta fada procest, ktera urcuje pribeh celého té¢hotenstvi. Prvni trimestr byl
povazovan za Cas, ve kterém jsme Vv oblasti prenatalni péée mohli udé€lat jen velmi malo.
Nicméné, vyspélejsi technologie, predevsim ultrazvukové a biochemické, nase védomosti
0 vyvijejicim se plodu — ndm nyni dovoluji provést podrobné a informativni vySetteni
plodu, placenty akrevniho zéasobeni délohy. Tato vySetfeni, spolu s biochemickymi
markery, které zjistime z krevniho odbéru matky, ndm poskytuji informace o tom, zda
t&hotenstvi probiha normalng.’

Screening Vv prvnim trimestru se provadi v ¢asném stadiu t€hotenstvi a to v 11. az
13.+6 tydnu t€hotenstvi. Soucasti screeningu je tzv. kombinovany test.

V Ceské republice (CR) podstoupi tzv. plosny screening vétsina thotnych Zen.
Ur¢ity pocet vysetienych Zen podstupuje sekundarni (specializovany) screening, ktery je
realizovan na zékladé predchozich pozitivnich vysledkil z plo§ného screeningu. V CR se
provadi ptfedevSim screening na VVV. Vyuzivaji se rizna vySetfeni, kterd se navzijem
kombinuji:

e screening chromozomalnich aberaci (kombinace v€ku matky, anamnestickych

udajii a biochemickych markerti z krve matky; méfeni nuchalni translucence
(NT)), ultrazvukové markery chromozomalnich aberaci; kombinace véku

matky, ultrazvukové a biologické markery prvnim a druhém trimestru — tzv.
integrovany antenatalni screening Downova syndromu),

e screening otevienych defektti neuralni trubice a bfisni stény,
e ultrazvukovy screening ostatnich malformaci plodu,
e imunologicky screening, a

e screening dédi¢nych onemocnéni.®

2.1 SCREENING CHROMOZOMALNICH ABERACI

Screening chromozomalnich aberaci v prvnim trimestru gravidity je nejcastéjSim
vySetienim u t€hotnych Zzen. Vyuziva se zde kombinace biochemickych markert
s ultrazvukovymi, které mohou odhalit konkrétni genetickd onemocnéni. Biochemické
testy se provad&ji v prvnim trimestru. Biochemicky screening, tzv. triple test ve druhém

5 SONNEK, J.D., K.H. NICOLAIDES a P. JANKU. Screening at 11-13+6 weeks' gestation: Screening
v 11.-13.46 tydnu t&hotenstvi. Ceskd gynekologie [online]. 2012, 27. 03. 2012, 77(2), s. 92-104 [cit.
2018-01-14]. Dostupné z: http://kramerius.medvik.cz/search/pdf/web/viewer.html?pid=uuid:6e55dea0-
0611-11e5-b183-d485646517a0.

8 MARA, M. Screeningové metody v perinatologii. HAJEK, Zden&k a kolektiv. Rizikové a patologické
tehotenstvi. Praha: Grada, 2004, s. 39-42. ISBN 80-247-0418-8.
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trimestru, ma mnohem niz$i senzitivitu a bohuzel vyssi faleSnou pozitivitu, ale na
n&kterych pracovistich v CR jej stale provadgji.

2.1.1 BIOCHEMICKE MARKERY

Biochemické markery jsou biochemické latky, které produkuje fetoplacentarni
jednotka. U téhotnych zen, které maji napiiklad plod s Downovym syndromem, jsou tyto
hodnoty odlisné od téhotenstvi, kde je plod zcela v potadku. Bézné je vyuzivano Sest
biochemickych latek, které maji riiznou senzitivitu pro zachyt Downova syndromu.
Konkrétné se jedna o AFP — a-1-fetoprotein, hCG — lidsky choriogonadotropin, free-f-
hCG, PAPP-A — pregnancy associated plasma protein A, UE3 — nekonjugovany estriol
ainhibin A8

2.1.1.1 hCG a free B-hCG

Lidsky choriogonadotropin neboli hCG je glykoprotein, ktery vznika
v syncytiotrofoblastu placenty. Molekula hCG se sklada ze dvou podjednotek o, B, kde
podjednotka urcuje biologickou specifitu. hCG se nachazi jak v moci, tak v krvi. hCG
a free B-hCG se vysettuje vV prvnim i ve druhém trimestru t€hotenstvi, kdy je pfi zjisténi
Downova syndromu jeho hodnota u plodu zvySena, a zaroven je tato hodnota mirné
zvySenda 1 U téhotenstvi, které vzniklo pomoci asistované reprodukce. Naopak snizené
hodnoty hCG miizeme zjistit v ptipadé trisomie 18. a 13. chromozomu.®

2.1.1.2 PAPP-A

Pregnancy associated plasma protein A — specificky téhotensky plazmaticky
protein A vznika, jak uZ je patrné z nazvu, V placenté. Funkce tohoto proteinu neni piesné
znama, avSak se predpokladd, Ze by se mohl castnit fetoplacentarniho riistu. Hodnoty
PAPP-A, jsou pii pritkazu chromozomalnich aberaci u plodu nizké.1°

2.1.1.3 AFP (a-1-fetoprotein)

a-1-fetoprotein je produkovan Zloutkovym vackem a fetalnimi jatry. ZvySené
hodnoty AFP markeru, spolu s UZ vySetienim nam piedpovidaji nejen chromozomalni
aberace, ale i defekty oteviené neuralni trubice.!!

LOUCKY, Jaroslav a. Biochemické markery ve screeningu vrozenych vyvojovych vad. POLAK, Petr,
Jaroslav LOUCKY a Viktor TOMEK. Prenatalni diagnostika vrozenych vyvojovych vad. Praha: Maxdorf,
2017, s. 28-36. ISBN 978-80-7345-499-9.

8  Tamtéz, s. 28-36.
9 Tamtéz, . 28—36.
10 Tamtéz, s. 31.
1 Tamtéz, s. 31-32.
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2.1.1.4 Nekonjugovany estriol ukE3

Estrogen je steroidni hormon, ktery vznika, stejné jako PAPP-A, v placenté. Pred
porodem ma zmeékcovaci ucinek na cervix. Také se podili na pfipravé mlécné zlazy.
Z hlediska vyssi senzitivity je vhodné&j$im markerem pro prikaz Downova syndromu, nez
je AFP.12

2.1.1.5 Inhibin A

Inhibin A je protein produkovany hypofyzou, vajecniky a placentou. Jeho funkce
spociva v regulaci produkce FSH (folikulostimula¢ni hormon) a GnRH (gonadotropin-
releasing hormone). V t¢hotenstvi inhibuje produkci FSH. ZvySena hodnota inhibinu A
signalizuje vy33i riziko Downova syndromu u plodu.*®

2.2 KOMBINOVANY TEST

Jedna se o vySetieni dvou biochemickych markerd PAPP-A a free B-hCG
avySetieni rizného poctu ultrazvukovych markert — konkrétné méfeni nuchalni
translucence, srde¢ni frekvence plodu s kombinaci véku. Zakladem je spravné stanoveni
temenokostréni délky, protoze na zéklad¢ gestacniho stari se vypocitavaji MoM (nasobky
medianu) PAPP-A a free Beta hCG. Pokud tento kombinovany test vyjde pozitivni,
doporucuje se genetickd konzultace a nasledny odbér choriovych klkt (CVS). Tento postup
musi byt akceptovany t&hotnou. 14

Téhotné Zena, kterd nepodstoupi prenatdlni screening v prvnim trimestru, je poslana
na druhy screening (biochemicky). Pokud tento screening dopadne pozitivné, je pacientce
doporucena geneticka konzultace a nasledné aminocentéza (AMC).

2.2.1 SEKVENCNIi INTEGROVANY TEST

Sekven¢ni integrovany test je kombinaci vySetieni z prvniho a druhého trimestru
téhotenstvi. Tento test ma pouze jeden vysledek. Nedoporucuje se z diivodu narocnosti,
az diavodu dlouhého casového intervalu, ktery uplynul od prvniho vySetfeni. Fale$na
pozitivita u tohoto testu dosahuje 5 %.%°

2.3 ULTRAZVUKOVY SCREENING

UZ vySetfeni ma hlavni a nenahraditelnou roli mezi vySetfenimi. K vyhodam
UZ vysetieni patii provedeni ultrazvuku u lizka pacienta, Vv realném case a dynamicky
S pohybem organii. Diky ultrazvuku miZeme zjistit a diagnostikovat, v jakém stavu se

12 L OUCKY, Jaroslav a. Biochemické markery ve screeningu vrozenych vyvojovych vad. POLAK, Petr,

Jaroslav LOUCKY a Viktor TOMEK. Prenatdlni diagnostika vrozenych vyvojovych vad. Praha: Maxdorf,
2017, s. 32. ISBN 978-80-7345-499-9.

3 Tamtéz, s. 33.
¥ Tamtézs. 37-42.
15 Tamtéz, s. 40.
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téhotenstvi nachazi. Toto vySetfeni se provadi v pravidelnych ¢i nepravidelnych
intervalech, aviak zaleZi na pribéhu téhotenstvi. V Ceské gynekologické a porodnické
spolecnosti jsou nastaveny urcité doporucené postupy, které se vztahuji na jednocetnou
graviditu, viceCetnou graviditu a na graviditu s poruchou rustu plodu. V ¢asném téhotenstvi
je pouzita sonda endokavitalni, v pozd¢jSim téhotenstvi se doporucuje spiSe sonda
transabdominalni. Prvni UZ vySetfeni by méla téhotna zena podstoupit do 14. tydne.

Béhem vysetfeni zaznamenavame urcité parametry, ke kterym patii:

Temenokostréni délka neboli CRL (crown-rump lenght). Méfime ji od
C (crown) — od mezencefalické flexury do konce plodu — kostrée. Pti hodnoté
CRL mezi 2040 mm je nepiesnéji zjistitelny termin porodu. Béhem 11. az
parametrem pro zjisténi rizika chromozomalnich aberaci a dale je dilezity pro
zhodnoceni ultrazvukovych markert fetalnich abnormalit.®

Sijové projasnéni neboli nuchalni translucence je vyobrazena na ultrazvuku

N

jako uzky ostfe ohrani¢eny prostor V tylni oblasti plodu, jehoZz Sifka se méni
s gestacnim stafim plodu — pfiblizné o 0,2 mm za tyden. Pfi méfeni NT je
nutné dodrzovat urcité podminky, které jsou zapsany v londynské metodice
FMF, jako napiiklad CRL plodu musi byt 45-84 mm, plod musi byt zobrazen
v mediosagitalni roving, hlavicka plodu nesmi byt v hyperflexi ¢i hyperextenzi
apod. Pokud je naméfena hodnota Sijového projasnéni vice nez 4 mm, obecné
je znamo, ze je zde vyssi riziko patologického vyvoje plodu. Pfi vyss§i hodnoté
NT vznikaji dalsi rizika, jako napf. riziko spontanniho potratu, nitrodélozni
umrti plodu v prvnim trimestru nebo riziko srdeénich vyvojovych vad.
Nuchalni translucence u Downova syndromu je vyrazné vyssi nez u plodi,
které nejsou postizeny trisomii 21. chromozomu. Kombinovany test V prvnim
trimestru spolu s vékem matky, gestatnim stafim, hodnotami PAPP-A a free
B-hCG a NT zaznamena az 90 % postizenych plodi Downovym syndromem
pfi 5% faleSné pozitivite. ZvySené NT je zfejmou indikaci
K superkonziliarnimu UZ vySetfeni v prvnim a druhém trimestru, doplnéné
o fetalni echokardiologické vyseteni.t’

Nosni kustka neboli nasal bone (NB) vySetiujeme V prvnim trimestru
t€hotenstvi, a to vV mediosagitalni roviné, kdy musime dodrzet urc¢ité zasady
stejné jako pii méfeni NT. Pokud zjistime absenci nosni kuastky u plodu
V prvnim trimestru, ¢asto se jedna o genetickou vadu plodu. Pokud je zobrazeni
nosni kustky hypoechogenni nebo identické skoznim povrchem, NB je
zhodnocena jako chybéjici. Chybé&jici NB je Castym ukazatelem Downova

16 POLAK, Petr. Ultrazvukové vySetfeni mezi 11. a 14. gestaénim tydnem. Prenatdlni diagnostika
vrozenych vyvojovych vad. Praha: Maxdorf, 2017, s. 47-94. ISBN 978-80-7345-499-9.

7 Tamtéz, s. 49-58.
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syndromu a dalSich autozomalnich trisomii. Tento marker se Casto vyuziva
v kombinaci s vy$3i hodnotou fronto-maxilo-facialniho tihlu.8

e Pii méfeni fronto-maxilo-facialniho uhlu (FMF) vychazime z identickych
podminek pro méfeni NT a NB. Hodnota FMF thlu se Vv t¢hotenstvi snizuje.
Pii CRL 45 mm je FMF thel 83,6° a pfi CRL 85 mm je uhel 76,4°, z toho
vyplyva, ze se thel postupné v t€¢hotenstvi snizuje. U chromozomalnich aberaci
jsou hodnoty fronto-maxilo-facialniho uhlu vyssi. Pokud do screeningu, kdy
méfime NT s biochemii séra matky, zafadime i FMF uhel, bude senzitivita pro
Downiiv syndrom 94 % s 5% fale$nou pozitivitou.'®

e Dopplerovské vySetteni krevnich pritokdi v prvnim trimestru  hodnoti
abnormalni pritoky ve velkych cévach a v srdci. Konkrétné se soustfedi na
tzv. trikuspidalni regurgitaci (TR) a na ductus venosus (DV).

e Pokud je pii trikuspidalni regurgitaci zjistén reverzibilni tok, oznacujeme TR
jako pozitivni marker a zvySuje se tak riziko srde¢nich anomalii.

e Venodzni duktus je cévni spojka mezi pupecnikovou Zilou a dolni dutou Zilou.
Skrz tuto spojku prochazi priblizné 50 % okyslic¢ené krve, ktera projde nejprve
pfes foramen ovale a nasledné vstupuje do fetdlniho feciSté. Pokud je vSe
v poiadku, pak ma béhem Dopplerovského méfeni tato spojka uréity tvar. Pii
zjisténi abnormdlniho pratoku v DV se zvySuje riziko chromozomélnich
aberaci, srde¢nich vad a fetoplacentarnich obéhovych komplikaci. Pfi vySetieni
dodrzujeme urcita pravidla. Jestlize zjistime, ze abnormality nesouvisi
S chromozomalnimi vadami, je doporuceno dalsi echokardiografické vySetient,
a to v20. az 22. gestatnim tydnu, kdy dojde Kk vylou¢eni vrozenych
vyvojovych vad srdce.?

e Srdec¢ni frekvence plodu se postupné snizuje béhem prvniho trimestru. Vyssi
frekvence se nachazi u ploda s trisomii 13. chromozomu a Turnerovym
syndromem. Naopak niz§i srde¢ni frekvence je u Edwardsova syndromu
atriploidie.?*

2.3.1 MORFOLOGICKE DEFEKTY V 1. TRIMESTRU

V obdobi prvniho trimestru, tedy mezi 11. a 14. tydnem gravidity muZeme

diagnostikovat né€kolik morfologickych anomalii naptiklad anencefalus, orofacidlni
roz8tépy, defekty predni stény biisni, srdecni vady ¢i koncetinové defekty.

18

19

20

21

POLAK, Petr. Ultrazvukové vySetfeni mezi 11. a 14. gestaénim tydnem. Prenatdlni diagnostika
vrozenych vyvojovych vad. Praha: Maxdorf, 2017, s. 59-64. ISBN 978-80-7345-499-9.

Tamtéz, s. 64—66.
Tamtéz, s. 47-94.
Tamtéz, s. 71-72.
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e Anencefalus je vrozena vada, ktera spadd mezi poruchy uzavéru neuralni
trubice. Incidence vady je 1 : 10 000. Mezi 23. a 26. dnem dochazi k uzavéru
rostralniho konce neuralni trubice. V pfipadé, Ze k uzavéru anencefalu nedojde,
fetalnimu mozku chybi lebni kryt a mozek je dysplasticky nebo chybéjici.
Prognoza je vtomto piipadé nepfiznivd. ZvySené riziko anencefalu je
u tehotnych diabeticek a u téhotnych Zzen, které maji nedostatecny piijem
kyseliny listové v potravé. UZ vySetienim bychom méli byt schopni tuto vadu
rozpoznat.??

e Orofacidlni rozstépy se vyskytuji u 1 : 1000 plodd. Vznikaji nedokonalym
spojenim fronto-nazalnich vybézkti béhem 5. az 6. gestatniho tydne.
Rozstépové vady jsou cCasto doprovazeny dal§imi anomadaliemi, konkrétné
defekty CNS. Riziko chromozomalni aneuploidie se zvys$uje spolu s rozstépy.>

e Defekty pfedni biiSni stény — omfalokéla a gastroschisis. Prevalence
omfalokély je 1 : 4 000. Jde o vrozenou vadu, kdy nitrobfisni obsah se nachézi
mimo abdomindlni dutinu, kdy je kryt peritonealnim vakem. Na rozdil od
gastroschisis, kde peritonealni obal nenachazime. S omfalokélou se mohou
objevit dalsi pfidruZzené vady —u 50 % ptipadl se objevi srde¢ni vady, u 40 %
plodu se vyskytne porucha uzavéru neuralni trubice. V piipadé gastroschisis je
tento stav vyjimecny. Detailni UZ vySetfeni této vady je provedeno jak
V prvnim, tak druhém trimestru.?*

e Srdecni defekty vySetfujeme predevSim v druhém trimestru. V prvnim
trimestru vysetfujeme, co se srdce tyce: anatomii srdce a velkych cév v 4CH
projekci, dopplerovské vySetfeni trikuspidalni regurgitace a vendzni duktus
s jejich abnormalni priitoky.?

e Koncetinové defekty — UZ vySetfenim hodnotime vSechny ctyfi koncetiny,
jejich tvar a pohyblivost, jejich obraz musi byt jasny. Koncetinové deformity
jsou patrné, jiz v prvnim trimestru (11. aZ 14. tyden), dysplazie koncetin je
naopak prokazatelna az po 20. tydnu.?

POLAK, Petr. Ultrazvukové vySetfeni mezi 11. a 14. gestaénim tydnem. Prenatdlni diagnostika
vrozenych vyvojovych vad. Praha: Maxdorf, 2017, s. 75-76. ISBN 978-80-7345-499-9.

Tamtéz, s. 83—-84.
Tamtéz, s. 85-88.
Tamtéz, s. 47-94.
Tamtéz, s. 94.
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3 VROZENE VYVOJOVE VADY

Vrozené vyvojové vady (VVV) jsou odchylky od normdalniho vyvoje embrya.
Patologické ptiznaky se mohou projevit v prenatdlnim ¢i postnatdlnim obdobim.
Vrozenym vyvojovym vadam v prenatdlnim obdobi mulzeme ptredchazet pomoci
planovaného rodiCovstvi, prenatdlni diagnostiky v pribéhu téhotenstvi, genetickym
poradenstvim, ultrazvukovym a biochemickym vysetfenim. VVV jsou nejcastéjsi pti¢inou
spontannich potrat Vv prvnim trimestru. Byvaji ovlivnény genetickymi faktory, faktory
zevniho prostiedi &i jejich kombinaci.?’ V piiloze ¢. 2 je uveden procentualni vydet
nejéastéji se vyskytujicich vrozenych vad u plodi v letech 2000-2004. K nejcastéjSim
VVV plodu patii vrozené vady obéhové soustavy.

VVV, které jsou geneticky podminéné, délime do tfi skupin:

1. Chromozomalni aberace,

2. Monogenné podminéna onemocnéni, a

3. Multifaktorialné dédi¢nd onemocnéni.

3.1 CHROMOZOMALNi ABERACE

Jedna se 0 poruchy, kdy dochazi k nadbytku nebo nedostatku geni obsazenych
V chromozomech. Chromozomalni aberace délime na numerické a strukturalni. Tyto
poruchy se tykaji jak autozomdlnich chromozomt, tak gonozomaélnich chromozomu.
Vyskyt chromozomalnich abnormalit je asi 0,7 % u zive narozenych déti.

Numerické chromozomalni aberace spocivaji v nadbytku nebo nedostatku celych
chromozomli nebo celych chromozomalnich sad. Tento pifipad oznacujeme jako
aneuploidie. Numerické chromozomalni aberace se objevuji ptiblizné u 3 % te€hotenstvi.

Mezi nejcastéjsi aneuploidie, které jsou vySetiovany, patii:

1. Downiv syndrom — trisomie 21. chromozomu (incidence 1 : 1 000),

2. Edwardsuv syndrom — trisomie 18. chromozomu (incidence 1 : 6 000),
3. Patativ syndrom — trisomie 13. chromozomu (incidence 1 : 15 000),
4

Turnerv syndrom — monosomie pohlavniho chromozomu X (incidence
1:5000),

5. Triploidie.

21 POLAK, Petr a. Vrozené vyvojové vady plodu. POLAK, Petr, Jaroslav. KOUCKY a Viktor
TOMEK. Prenatdlni diagnostika vrozenych vyvojovych vad. Praha: Maxdorf, 2017, s. 10-18. ISBN 978-
80-7345-499-9.
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3.1.1 DowNUV SYNDROM

Downtuiv syndrom je trisomii 21. chromozomu, karyotyp jedince numericky
zapisujeme jako 47, XX, + 21 nebo 47, XY, + 21. Prevalence tohoto syndromu je 1 : 700
narozenych déti. Mezi charakteristické rysy tohoto syndromu jsou zpomaleny vyvoj,
mentalni retardace, mala postava, Siroka plocha tvar, ploché zahlavi, o¢ni tasa, kratké
Siroké ruce, objevuji se VVV srdce i jinych organt.?® Ultrazvukové piiznaky Downova
syndromu jsou piedevsim ztlusténi kozni fasy Vv oblasti zatylku, hypoplasie nosni kustky,
hyperechogenni stfevni klicky, makroglosie, zkraceny femur a srde¢ni vady. Riziko
Downova syndromu se zvysuje 5—6krat pii vyskytu hypoplasie ¢i absence nosni kiistky.?®

3.1.2 EDWARDSUV SYNDROM

Syndrom vyznacujici se trisomii 18. chromozomu, jeho karyotyp 47, XX, +18 nebo
47, XY, +18. Incidence 1 : 6 000. Edwardstv syndrom doprovazi malformace nékolika
organt. Typické jsou pro tento syndrom zdvojené ledviny, malé usi a usta, deformity prsta
a dusevni zaostalost. Zhruba 90 % jedinci umira do p@l roku po narozeni.*® Mezi
ultrazvukové piiznaky spadaji zvysené NT, stejné jako u Downova syndromu, cysty
choroidnich plexi, anomalie centralni nervové soustavy, septalni defekty srdce, porucha
uzavéru predni biisni stény (omfalokéla) a rovnéz anomalie ledvin. K nitrodéloznimu umrti
dochézi u Edwardsova syndromu v 70 % ptipadi.®

3.1.3 PATAUV SYNDROM

Patativ syndrom se vyskytuje v poméru 1 : 10 000, a to u jedinct majicich karyotyp
47, XX, +13 ¢i 47, XY, +13. Mezi ptiznaky tohoto syndromu patii mentalni retardace,
hluchota, rozs$tépové vady, vyvojové anomadlie srdce, ledvin a pohlavnich organi.
Novorozenci ¢asto umiraji do jednoho mésice od narozeni.®? Pii UZ vysetieni jsou
viditelné anomalie centralniho nervového systému, rozStépové vady dutiny Gstni, nuchalni
edém, patrné jsou téz septalni defekty srdce, omfalokéla, defekty ledvin ¢i nitrod€élozni
riistova retardace. In utero zemie az 90 % plodd s trisomii 13. chromozomu.®

28 (Cytogenetika. OTOVA, Berta a Romana MIHALOVA. Ziklady biologie a genetiky clovéka. Praha:
Karolinum, 2012, s. 98-105. ISBN 978-80-246-2109-8.

Ultrazvukové ptiznaky nejéastdjsich chromozomalnich aberaci a genetickych syndromi. POLAK, Petr,
Jaroslav LOUCKY a Viktor TOMEK. Prenatdlni diagnostika vrozenych vyvojovych vad. Praha: Maxdorf,
2017, s. 240. ISBN 978-80-7345-499-9.

% Cytogenetika. OTOVA, Berta a Romana MIHALOVA. Zdklady biologie a genetiky clovéka. Praha:
Karolinum, 2012, s. 99. ISBN 978-80-246-2109-8.

Ultrazvukové piiznaky nejcastéjSich chromozomalnich aberaci a genetickych syndroma. POLAK, Petr,
Jaroslav LOUCKY a Viktor TOMEK. Prenataini diagnostika vrozenych vyvojovych vad. Praha: Maxdorf,
2017, s. 241-242. ISBN 978-80-7345-499-9.

%2 Cytogenetika. OTOVA, Berta a Romana MIHALOVA. Zdklady biologie a genetiky clovéka. Praha:
Karolinum, 2012, s. 99. ISBN 978-80-246-2109-8.

Ultrazvukové priznaky nejéastgjsich chromozomalnich aberaci a genetickych syndromi. POLAK, Petr,
Jaroslav LOUCKY a Viktor TOMEK. Prenatdlni diagnostika vrozenych vyvojovych vad. Praha: Maxdorf,
2017, s. 242. ISBN 978-80-7345-499-9.
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3.1.4 TURNERUV SYNDROM

Jedna se o aneuploidii heterochromosomu, konkrétné¢ o monosomii chromosomu X,
karyotyp 45, X. Incidence 1 : 5 000 narozenych divek. Divky jsou malého vzristu, na krku
maji patrné kozni fasy, nevyskytuji se u nich sekundarni pohlavni znaky, vétSinou jsou
sterilni, maji naruseny sexualni vyvoj a nemenstruuji.** Ultrazvukové ptiznaky Turnerova
syndromu jsou univerzalni fetalni hydrops, hypoplazie levého srdce, koarktace aorty,
zkracena délka femuru a vady ledvin.®®

3.1.5 TRIPLOIDIE

Triploidie je trojnasobné zmnoZeni celé sady chromosomii. Vyskytuje se naptiklad
pii oplozeni vajicka dvéma spermiemi, kdy vznika triploidni zygota, ktera je neslucitelna
se zivotem. Béhem t&hotenstvi dochazi k potratu.®® Incidence u plodu je 1 : 2500 az
1:5000. U triploidie je dulezity ptivod nadpocetné chromosomalni sady. Pokud je sada
chromosomii od matky, dochazi k asymetrické rustové retardaci, kdy je hlavicka vétsi nez
trup, k srde¢nim vadam a k hypoplastické placent¢ — k hladina hCG v séru matky je
vV norm¢. Zatimco paternalni chromosomalni sada se projevuje symetrickou rtstovou
retardaci a placenta degeneruje, coz znamena, ze hladina hCG v séru matky je vyssi.3’

Strukturalni chromozomalni aberace jsou takové vady, u kterych dojde ke zméné
morfologie chromozomu. Zékladem této zmény je chromozomalni zlom. Vznikaji rizné
abnormality jako je napt. delece, translokace, inzerce, inverze, izochromozom a ring-
chromozom.®

Ke screeningu strukturalnich vad plodu fadime screening srde¢nich vad. Absolvuji
ho téhotné, které jsou indikovany k superkonzilidrnimu echokardiologickému vysetieni.
Nesrdec¢ni anomalie, vék nad 35 let, pozitivni biochemicky screening, intrauterinni Gumrti
plodu v anamnéze, vrozena srde¢ni vada v anamnéze, to jsou obecné rizikové faktory.
Zvysena nuchalni transluscence zvysuje téz riziko vrozenych srdec¢nich vad a to o 5-16 %.

Rozstépy neuralni trubice a bfisni stény plodu taktéz spadaji do screeningu
strukturalnich vad. Tyto defekty mizeme prokazat v ramci vySetini AFP pfi biochemickém
screeningu ve druhém trimestru t€hotenstvi. Pokud se prokaze zvysSena hladina AFP, pak

3 Cytogenetika. OTOVA, Berta a Romana MIHALOVA. Zdklady biologie a genetiky c¢lovéka. Praha:
Karolinum, 2012, s. 100. ISBN 978-80-246-2109-8.

Ultrazvukové ptiznaky nejéast&jsich chromozomalnich aberaci a genetickych syndromi. POLAK, Petr,
Jaroslav LOUCKY a Viktor TOMEK. Prenatdlni diagnostika vrozenych vyvojovych vad. Praha: Maxdorf,
2017, s. 242. ISBN 978-80-7345-499-9.

% Cytogenetika. OTOVA, Berta a Romana MIHALOVA. Zdklady biologie a genetiky clovéka. Praha:
Karolinum, 2012, s. 98. ISBN 978-80-246-2109-8.

Ultrazvukové pfiznaky nejcastéjsich chromozomalnich aberaci a genetickych syndromu. POLAK, Petr,
Jaroslav LOUCKY a Viktor TOMEK. Prenatdini diagnostika vrozenych vyvojovych vad. Praha: Maxdorf,
2017, s. 242-243. ISBN 978-80-7345-499-9.

¥ POLAK, Petr a. Vrozené vyvojové vady plodu. POLAK, Petr, Jaroslav. KOUCKY a Viktor
TOMEK. Prenatdlni diagnostika vrozenych vyvojovych vad. Praha: Maxdorf, 2017, s. 12-13. ISBN 978-
80-7345-499-9.
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tento vysledek mizeme podpoftit jesté UZ vySetfenim, kde budou patrné morfologickeé
defekty. U 30 % plodi je priikazna omfalokéla v 18. az 20. gesta¢nim tydnu.*®

3.2 MONOGENNE PODMINENA ONEMOCNENI

Monogenné podminéné vady maji familiarni charakter. Vznikaji na zakladé
dédi¢nosti nebo novou mutaci a podléhaji Mendelovské dédi¢nosti. Mutace muize byt
pfitomna na jednom chromozomu ¢i na celém paru chromozomii. Monogenni onemocnéni
postihuje asi 0,5 % novorozenct. Riziko pienosu dédiéného onemocnéni zavisi na typu
dédicnosti. Existuji ¢tyfi typy monogenni dédinosti: autozomalné dominantni a recesivni
dédic¢nost a gonozomalné dominantni a recesivni dédi¢nost. Mezi autozomalné¢ dominantni
onemocnéni fadime achondroplasii a Marfaniiv syndrom. Recesivné dominantni
onemocnéni jsou napiiklad cysticka fibroza ¢i fenylketonurie. Pod gonozomalné recesivni
dédicnost spadd hemofilie A a B nebo Duchennova-Beckerova svalova dystrofie.
Do gonozomalné dominantniho onemocnéni fadime D vitamin rezistentni rachitis neboli
kfivici, kdy dochézi k postizeni skeletu.*°

3.3 MULTIFAKTORIALNE DEDICNA ONEMOCNENI

Pfi¢inou multifaktorialnich onemocnéni je kombinace nékolika faktord, a to jak
vnitinich, kam fadime geny malého Gc¢inku, tak i faktory zevniho prostiedi. Mezi
multifaktoridlni vady patii naptiklad srdec¢ni defekty, rozstépové vady, poruchy vyvoje
ledvin a mocovych cest atd. Tyto vyvojové vady se objevuji piiblizné u 5 % détské
populace.*

3.4 RIZIKOVE FAKTORY

Rizikové faktory mohou zapii¢init patologicky pribéh téhotenstvi. Radime sem
vyssi veék matky (nad 35 let), genetické predispozice k vyvojové vadé, Zeny s vys$$im
poctem potratl, téhotné s diabetem, systémovym onemocnénim, abuzem navykovych latek
a vice¢etnym téhotenstvim.*? V grafu &. 3 (Vyskyt Downova, Edwardsova a Patauova
syndromu mezi zivé narozenymi, CR, 2000-2014) v piiloze ¢. 3, je zobrazena zvysujici se
incidence chromozomalnich aberaci, a to zejména kvuli stoupajicimu véku téhotnych Zen.
V roce 2014 byl az u poloviny Zen, které se rozhodly otéhotnét, zjistén praimérny veék
30 a vice let. Graf ¢. 1 (Efektivita prenatalni diagnostiky Downova syndromu, CR, 1994—

3 ROZTOCIL, Ales a kolektiv. Moderni porodnictvi. 2. ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada,

2017. ISBN 978-80-271-9757-6.

% GAILLYOVA, Renata. Genetické vysetieni. VACUSKOVA, Miluge a kolektiv autorti. Vybrané kapitoly
Z oSetiovatelské péce v pediatrii 1. ¢ast. Brno: Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékafskych
zdravotnickych oborti, 2009, s. 113-119. ISBN 978-80-7013-491-7.

4 POLAK, Petr a. Vrozené vyvojové vady plodu. POLAK, Petr, Jaroslav KOUCKY a Viktor
TOMEK. Prenatdlni diagnostika vrozenych vyvojovych vad. Praha: Maxdorf, 2017, s. 13. ISBN 978-80-
7345-499-9.

42 Rizikové faktory. POLAK, Petr, Jaroslav KOUCKY a Viktor TOMEK. Prenatdlni diagnostika vrozenych
vyvojovych vad. Praha: Maxdorf, 2017, s. 15-16. ISBN 978-80-7345-499-9.
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2014) ve stejné priloze ukazuje prenatalni zachyt celkového poctu Downova syndromu.
V letech 2008-2014 byl pomoci prenatalni diagnostiky v 80 % pftipadt zjistén Downlv
syndrom. Efektivita prenatalni diagnostiky v Ceské republice stoupa i u dalsich vad
podminénych chromozomalni aberaci.
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4 SCREENING V DRUHEM TRIMESTRU

Screening druhého semestru je screeningem biochemickym. Jsou provedena riizna
biochemicka vySetfeni z mateiského séra, kdy vysledky mizeme hodnotit samostatné nebo
jako soucast integrovaného testu. Pokud vysledky hodnotime samostatné, jednd se
0 tzv. triple test, ktery se dnes jiz neprovadi z divodu nedostatecnosti. Druhou moznosti je
integrovany test. Jak uz bylo vySe zminéno, je to test, ktery hodnoti vysledky
biochemického a UZ vySetfeni z prvniho trimestru, az na zaklad¢ dalSich biochemickych
vysetienich, ktera jsou provedena az v druhém trimestru téhotenstvi. Vypocet rizika
postizeni plodu se provadi na zéklad¢ stanoveni hodnot z biochemického vySetteni, tedy
Vv obdobi mezi 15. az 22. tydnem, kdy ur¢ime hodnoty hCG (celkového hCG nebo volné
podjednotky beta hCG), a-fetoproteinu, nekonjugovaného estriolu ¢i inhibinu A. Pokud je
vysledek pozitivni, neznamend to, ze plod musi byt jisté postizen, je to vSak indikace
K cilenému vysetfeni karyotypu plodu. Jestlize je zvySena hladina AFP, znamena to
zvysené riziko vyskytu rozstépovych vad neuralni trubice, coz vede k dalSimu peclivému
UZ vySetreni. Naopak niz8i hladina AFP a zvySend hladina hCG varuje pred rizikem
chromozomalni aberace. Senzitivita biochemickych markerd se béhem druhého trimestru
nijak neméni oproti markeram prvniho trimestru.*®

4.1 ULTRAZVUKOVE VYSETRENI

UZ vySetfeni v druhém trimestru se provadi mezi 18. a 22. tydnem tchotenstvi.
Béhem tohoto vySetfeni zhodnotime: biometrii plodu, celkovou morfologii plodu,
ultrazvukové markery jak chromozomalnich aberaci, tak genetickych syndromii; mnozstvi
plodové vody, ulozeni a popis placenty, provedeme dopplerovské vySetfeni cévnich
pritoki a provedeme screening vrozenych vad srdce.**

e Biometrie plodu — ve druhém trimestru jsou pro nas dilezité Ctyfi zakladni
parametry: BPD neboli biparietalni primér hlavicky plodu. Méfeni provadime
Vv transverzalni roviné, kdy musi byt patrné cavum septi pellucidi. BPD mé&fime
od zevniho okraje hlavicky k okraji vnitfnimu, kolmo na stfed thalamu.

e HC neboli obvod lebky, ktery ma tvar elipsy, méfime v kolmé roviné
k rozméru BPD.

e AC - obvod bficha, métime také v transverzalni roviné, stejné jako u obvodu
lebky ma tvar elipsy. Pfi sprdvném méfeni méfime pod srdcem a nad
ledvinami, je zobrazen Zaludek plodu a tzv. portalni sinus umbilikalni Zily.

e FL — délka stehenni kosti je zméfena od kondylt femuru.

% LOUCKY, Jaroslav. Screening ve 2. trimestru, integrovany test, triple test, kvadruple test. Prenatdlni
diagnostika vrozenych vyvojovych vad. Praha: Maxdorf, 2017, s. 43-46. ISBN 978-80-7345-499-9.

4“4 POLAK, Petr. Ultrazvukové vySetfeni mezi 18. a 22. gestaénim tydnem. Prenatdlni diagnostika
vrozenych vyvojovych vad. Praha: Maxdorf, 2017, s. 95-240. ISBN 978-80-7345-499-9.
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Vsechny tyto udaje musi mezi sebou korelovat. V ptipadé, ze se biometrické

udaje lisi o dva a vice tydnli, mizeme pomyslet nad patologickym vyvojem
45

plodu.

4.1.1 CELKOVA MORFOLOGIE PLODU

Pi1 hodnoceni morfologie plodu postupujeme systematicky, kdy za¢iname u hlavy

a pokracujeme kaudalnim smérem. Ve druhé ¢asti vySetfeni kontrolujeme placentu (jeji
umisténi), mnozstvi plodové vody a provedeme dopplerovské vysetfeni. Béhem vySetieni
hlavicky se soustfedime také na centralni nervovy systém (CNS), konkrétné na jeho
anatomii. Provadime dvé vysetfeni, zakladni, které se tykéd vSech t¢hotnych, a specidlni,

kdy se provede fetidlni neurosonogram, a to pouze u tehotnych s vyS$im rizikem pro
nepravidelnost CNS.46

Poruchy uzavéru neuralni trubice (NTD) — incidence u plodu je 1-2 : 1000.
Poruchy souvisi schromozomalnimi aberacemi v 8-16 %, s vné&jSimi
teratogeny, polygenni dédi¢nosti a také s nedostatkem kyseliny listové
Vv potravé béhem tehotenstvi. Mezi tyto poruchy fadime anencefalus
a encefalokélu, které jsou vétSinou diagnostikovany v prvotrimestralnim
screeningu, a spinu bifidu.

Spina bifida neboli rozstép patete, je defekt, kdy dochazi k prolapsu obsahu
patefniho kanalu. Spinu bifidu délime podle toho, zda je defekt kryt kizi ¢i
nikoli. Jedna se o otevieny typ — spina bifida aperta a uzavieny typ — spina
bifida occulta. Dale ji délime podle obsahu vyhiezu. Pokud vyhfeznou pouze
miSni obaly, oznacujeme tento stav jako meningokéla (25 %), jestlize vSak
dojde k vyhfeznuti michy, pak se jedna o meningomyelokélu, ktera je Castéjsi
(75 %). Nejcastéji se tento defekt objevuje v oblasti lumbo-sakralni ¢asti patefe
(65-90 %).4

U placenty hodnotime jeji umisténi a strukturu. Placenta miize byt za
normalnich okolnosti uloZena na pfedni ¢i zadni sténé, v hranach déloZnich
nebo ve fundu délohy. Pfi patologickych stavech rozeznavame na ultrazvuku
placentu praevia marginalis, partialis a totalis (centralis). Abychom spravné
diagnostikovali lokaci placenty viaci vnitini brance, doporuCuje se uZiti
vaginalni sondy. Béhem vySetfeni placenty miizeme zkontrolovat Upon
pupecniku z placenty a zjistit, zda je zde pritomna patologie jako marginalni
upon ¢i velamentdzni Gpon pupeéniku. Pokud budeme hodnotit strukturu
placenty jako napft. jeji tvar, ktery vSak neni stéZejni, pak je jako jedina
abnormalita tzv. pfidatnd placenta. Placenta musi byt po porodu peclivé

4 POLAK, Petr. Invazivni metody prenatalni diagnostiky. Prenatdlni diagnostika vrozenych vyvojovych
vad. Praha: Maxdorf, 2017, s. 95-98. ISBN 978-80-7345-499-9.

46 Tamtéz, s. 247-252.
47 Tamtéz, s. 105-100.
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zkontrolovana porodnikem, a stejn¢ tak dutina délozni, kterou porodnik
kontroluje ultrazvukem. V piipadé, Ze by n&jaka cast zustala v dutiné délozni,
provadi se jeji revize. Pii vySetfeni placenty mizeme téz narazit na
tzv. retroplacentarni hematom, kdy se jedna o mozné podezieni krvaceni pod
placentu. Hranici mezi fyziologickym a patologickym nélezem stanovi zkuseny
1ékar, ktery rozhodne, zda abnormalni nalez bude déale pouze sledovan ¢i bude
indikovan konec gravidity.*®

e Hodnoceni plodové vody je subjektivni. U vySetfeni mizeme zjistit normalni
mnozstvi plodové vody (300 az 1 000 ml) — euhydramnion, zvySené mnozstvi
(nad 1500 ml) — polyhydramnion, snizené mnozstvi (méné¢ nez 300 ml) —
oligohydramnion ¢i uplna ztrata vody plodové — anhydramnion. Polydramnion
muze znacit nepriichodnost traviciho traktu plodu nebo diabetes mellitus
matky. Anhydramnion a t&€zky oligohydramnion signalizuje Vvrozenou
vyvojovou vadu plodu, a to vurologické oblasti, pfedcasny odtok vody
plodové nebo nedostateénou funkci placenty.*®

4.1.2 VROZENE SRDECNi VADY

Fetadlni echokardiografie neboli vySetfeni srdce plodu, je soucasti
druhotrimestralniho screeningu. VySetteni provadi zkuSeny sonografista nebo 1épe détsky
kardiolog. Pii vySetieni se vyuziva Etyfdutinové projekce (4CH) v pfi¢né roving, ktera
prochazi kolmo hrudnikem plodu. To nam umozni ziskat informace o prostorovém ulozeni
srdce, zda se srdce nachazi v hrudni dutiné a na spravn¢ strané, tedy vlevo. P¥i normalnim
nalezu by mélo mit srdce vSechny c¢tyii srdeéni oddily stejné velké, sinova piepazka by
mela obsahovat foramen ovale, které je kryto chlopni. Sin¢ a komory jsou oddé€leny
atrioventrikularnimi chlopnémi, které jsou navzajem oddé€leny sifovym a komorovym
septem. Podrobngjsi vySetieni srdce je nutné v piipadé nékolika indikaci at’ uz ze strany
plodu, matky &i z diivodu rodinné anamnézy.*

Indikace K fetalni echokardiografii ze strany matky: vék nad 35 let, infekce
(pfedevsim v prvnim trimestru), vrozena srde¢ni vada, metabolické onemocnéni (diabetes
mellitus), expozice teratogeny (alkohol, antidepresiva), zvySené titry matetskych protilatek
(anti-Ro, anti-La). Mezi rizikové faktory plodu patfi: chromozomalni aberace, zvySena
nuchalni translucence, pozitivni biochemicky screening v prvnim nebo druhém trimestru,
ageneze jedné umbilikalni artérie (dvoucévny pupecnik), a jakdkoli dal$i vrozenad vada
plodu. Rizikovymi faktory rodiny jsou pak: vrozena srde¢ni nebo jina vyvojova anomalie

4 KOLIBA, Peter, David MATURA, Marcel GARTNER a Jifi BOSOTA. Ziklady ultrazvukové
diagnostiky v porodnictvi a gynekologii pro porodni asistentky. Ostrava: Ostravskd univerzita v Ostrave,
Zdravotng socialni fakulta, 2005, s. 30-31. ISBN 80-7368-051-3.

4 Tamtéz, s. 32-34.

5% CALDA, Pavel, Miroslav BRESTAK, Daniela FISCHEROVA a kolektiv. Ultrazvukovd diagnostika
Vv tehotenstvi a gynekologii. 2. rozsitené a kompletné piepracované. Praha: Aprofema, 2010, s. 278—280.
ISBN 978-80-903706-2-3.
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u ptedchoziho ditéte, otce ¢i jinych ¢lenti rodiny, spontanni potrat ¢i mrtvé narozené déti
v roding nebo genetické postizeni v roding.>

Incidence u vrozenych srdecnich vad (VSV) pii narozeni je 6 : 1 000 na zivé

narozenych déti.>

e Defekt atrioventrikularniho septa (AVSD) — je detekovan u 16 % in utero
diagnostikovanych VSV, po narozeni asi u 4 %. Jedna se o abnormality
atrioventrikularni chlopni (AV) a oddéleni jednotlivych oddili srdce.
Rozlisujeme kompletni, inkompletni a pfechodnou separaci. Kompletni defekt
AV septa je ohrani¢en dolnim okrajem sinového sekundarniho septa. Tento
defekt mtze vést az Khydropsu plodu a jeho tmrti. Inkompletni AVSD
oznacujeme jako defekt priméarniho silového septa. AVSD je operativni vada,
vétsinou s dobrou prognézou. Asi 50 % jedinct s trisomii 21. chromozomu ma
vrozenou srde¢ni vadu, z toho 40 % ma defekt AV septa.®

e Syndrom hypoplazie levého srdce (HLHS) — spolu s AV defektem patii mezi
nejcastéjsi VSV, a to pifiblizné u 16 % prenatdlné¢ diagnostikovanych,
postnatalni vyskyt HLHS je ptiblizné 3,4 %. Typické pro HLHS je nevyvinuté
levé srdce. Leva komora je mensi a nefunkéni. S touto vadou je dale spojena
stendza mitralni nebo aortalni chlopné a koarktace aorty. V aortalnim oblouku
je zaznamenan retrogradni tok z tepenné duceje. Postnatalné hypoplazie levého
srdce je neslugitelna se zivotem.>*

e Defekt komorového septa — V prenatdlnim obdobi se vyskytuje asi u 8 %
diagnostikovanych, postnatalné vSak patii mezi nejcastéjsi VSV (40 %).
Vétsinou se projevi az po narozeni. Prognoza je u tohoto onemocnéni dobra.
VétSina pacientll operaci nepotiebuje, a to z divodu spontdnniho uzavéru
defektu intrauterinng. Z toho u 27 % dojde k uzavéru v pribghu détstvi.*

e Transpozice velkych arterii — vyskyt pfiblizné u 5% prenatalné
diagnostikovanych VSV. Pii transpozici dochdzi k tomu, ze aorta odstupuje
z pravé komory a plicnice zkomory levé, nikoli naopak, jak je bézné
unormalné vyvijejicich se plodi. Po narozeni dochazi k uzavieni fetdlnich
spojek, coz u plodu zpiisobi kritickou cyandzu, ktera by mohla vést az ke smrti
plodu. Proto je dulezité, aby béhem prenatalniho screeningu, kdy je tato vadu
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zjisténa, byl zajistén porod ve specializovaném détském kardiocentru, kde bude
bezprostiedn& po porodu provedena operace plodu.*®

e Fallotova tetralogie (TOF) — prenatalné diagnostikovana pfiblizné u 5 %,
postnatadlné u 3,4 % pacientd s VSV. TOF je kombinaci atrézie plicnice,
komorového defektu, nasedajici aorty a hypertrofii pravé komory. TOF je
mozné vysettit v 4CH projekci. Fallotovu tetralogii je mozné operovat, ale
vyskytuji se u ni prevazné pozdéjsi komplikace jako cyanoza, duSnost, slabosti

&i synkopy. Az 1/3 p¥ipadi je spojena s dal§imi anomaliemi.®’

% CALDA, Pavel, Miroslav BRESTAK, Daniela FISCHEROVA a kolektiv. Ultrazvukovd diagnostika
V téhotenstvi a gynekologii. 2. rozsitené a kompletné pfepracované. Praha: Aprofema, 2010, s. 292—-293.
ISBN 978-80-903706-2-3.
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978-80-903706-2-3.
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5 INVAZIVNIi METODY

Pozitivni vysledky screeningovych vySetfeni, vék matky nad 35 let, morfologické
abnormality pti UZ vySetteni, genetické vady v rodinné anamnéze a dalsi rizikové faktory
— Vvsechny tyto faktory sméfuji k cilenému vySetfeni plodu. Soucasnou snahou je
samoziejm¢ invazivni metody eliminovat. Pii indikaci invazivnich metod se postupuje
individualng, hodnoti se predev§im rizika pro matku a plod a gestaéni staii plodu.®
V piiloze €. 4 lze na grafu ¢. 4 (Vyvoj poctu provedené invazivni prenatdlni diagnostiky
vrozenych vad v CR, 1994-2014) pozorovat snizujici se tendenci vyuZivani invazivnich
metod. Je to dano predevsim vysokou efektivitou screeningovych vysetieni. Na grafu €. 5
(Vyvoj prenatalni diagnostiky vrozenych vad v CR, 1998-2014) v piiloze &. 5 je pak
Vv zavislosti na snizujicim se poctu provedenych invazivnich vySetfeni vidét pokles
vyuzivani konkrétnich invazivnich metod vysetifeni. Zatimco odbér plodové vody spolu
s kordocentézou klesl, u odbéru choriovych klki pocet vyuziti této metody naopak stoupa.
Ziejme se tak déje z diivodu Casové proveditelnosti zakroku, kdy se CVS obvykle provadi
o mésic diive nez AMC.

5.1 LEKARSKA GENETIKA
Je samostatny medicinsky obor, ktery se zamétuje na 1é€ebné preventivni péci.

Dle Otové a Mihalové se zabyva: ,,posuzovanim rizika, prevenci, diagnostikou,
registraci a dispenzarizaci a v nékterych pripadech i lécbou geneticky podminénych

nemoci a vrozenych vad. “>°

S lékarskou genetikou se miZeme setkat na genetickych pracovistich fakultnich
nemocnic, krajskych nemocnic, ale i Vvsoukromych centrech. Lékatska genetika
vyuziva poznatkli obecné a experimentalni genetiky a zjiSt'uje, jak moc se podili genetické
a vn&jsi faktory na vzniku vrozenych vyvojovych vad.®

5.1.1 GENETICKA KONZULTACE
Geneticka konzultace probihd rozhovorem mezi 1ékafem a klientem. Je rozdélena
do tfi ¢asti:
e Vprvni Casti stanovime diagnozu, kde provedeme genealogické vysSetieni,
klinicko-genetické vySetieni, cytologické vysetfeni a DNA analyzu,
e ve druhé Casti vysvétlime klinickou prognézu, a

row s

e ve tfeti ¢asti uréime moznosti prevence piipadné 1€cbu.

% CALDA, Pavel. Invazivni metody prenatalni diagnostiky. Rizikové a patologické téhotenstvi. Praha:
Grada, 2004, s. 63-66. ISBN 80-247-0418-8.

5 ékatska genetika. OTOVA, Berta a Romana MIHALOVA. Zdklady biologie a genetiky clovéka. Praha:
Karolinum Press, 2013, s. 211-217. ISBN 978-80-246-2109-8.
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Na genetickou konzultaci by se méli dostavit oba partnefi, aby mohly byt
zodpovézeny veskeré otazky a abychom se ujistili, ze oba danym informacim porozuméli.
Rozhovor by mél mit nedirektivni vedeni, tzn., ze 1ékaf informace sd€luje neutralnim
tonem, tak, aby se proband sam nebo s partnerem zvazil veSskeré moznosti a nasledny
postup.

Genetickou prevenci mame primarni (prekoncepcni), sekundarni (prenatalni),
piipadné tercialni (perinatalni a postnatalni).5!

5.2 BIOPSIE CHORIOVYCH KLKU

Biopsie choriovych klkti (chorionic villus sampling — CVS) se provadi mezi
11. a 14. gesta¢nim tydnem. Jednd se o punkcni metodu, kdy odebirdme vzorky fetalnich
bunék transabdominalni cestou, tenkou sterilni jehlou (v praméru 18-20 gauge, tj. délka
80-90 mm) pod pfisnou ultrazvukovou kontrolou. Vzorky odebirdme v tomto obdobi
z diivodu zfetelné¢ diferencovaného choria na chorium frondosum a chorium leave.
Odebrand tkan je vhodnd pro DNA diagnostiku. Podle gestacniho stafi plodu délime
biopsii choriovych klk{i na ¢asnou (9. az 12. tyden) a pozdni (po 12. tydnu).®2

Mezi vyhody této metody patii: vCasnost, rychlost — kone¢ny vysledek je
vyhotoven do tydne, pfedbézny vysledek mame do 48 hodin, a pfedev§im uspésnost této
metody, ktera je 99,7 %.

Kontraindikace CVS jsou extrémni obezita, abortus imminens, krvaceni, drazdiva
dé¢loha, a uterus myomatosus.

Komplikace CVS:

e Krvaceni — 7 % pacientek po transabdominalni CVS vaginalné krvaci nebo
$pini, se Spinénim miZe byt spojen téZ choroidalni hematom,

e Infekce — pouze 0,3 % pacientek potratilo kvili vykonu, ktery podstoupily,
e Elevace AFP —po CVS dochazi ke zvyseni AFP v krvi matky,

e Rh izoimunizace — po vykonu se Rh-negativnim matkam podava anti-Rh(D)
imunoglobulin 250 pg intramuskularné,

e Abort — riziko po vykonu do 2 tydnii je 0,5-1 %.%3

61 | ékatska genetika. OTOVA, Berta a Romana MIHALOVA. Zdklady biologie a genetiky clovéka. Praha:
Karolinum Press, 2013, s. 211-217. ISBN 978-80-246-2109-8.

POLAK, Petr. Invazivni metody prenatalni diagnostiky. Prenatdlni diagnostika vrozenych vyvojovych
vad. Praha: Maxdorf, 2017, s. 247-252. ISBN 978-80-7345-499-9.

8 CALDA, Pavel. Invazivni metody prenatalni diagnostiky. Rizikové a patologické téhotenstvi. Praha:
Grada, 2004, s. 63-66. ISBN 80-247-0418-8.
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Tento vykon se provadi ambulantné a po zakroku pacientka zistdva kratky cas
v nemocnici, nebot' se kontroluje vitalita plodu a pfipadna hemoragiec. Po CVS se
nedoporuc¢uje minimaln& 14 dni zvysena t&lesnd aktivita.®*

5.3 AMNIOCENTEZA

Amniocentéza (AMC) neboli odbér plodové vody je jednou z punkénich metod.
Optimalni doba pro tento zékrok je od 15. do 22. tydne té¢hotenstvi nejpozdéji. Tuto
invazivni metodu volime v ptipad¢ pozitivniho vysledku UZ a biochemického vysSetfeni.
Mezi dalsi indikace patii vyssi vék matky, ale také otce (nad 50 let), vyskyt vyvojovych
vad a chromozomadlnich abnormalit u ptedchozich téhotenstvi ¢i abnormalni karyotyp
rodi¢ii. Amniocentézu délime na dva typy, a to podle terminu jejiho provedeni: na ¢asnou
(11. az 14. gestaéni tyden), od které ale bylo upusténo z divodu velkého rizika potratu,
akonvenéni (15. az 17. gestatni tyden) b&zn& provadénou.®® Vzorek je odebran
transabdominalni cestou pomoci sterilni jehly velikosti 9-12 ¢cm, v priméru 2022 gaufe,
pod simultanni ultrazvukovou kontrolou, bez anestezie matky. Mnozstvi odebrané plodové
vody je 10-20 ml. Prvni mililitr se nepouZije z divodu mozné kontaminace matetskymi
buitkami. Pokud jsou dodrZeny vSechny podminky odbéru jako nepunktovat skrz placentu,
pak je riziko kontaminace nizké. Odebrany material je odeslan do laboratote, kde je pouzit
pro cytogenetickou nebo molekularni DNA analyzu. VyuZivame epitelidlni bunky plodu,
amniocyty, ze kterych ziskame cely karyotyp. Jejich detekci zjistime anomalie strukturalni
I numerické. Mezi nevyhody AMC muzeme zafadit nutnost kultivace bun¢k alesponi 10 dni
pfed kompletnim ziskanim karyotypu.®® Amniocentéza se provadi stejné jako CVS
ambulantné. Po ultrazvukové kontrole, kdy je zkontrolovana vitalita plodu a vyloucené
krvaceni, je pacientka propusténa domil s doporu¢enym klidovym rezimem, piedevsim co
se fyzické aktivity tyCe. ZvySené riziko potratu u tohoto vysetfeni je 0,5-1%. U Rh-
negativnich zen podavame 250 pg anti-Rh(D) imunoglobulinu.®’

K Castym komplikacim druhého trimestru fadime krvaceni, infekci matky, riziko
ruptury délohy, ale nejvétsi zatézi je predevsim zatéz emociondlni.

Plodovou vodu lze odebrat i ve tfetim trimestru, a to pifi pfedCasném odtoku
plodové vody, kdy je prokézana intraamnialni infekce.®®

8 POLAK, Petr. Invazivni metody prenatalni diagnostiky. Prenatalni diagnostika vrozenych vyvojovych

vad. Praha: Maxdorf, 2017, s. 247-252. ISBN 978-80-7345-499-9.

CALDA, Pavel. Invazivni metody prenatalni diagnostiky. Rizikové a patologické téhotenstvi. Praha:
Grada, 2004, s. 63-66. ISBN 80-247-0418-8.

6 CECH, Evzen, Zdenék HAJEK a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela piepracované a doplnéné. Praha:
Grada, 2014, s. 105-106. ISBN 978-80-247-4529-9.

POLAK, Petr. Invazivni metody prenatalni diagnostiky. Prenatdlni diagnostika vrozenych vyvojovych
vad. Praha: Maxdorf, 2017, s. 247-252. ISBN 978-80-7345-499-9.

68 CECH, Evzen, Zdendk HAJEK a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela piepracované a doplnéné. Praha:
Grada, 2014, s. 105-106. ISBN 978-80-247-4529-9.
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5.4 KORDOCENTEZA

Kordocentézu (KDC) neboli odbér fetalni krve z pupecnikové vény volime po
20. tydnu téhotenstvi. Tato metoda patii mezi nejbezpecnéjsi invazivni metody V piistupu
k fetalni cirkulaci. Jedna se o punkéni metodu provedenou transplacentarné ve sterilnim
prostiedi pod ultrazvukovou kontrolou. Indikace k punkci pupecniku jsou erytrocytarni
aloimunizace, stanoveni karyotypu, stanoveni infek¢nich agens, neimunitni hydrops plodu,
hematologické poruchy nebo diagnostika disproporcialnich dvojcat.

Karyotyp stanovime na zaklad¢ netspé$né aminocentézy nebo naopak k jejimu
ovéteni, déale kvili pozitivnimu vysledku biochemického screeningu a jeho pozdnimu
zachytu &i vyskytu chromozomalni mozaiky.®

Odebirame 2—4 ml pupec¢nikové krve do pfedem heparinizované stfikacky. Misto
vpichu volime co nejblize placentarnimu tponu pupecniku, z diivodu nejvice prehledné
oblasti. K cytologenetickému vySetfeni vyuzivame lymfocyty z fetalni krve. Vysledek
vySetfeni mame k dispozici béhem 48-72 hodin. Jednd se o ambulantni vykon jako
u jinych invazivnich vykonid. Opét je pacientkdm doporuceno se 14 dni t&lesné Setiit.”

Mezi komplikace KDC patii: zvySena drazdivost délohy, bradykardie plodu (pouze
1% bradykardii konéi cisaiskym fezem), placentarni hematom, podrazdéni dé€lohy,
krvaceni z a. umbilicalis pti nahodné punkci, fetalni infekce, chorioamnionitida, pred¢asny
odtok plodové vody, potrat ¢i abrupce placenty.

Tento vykon miizeme téz vyuzit pti fetalni terapii, napt. u anémie plodu ¢i arytmie,
kdy plodu intravaskularné aplikujeme 1éky."*

5.5 NEINVAZIVNi METODY

Podstatou neinvazivniho prenatalniho testovani je ziskani genetické informace
plodu pfi odbéru mat€iny krve. Mezi neinvazivni metody spadd jiz zmiflovany
ultrazvukovy a biochemicky screening a cytogeneticky screening. Jedna se o laboratorni
diagnostiku, kdy je provedena cytogeneticka analyza chromozomi plodu.

Pii diagnostice pouzivame volnou extracelularni fetalni DNA (cfDNA), kterou
oznacujeme jako fetalni frakci, jez je ziskana z rozpadlych placentarnich bun¢k. Prokazalo
se, Ze separovat genetickou vybavu matky a plodu neni vibec jednoduché. Proto jsou
uzivany ptedevsim metody molekuldrni genetiky — tzv. FISH metoda (fluorescenéni in situ
hybridizace) a QF PCR (kvantitativni fluorescenéni polymerazova fetézova reakce), které
detekuji chromozomalni abnormality. U téchto metod neni nutnd piedchozi kultivace

6 ROZTOCIL, Ales a kolektiv. Moderni porodnictvi. 2. ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada,

2017, s. 141. ISBN 978-80-271-9757-6.

POLAK, Petr. Invazivni metody prenatalni diagnostiky. Prenatdlni diagnostika vrozenych vyvojovych
vad. Praha: Maxdorf, 2017, s. 247-252. ISBN 978-80-7345-499-9.

CALDA, Pavel. Invazivni metody prenatalni diagnostiky. Rizikové a patologické téhotenstvi. Praha:
Grada, 2004, s. 63-66. ISBN 80-247-0418-8.
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fetalnich bunék, coz nam umoziuje ziskat a interpretovat vysledky diive nez pii b&zné
kultivaci. Tim se vyhneme problému piekroceni 24. tydne gravidity, ktery je limitni pro
ukonéeni gravidity z diivodu genetické indikace.?

Fetalni DNA se vyuziva k zjisténi a urCeni rozdilnych genetickych znaki
od mateiské DNA. Kureni pohlavi plodu, k zjisténi rizika inkompatibility u Rh D
negativnich matek nebo k ovéteni vyskytu paternalni alely z diivodu urcitych dédiénych
onemocnéni jako je napf. Hungtingtonova chorea, Beta-thalasémie ¢i achondroplazie.”

Vysledky cfDNA testu mohou byt zkreslené, jestlize nemame dostateény vzorek
fetalni DNA. Limity vySetfeni bychom méli oziejmit. Proto je nejdiive t¢hotnym Zendm
nabizen kombinovany screening v prvnim trimestru. Pokud vysledky nejsou negativni
a zena nechce podstoupit invazivni vysetfeni, l1ze zvolit tuto variantu neinvazivni metody,
ktera mize prokazat, ze se U plodu nejedna o chromozomalni abnormalitu. Naopak pokud
se pozitivita vysledku potvrdi, je téhotné Zen& doporu¢eno invazivni vysetieni.’

? NOVOTNY, Dalibor, Toma§ ADAM, Katefina ADAMOVA, Lucie ROUBALOVA a Ivana
FELLNEROVA. Prenatalni a perinatalni laboratorni diagnostika. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2011. ISBN 978-80-244-2913-7.

8 CALDA, Pavel, Miroslav BRESTAK, Daniela FISCHEROVA a kolektiv. Ultrazvukovd diagnostika
V téhotenstvi a gynekologii. 2. rozsifené a kompletné piepracované. Praha: Aprofema, 2010, s. 342-345
ISBN 978-80-903706-2-3.

4 SKUTILOVA, Vladana. Jak na strach a vzkost v téhotenstvi. Praha; Grada, 2016, s. 68. ISBN 978-80-
247-5469-7.
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6 ULTRAZVUKOVE VYSETRENI V TRETIM TRIMESTRU

Ve tretim trimestru lze téZ podstoupit UZ vysSetieni, kterym vétSinou vyloucime
poruchy rustu plodu ¢i jinou patologii plodu. UZ vysetfeni se provadi mezi 30. az
32. tydnem téhotenstvi. Jeho soucasti je zjisténi biometrie plodu, anatomie plodu, ulozeni
plodu, uloZeni a morfologie placenty, kontrola mnozstvi plodové vody a provadi se
dopplerovské vysetreni fetoplacentarni cirkulace, stejné jako pti druhém UZ vySetieni. Pti
biometrii plodu vySetfujeme jiz zminéné Ctyii zakladni parametry jako je biparietalni
pramér — BPD, HC — obvod hlavicky, AC — obvod bficha a délku femuru — FL Béhem
dopplerovského vySetfeni méfime pratoky krve ve vendznim duktu a pupecnikovych
cévach. Dale hodnotime, zda nedos$lo k centralizaci ob&hu, tedy prutoky v arteria cerebri
media. Ve tietim trimestru se mohou vyskytnout téz vrozené vyvojové vady, které
v pfedchozim screeningu nemusely byt patrné. Kontrolujeme centralni nervovy systém
ajeho ¢asti, ledviny a cely gastrointestindlni trakt. Pfi vySetfeni mizeme zcela vyloucit
veestné luzko, dale kontrolujeme jizvu na déloze po piedchozich operacich a okoli
dé&lohy.™

Vrozené vyvojové vady uropoetického traktu jsou vétSinou spojené s kritickou
prognézou a S brzkym rozvojem rendlni insuficience. Urologové doporucuji piedcasny
porod, a to hned, jakmile dojde Kk rozvinuti plic plodu. Je nutné zvazit veSkera rizika
spojena s Casnym porodem per sectionem caesaream a sice z divodu zvysSeného rizika
neonatalni a matefské morbidity.”®

Pokud se objevi brani¢ni hernie (kyla) jejiz nejvétsi komplikaci je hypoplazie plic,
vysoka plicni cévni rezistence a pretrvavajici fetdlni cirkulace, je nutnd spoluprace
neonatologii a specializovanych détskych chirurgli. Pfred porodem musi byt zjisténa
veSkerd rizika souvisejici s timto onemocnénim a ndsledné zajiSténa veSkerd dostupna
postnatalni péce.’’

Hydrocefalus se prevazné vyskytuje ve druhém trimestru t€hotenstvi. Incidence je
1:1000. Typickym znakem hydrocefalu je méstnani mozkomisniho moku v dutin€ lebni,
kdy dochézi k utlaCcovani mozku a michy, a tim vznika ptekazka pii jeho odvadéni.
S hydrocefalem jsou spojeny ve 40 % piipadt dalsi malformace CNS. Pti UZ vySetieni se
hodnoti §ife postrannich komor, §ife pfednich nebo zadnich rohli postrannich komor k §ifi
stejnostrannych mozkovych hemisfér. Mizeme stanovit 3 typy hydrocefalu: obstrukéni,
kdy dochazi k z(zeni Sylviova kanalu; komunikujici hydrocefalus; a Dandyho-Walkertv

> CALDA, Pavel. Ultrazvukové vySetieni v gravidit€. Medicina pro praxi. 2005, 2005(3), s. 117-119.

6 CALDA, Pavel, Miroslav BRESTAK, Daniela FISCHEROVA a kolektiv. Ultrazvukovd diagnostika
V téhotenstvi a gynekologii. 2. rozsitené a kompletné prepracované. Praha: Aprofema, 2010, s. 130. ISBN
978-80-903706-2-3.

7 Tamtéz, s. 130-131.
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syndrom, u kterého jsou patrné zmény na mozecku a mohou se téz vyskytnout cysty
v zadni lebni jamé.”

Jakmile dojde k potvrzeni hydrocefalu, je ihned indukovan porod (potrat), a to
z dtivodu dostate¢né konformace hlavy plodu. Pokud se jedna o zcela donoSeny plod (pfi
pokroc¢ilém porodnickém nalezu), musime mozkomi$ni mok odpustit pomoci jehly, skrz
lebe¢ni Sev ¢i fontanelu, coz zapfi€ini zmenSeni hlavicky a néasledné muize probéhnout
vaginalni porod.”

8 CECH, Evzen, Zdenék HAJEK a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela piepracované a doplnéné. Praha:
Grada, 2014, s. 130-131. ISBN 978-80-247-4529-9.

" CECH, Evzen, Zdendk HAJEK a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela piepracované a dopInéné. Praha:
Grada, 2014, s 266. ISBN 978-80-247-4529-9.
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7 MOZNOSTI UKONCENIi TEHOTENSTVI

V piipadé umélého ukonceni t€hotenstvi (UUT) se jedna o legalni potrat, ktery
spadd mezi operaéni vykony. V Ceské republice je potrat legislativné oSetfen zikonem
Ceské narodni rady ¢. 66/1986 Sb., ve znéni pozdgjsich piedpist, a vyhlaskou MZd CSR
¢. 15/1986 Sh, ve znéni pozdéjsich piedpisti. UUT je mozné provést na zadost zeny nebo
ze zavaznych zdravotnich divoda. Pokud se Zena rozhodne ukoncit té¢hotenstvi na vlastni
zéadost, vykon si musi uhradit, pokud jde o ukonceni ze zdravotnich divodu je vykon
hrazen pojistovnou. V zakon¢ ¢. 66/1986 Sb. je ustanovena vyjimka, kdy o UUT mize
rozhodovat zena, které jiz bylo 16let, samostatné. Dale je ustanoveno nafizeni, ze
0 zdravotnickém zakroku museji byt srozuméni rodiCe nebo pravni zastupce, a to

zdravotnickym zatizenim. &

S umélym ukonéenim téhotenstvim vyvstavaji komplikované etické otazky. Kdy
a jak mame pravo rozhodovat o plodu? Jedna se o ¢lovéka hned po oplodnéni nebo az po
porodu? M4 plod sva prava, svobodu rozhodovani?8!

7.1.1 UUT NA ZADOST ZENY

Umeélé ukonceni t¢hotenstvi na Zadost zeny lze provést nejpozdéji do 12. tydne
t€hotenstvi. O UUT Zena pozdda u svého obvodniho gynekologa. Opétovné preruSeni
téhotenstvi lze podstoupit az po pul roce od posledniho vykonu. Tuto dobu lze zkratit
pouze v pripad€, Ze mé zena dvé a vice déti, u zen nad 35 let a u t€hotenstvi, které vzniklo
v souvislosti s trestnym &¢inem.??

7.1.2 UUT zE ZzDRAVOTNICH DUVODU

Ukonc¢it téhotenstvi ze zdravotnich divodi lze ve tfech ptipadech. Budto
do 12. tydne, z ddvodu urcitych onemocnéni, nebo do 22. tydne z divodu vaznych
genetickych a vyvojovych vad, ¢i kdykoli béhem téhotenstvi, z divodu vazného poskozeni

zdravi Zeny ¢&i jejiho ohrozeni.®

7.2 METODY UMELEHO UKONCENiI TEHOTENSTVI

e Miniinterrupce lze provést do 49. dne od posledni menstruace. Jedna se
Castecné o ambulantni vykon v kratkodobé anestezii, kterd je podéana
intraven6zné. Vykon je proveden v gynekologické poloze, kdy dojde k odsati

8 CECH, Evzen, Zdenék HAJEK a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela piepracované a doplnéné. Praha:
Grada, 2014, s 461. ISBN 978-80-247-4529-9.

81 Tamtéz, s. 509.
8 Tamtéz, s. 461.
8 Tamtés, s. 461-462.
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plodového vejce. Po dokonceni vykonu je provedena revize dutiny délozni
pomoci kyrety.8*

e Dalsi metodou je medikamentézni potrat, kdy se pifi prvni navstéve
gynekologie nejdiive peroralné uzije mifepriston (steroid
s antiprogesteronovym u¢inkem). Do 3648 hodin po uziti mifepristonu je
aplikovan vaginalné¢ misoprostol, ktery spadd mezi prostaglandiny, které
podporuji d€lozni kontrakce. V dalSich dnech probéhne krvaceni, b&hem
které¢ho dojde k vypuzeni plodového vejce. Po 14 dnech by méla probéhnout
kontrolni navstéva u gynekologa.®®

e Instrumentalni potrat se provadi do 12. tydne téhotenstvi. Zenu je kratkodobé
hospitalizovana z divodu podani celkové anestezie. Ptfi zakroku se nejprve
dilatuje délozni hrdlo pomoci prostaglandinti, uzitim vaginalnich tablet nebo
vaginalniho gelu. Nasledné¢ se pouzije kyreta K vyprazdnéni délozni dutiny
a jsou aplikovana uterotonika.®®

e Pokud t€hotenstvi piekrocilo jiz 12. tyden té¢hotenstvi, dilatujeme hrdlo pomoci
vaginalné¢ zavedenych prostaglandini ¢i syntetickych dilatatord. Postup je
stejny jako u instrumentalniho potratu do 12. tydne. Aplikuji se prostaglandiny,
aby byla indukce urychlena, a je podavan oxytocin. Vse podléha epiduralni
analgezii. K vypuzeni plodového vejce dochazi vétsinou do 24 hodin. Opét
musi byt provedena revize délozni dutiny, coz probiha instrumentalné, pomoci
kyrety ¢i vakuumaspiraci. Po vykonu podame uterotonika, ktera snizuji krevni
ztraty &’

CECH, Evzen, Zdenék HAJEK a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela piepracované a doplnéné. Praha:
Grada, 2014, s. 462. ISBN 978-80-247-4529-9.

Tamtéz, s. 462-463.
Tamtéz, s. 463.
Tamtéz, s. 246.
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8 KAZUISTIKA

Tato pacientka byla vybrana z divodu ukonceni téhotenstvi v druhém trimestru na
gynekologicko-porodnické klinice VFN a 1. LF UK, kde podstoupila invazivni vyseteni.
Na kliniku byla odeslana od své gynekologické 1ékarky z diivodu pozitivniho nalezu pii
UZ vySetteni. Pacientku zde budu uvadét pod inicidly A. B. z divodu zachovani ochrany
osobnich tdaju. Pacientka ustn¢ souhlasila se zpracovanim osobnich udaja.

Metodika

Cilem kazuistiky (pfipadové studie) je oSetfovatelska péce o Zenu pii ukonceni
téhotenstvi. Jednd se o kvalitativni vyzkum, u kterého byla zvolend metoda pozorovani
a ucast pti klinickych vysetfenich. Tuto ptipadovou studii jsme vybraly spolu se stani¢ni
sestrou Mgr. Skoloudovou. V praci je popsana oSetiovatelska péce, ktera byla pacientce
poskytnuta Vv ramci ultrazvukového screeningu, pii genetickém vySetieni a b&éhem
hospitalizace pti ukonceni te¢hotenstvi z diivodu vyvojové vady plodu.

Pii zpracovani praktické Casti jsem chtéla zjistit a zhodnotit, jak je s pacientkou
zachdzeno béhem sd€lovani negativnich informaci, jak 1ékati a zdravotnicky personal
komunikovali s pacientkou béhem vykon a zda byli dostate¢né kvalifikovani v ramci
komunikace s pacientkou.

8.1 ZAKLADNi UDAJE
Jméno a pfijmeni: A. B.
Vek, vyska, télesna hmotnost: 36 let, 170 cm, 68 kg
Bydlisté: Odolena Voda
Stav: vdana, bydli s manzelem
Vzdélani: vyssi odborné
Povolani: ucetni
Alergie: neudava
8.1.1 ANAMNEZA
e Rodinnd anamnéza
Matka: diabetes mellitus 2. typu na inzulinu
Otec: zdrav
Sestra: Thyreopatie

Bratr: zdrav
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e Osobni anamnéza

Bézné détské nemoci: ano

Interni onemocnéni: neudava

Dispenzarizace: CAR Gynem

Otoky: dolnich koncetin

Operace: RCUI 2008

Abusus: nekufacka, alkohol minimalné, drogy neguje
e Farmakologickd anamnéza

Pacientka zadné 1éky neudava
e Alergologick4 anamnéza

Pacientka alergii na 1éky a dezinfekci neguje
e Socidlni a pracovni anamnéza

Vdan4, pracuje jako Ucetni a bydli s manZelem
e Gynekologicka anamnéza

Menarche: od 14 let, méla dlouho nepravidelné — PCOS - syndrom
polycystickych ovarii, nyni 2 roky cyklus 28/5, pravidelny, nebolestiva,
krvaceni stfedni

PM: 25. 11. 2017

Antikoncepce: HAK asi 2 roky
Graviditas extrauterina, UPT: neudava
Zakroky na déloZznim hrdle: neudava
Porod: ne

Potraty: 1x missed abort v roce 2008
Malé vykony: RCUI

Gestace: 11/0, 13+6

Gynekologické onemocnéni: infertilita jiz 12 let, PCOS — syndrom
polycystickych ovérii

Gravidita: 11/0, stav po IVF, prvotrimestralni screening pozitivni, nasledné
CVS —trisomie 21

Pacientka A. B. byla sledovdna snynéjSim tchotenstvim u své obvodni
gynekologické 1€karky, kam dochazela na pravidelné kontroly. V prvnim trimestru ji bylo
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provedeno UZ vysetfeni. Jedna se o tzv. plosny screening, ktery by méla podstoupit kazda
zena. Vysledek tohoto testu vySel pozitivni. Hodnoty biochemickych a ultrazvukovych
markert, které vysly, nebyly mozné k nahlédnuti.

Piedpoklad: Zvysené mnozstvi PAPP-A
Hodnota MoM u Downa nad 0,4-0,51
Riziko 1 : 250-300, sniZené afp, zvy$ené hCG, snizeny estriol u E3

Proto byla pacientka A. B. po domluvé s pani doktorkou odeslana na specializované
pracovisté VSeobecné fakultni nemocnice do Prahy, konkrétné do Centra fetdlni mediciny
a gynekologické ultrazvukové diagnostiky 1. LF UK a VFN na Gynekologicko-porodnické
klinice. Nasledn¢ pacientce A. B. doporucila genetickou konzultaci a odbér choriovych
klku. Lékarka by méla stru¢né vysvétlit pacientce, jak bude invazivni vySetfeni probihat.

8.1.2 GENETICKE VYSETRENI

Pacientka A. B. se zacastnila genetického vySetfeni na oddéleni 1ékarské genetiky
dne 26. 2. 2018 na Praze 4 v Modranech, na zakladé doporuceni gynekologické lékaiky,
z divodu vékové indikace a pozitivniho vysledku z prvotrimestralniho screeningu.
Probandka podstoupila genealogické vySetieni. Pozitivni prvotrimestralni screening uréil
riziko Downova syndromu 1z 5. Pacientce byla odebrana krev, ze které se stanovil
karyotyp plodu. Na zaklad¢ pozitivniho screeningu bylo doporuceno invazivni vySetfeni —
CVS, které prob¢hlo 27. 2. 2018.

Po zékroku CVS se pacientka A. B. dostavila na oddé¢leni lékaiské genetiky,
konkrétné dne 1.3.2018, kde byl metodou QF PCR stanoven trizomicky profil
21. chromozomu. Déle bylo zjisténo zenské pohlavi plodu a nebyly prokazany zadné dalsi
aneuploidie 13., 18., X a Y chromozomu. Cytogenetické vySetieni nasledné¢ doplnilo
kompletni karyotyp plodu. Pacientka byla podrobn¢ seznamena s riziky a dal§im vyvojem
plodu s diagnostikovanou trisomii 21. chromozomu podminujici Downdv syndrom.
Hlavnim znakem tohoto onemocnéni je psychomotorickd retardace, nékteré strukturalni
abnormality a zkracend délka prezivani. Z pohledu plodu je progndza neptizniva. Lékatem
byla nabidnuta moZnost ptfed¢asného ukonceni t€hotenstvi.

Pacientka byla svysledkem QF PCR, sdalsim vyvojem plodu a sriziky
postnatalniho vyvoje takto postizeného ditéte seznamena, a proto se rozhodla predcasné
ukoncit graviditu.

8.1.3 ODBER CHORIOVYCH KLKU

Pacientka A. B. se dne 27.2.2018 dostavila k invazivnimu vykonu, odbéru
choriovych klkl, ktery byl proveden ambulantné. V této dobé bylo téhotenstvi v 13.+3
gestatnim tydnu. Indikaci k biopsii choria byl pozitivni screening v prvnim trimestru.
K zakroku se pacientka dostavila v rannich hodinach do ambulance, kde podepsala souhlas
s vykonem, znovu byla poucena o vySetfeni, poufeni porozuméla a neméla dalsi otazky
k zodpovézeni. Po podepsani a pie¢teni potiebnych dokumenti byla pacientka pfevedena
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do kabinky, kde si odlozila a poté ji porodni asistentka odvedla na odbérovy salek. V této
fazi ji mohla doprovodit osoba blizka. Porodni asistentka pacientku ulozila na lizko do
spravné polohy. Poté se pacientce zméfil krevni tlak, jehoz hodnota byla 127/79 mmHg,
pulz 88/minutu. Subjektivné se pacientka citila dobie, zddné bolesti ani obtize neudava.
Nebyly zjistény zadné znamky infekéniho onemocnéni ani krvaceni. Dé&loha byla pied
vykonem normotonickd. Pfed =zafatkem vySetfeni byla zkontrolovana identifikace
pacientky, a to otevienymi otazkami, kdy pacientka fekla svoje jméno a udala své rodné
Cislo. Po provedeni kontroly identifikacnich tdaji pacientky nasledovala dezinfekce
a zarouskovani. Pod ultrazvukovou kontrolou pfistroje Voluson E8 v. ¢. D18466 se
transabdominalné pomoci jehly Somatex 18G — 1,2x120mm, ¢.8. 49950, exp. 02/22
za prisn¢ sterilnich podminek odebraly vzorky choriovych klkii. Vpich se pacientce nezdal
bolestivy, spiSe nepiijemny. Vzorek, ktery byl ziskan, byl odeslan na genetické vySetreni.
Po odbéru bylo provedeno kontrolni UZ vySetieni.

Vykon probéhl bez komplikaci, pacientka se citila v potadku. Po vykonu cekala
dvé hodiny v ¢ekarné s doprovodem, kdyby se u ni objevily néjaké komplikace, jako je
napiiklad krvaceni.

Lékat doporucil po invazivnim vykonu dvou denni pracovni neschopnost
S klidovym rezimem. Klidovy rezim by mél nadéle ptetrvavat po dobu 14 dni, kdy by méla
byt dodrzena snizena fyzicka zatéz. Pacientka odesla domu v celkové dobrém stavu.

Vysledek vysetfeni choriovych klkii metodou PCR 13, 18 a 21 byl do dvou dnt
a vysledek karyotypu z klkti byl do dvou az tii tydnid poslan na oddéleni 1€katské genetiky,
kde byl vykon doporucen.

8.1.4 PRUBEH HOSPITALIZACE

Pacientka se dostavila 1.3.2018 na Gynekologicko-porodnickou kliniku
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, kam byla odeslana k ukonceni gravidity
z genetické indikace. V centru fetalni mediciny a gynekologické ultrazvukové diagnostiky
byl pacientce vysvétlen nésledujici postup pii ukonceni téhotenstvi pted hospitalizaci.
Nejprve vsak pacientka vyplnila S porodni asistentkou zadost o ukonceni téhotenstvi.
V ramci oSetiovatelské postupu se odebrala krev, ktera byla poslana na hematologii, kde
bylo provedeno koagula¢ni vySetfeni — Quicklv test a krevni obraz. Krevni skupina
pacientky byla jiz stanovena — B, Rh pozitivni. V den pfijmu se pacientka dostavi na
interni pfedoperacni vySetfeni na klinice. Poté bude hospitalizovana na oddéleni G3 —
konzervativni odd€leni.

Dale byla pacientka poucena o predopera¢nim rezimu, kdy od ptilnoci nesméla jist,
koufit a Zvykat. Rano v den vykonu mohla do 6:00 hod. vypit sklenici neochucené
neperlivé vody. Vzhledem k tomu, Zze zadné 1éky neuzivala, byla informace o uziti ranni
davky 1é¢iv opomijena. Pacientka dostala rovnéz informace o tom, co vsechno s sebou
pfinést do nemocnice jako napt. kompresivni elastické puncochy, kvili prevenci
tromboembolické nemoci, nocni kosili, zupan, preziivky a hygienické potieby.
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Pacientka A. B. byla piijata k hospitalizaci dne 2. 3. 2018 v 7:30 hod. na oddéleni
G3 kukonceni téhotenstvi z genetické indukce v 13.+6 gestaénim tydnu, kdy byla
potvrzena diagnéza Downova syndromu. Lékai sepsal s pacientkou A. B. veskerou
dokumentaci, véetné informovanych souhlasi, souhlasi s hospitalizaci, s anestezii,
asrevizi dutiny d€lozni. Subjektivné se pacientka citila adekvatné k dané situaci, ale
emocné byla stabilni, problémy s mocenim neudavala, stolice byla bez obtizi, nachlazena
nebyla, herpes nemeéla, byla afebrilni, nekrvacela a bolest neudavala. Objektivné byla
pacientka pfi plném védomi, orientovand ¢asem i prostorem a spolupracovala. Pacientka
byla sobéstacnd, dostate¢n¢ hydratovand a samostatné pohybliva.

Pacientku si nasledn¢ ptevzala porodni asistentka, kterda zmeéfila fyziologické
funkce: tlak 117/80 mmHg, pulz 81/min, teplotu 36,4 °C a vyplnila s pacientkou
oSetrovatelskou dokumentaci. V ramci oSetfovatelské dokumentace se hodnoti biologické,
psychické a socialni potieby, ptipadné potieby duchovni. Pi pfijmu téz posuzujeme stav
zeny.

Na zaklad¢ ziskanych informaci jsme schopni pojmenovat urCité obtize zeny
a stanovit si tak oSetfovatelské diagnozy. Po vyplnéni oSetfovatelské dokumentace byla
pacientka pfevedena na pokoj, dovoluji-li to moznosti zdravotnického zatfizeni, pacientce
byl poskytnut samostatny pokoj. Z divodu zajisténi soukromi, pacientce poskytneme
dostatek Casu a prostoru k truchleni a vyrovndni se s danou situaci. Dalsi vyhodou je
nepfetrzitd pritomnost osoby blizké. Jakmile byla pacientka ulozena, byla odeslana
K internimu vySetfeni na klinice. Pfedoperacni interni vySetfeni neshledalo Zadnou
patologii, proto pacientce mohl byt proveden maly opera¢ni vykon v celkové anestezii.

Po néavratu na oddéleni pacientka podstoupila gynekologické vysetfeni. Vaginalni
nalez odpovidal velmi sakrdlnimu polotuhému hrdlu pro Spicku prstu, klenby byly prazdné.
Dle ordinace lékate byly v 9:15 hod. do zadni klenby poSevni zavedeny 2 tablety 200ug
Cytotecu a zaroven s nimi byly podany tablety i sublingvalné. Nasledn¢ byla pacientka
uloZena na pokoj, kde dodrzovala klidovy rezim. Byl sledovan celkovy stav pacientky, jeji
fyziologické funkce, krvaceni a nastup délozni ¢innosti.

Lékafem byla stanovena diagnéza indukce abortu prostaglandiny, Cytotec byl
podavan po 3 hodinach, od druhé davky byl uzivan sublingvalné. Druha davka Cytotecu
byla naordinovana na 12:00 hod. a dale po tfech hodinach, tedy v 15:00, 18:00, 21:00, 0:00
av 06:00 hod. Lékar také naordinoval anxiolytika a 1éky na uklidnéni jako je Frontin
a Prothazin, ale pouze pokud by pacientka potiebovala. Pacientce byly téZ nabidnuty
analgetika.

Po podani prostaglandinti byl zajiStén periferni zilni katetr na predlokti levé horni
koncetiny. Po dohod¢ s pacientkou a dle zvyklosti oddéleni byl téZ zaveden epiduralni
katetr (EDA). Po dvou hodinach od zavedeni EDA byla aplikovana 1 ampule Fraxiparine
0,3 ml subkutanné po 24 hodinach.

V piipadé, ze by pacientka udavala bolest podle hodnotici §kaly NRS vice nez 3 byl
by ji podan Dicloreum 50 mg supp. rct. maximalné po 8 hodinach, ktery lze téz
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kombinovat s Novalginem 500 mg per os maximaln¢ po 6 hodinach ¢i Paralenem 500 mg
2 tablety per os, které miize pacientka uzit co 4-6 hodin, maximalné vSak 4 g za 24 hodin.

Po potratu nebylo pacientce tieba ordinovat Dostinex, ktery je vhodny pro zastavu
laktace, a to z davodu brzkého gesta¢niho tydne t€hotenstvi béhem ukonéeni. Pacientka ani
jeji partner si nepiali pohieb plodu. Aplikace anti-D globulinu nebyla indikovana, jelikoz
pacientka ma krevni skupinu B, Rh pozitivni.

V ramci oSetfovatelské péce bylo stanoveno nékolik osetfovatelskych diagnoz.

- Porucha integrity kiize z davodu zavedeni permanentniho zilniho katetru
a epiduralniho katetru

- Smutek a strach z dvodu ukonceni t€hotenstvi a ztraty ditéte

- Bolest z divodu vyskytujicich se déloznich kontrakci

1. Porucha integrity kuZe z diivodu zavedeni permanentniho Zilniho katetru
a epiduralniho katetru

Cil:

Zajistit spravné hojeni rany a piedejit moznému vzniku infekce.
Kritéria:

- Oblast invazivnich vstupti je bez znamek infekce.

- Pacientka nepocit'uje bolest v oblasti zavedenych katetra.

- Pacientka zna preventivni opatieni pfed vznikem infekce.

Intervence:

Asepticky pecuj o invazivni vstupy a kontroluj okoli rany, bolesti ¢i zarudnuti.

Kontroluj prichodnosti a polohy katetru.

Sleduj klinické znamky infekce. V ptipadé¢ otoku pfiloZ studeny obklad.

- Zmény zaznamenavej do dokumentace a informuj 1ékare.
Realizace:

- Pacientka byla seznamena s péci o poSkozenou tkan a byla edukovana ohledné
moznych zndmek pocinajici infekce.

- Invazivni vstupy byly zkontrolovany, asepticky oSetfeny a jejich priichodnost
zajisténa.

- Pacientka neudavala zadné nepfijemné pocity ani bolest v oblasti vstupt.
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Hodnoceni:

Cil byl splnén, pacientka nevykazovala zadné znamky zanétu v oblasti poruSené
tkang.

2. Smutek a strach z diivodu ukoné¢eni téhotenstvi a ztraty ditéte
Cil:

Zmirnit strach pacientky, podpofit ji, aby mluvila o svych pocitech. Zajistit, aby
méla pacientka dostatek informaci ohledné nasledujiciho vykonu a aby
spolupracovala se zdravotnickym personalem.

Kritéria:

- Pacientka nechavd volnym prichod svym emocim, proziva veskera stadia
smutku.

- Pacientka je dostatecn¢ informovana o prib&hu vykonu, pooperacnim rezimu.

- Pacientka udava zmirnéni strachu z dtivodu pfitomnosti osoby blizké.
Intervence:

- Podavej pacientce informace o nasledujici péci, tak aby se sama ucastnila na
péci — sledovani akutniho stavu jako je bolest, krvaceni.

- Zajisti pfitomnost osoby blizké a dostate¢né soukromi.

- Provazej pacientku danou situaci — zodpovéz veskeré otdzky, nezleh¢uj danou
situaci, umozni pacientce dat priichod emocim, vytvor bezpecné¢ a klidné
prostiedi, udrzuj kontakt s pacientkou — mluv klidné, pomalu, bez cizich
pojmti.

- Poskytni podporu a utéchu.

- Poskytni pacientce komplexni pé¢i — nabidni mozZnost psychologického
vySetfeni a moznost rozlouceni s ditétem.

Realizace:

- Pacientka byla sezndmena s veSkerymi informacemi, které souviseji
s vykonem, s naslednou péci 1 péci pooperacni.

- Pacientka byla edukovana o spolupraci se zdravotnickym persondlem, kdy
bude hlasit pfipadné zmény, které se tykaji jejiho stavu.

- Byla umoZnéna pfitomnost osoby blizké po celou dobu hospitalizace.

- Dale byla pacientka informovana o mozné spolupraci s klinickym
psychologem a s moznosti rozlouceni s ditétem.
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Hodnoceni:

Cil byl castecné splnén. Pacientka méla podporu ze strany rodiny i zdravotnického
personalu. Se zdravotnickym personalem spolupracovala, jak to jen bylo mozné.
Strach a obavy u ni nadale pietrvavaly, a to z duavodu velmi t€zké situace, ve které
se nachazela.

Pacientka dostala n¢kolik davek Cytotecu, v odpolednich hodinach se u ni zacaly
vyskytovat d€lozni kontrakce. Proto jsme stanovily dalsi oSetfovatelskou diagndzu.

3. Bolest z divodu vyskytujicich s déloZnich kontrakci

Cil:

Zmirnéni bolesti a jeji intenzity.

Kritéria:

- Pacientce udava zmirnéni bolesti, byla sezndmena s tilevovymi polohami. Mezi
kontrakcemi dokazala pacientka relaxovat. Pacientka umi spravné dychat

béhem kontrakci i mezi nimi. Pacientka je informovana o moznosti podani
analgetik ¢i pfidani do epiduralniho katetru dle ordinace 1ékafte.

Intervence:

- Seznam pacientku s alevovymi polohami béhem bolesti.

- Edukuj pacientku o moznosti pfidani do epiduralniho katetru ¢i podej jina
analgetika.

- Sleduj intenzitu bolesti, zaznamenavej G¢inek analgetik.

- Zapoj osobu blizkou do spoluprace s pacientkou (dychani, ulevové polohy).
Realizace:

- Intenzita bolesti byla neustale sledovana, zaroven doslo k zavedeni $kaly
bolesti NRS. Bolest byla pravideln¢ zaznamenana a hodnocena.

- Pacientce bylo pfidano analgetikum do epiduralniho katetru, pacientka byla
poucena o ulevovych polohéch.

Hodnoceni:

Cil byl splnén, pacientka citila zmirnéni bolesti. Vyuzivala ulevovych poloh.
Pacient¢ina rodina se spolupodilela na jeji péci.

Ve vecernich hodinach doslo k potratu plodu. Lékaiska diagndza stanovila, Ze se
jedna o neuplny potrat bez komplikaci. Definice neuplného potratu je takova, kdy dojde
K uplnému potraceni plodového vejce, ale bez jeho ¢asti, které zustavaji v dutiné délozni.
Pokud by se zbytky plodovych obalti neodstranily, mohlo by dojit ke krvaceni, sekundarni
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infekci, ptipadné by tento stav mohl vést az k sepsi. Pacientka proto byla pfevezena dne
2.3.2018 na maly salek, ktery je téz soucasti oddéleni G3 a néasledné byla plné
informovana o zakroku, ktery nasledoval. Jednalo se o instrumentalni revizi dutiny délozni
neboli RCUI. Operace byla zahajena ve 23:48 hod. Tento zakrok byl proveden v epiduralni
anestezii. Na zacatku operace doslo k dezinfekci rodidel, dé€lozni ¢ipek byl zachycen do
americkych klesti. Nasledné doslo k vybaveni placenty a tupou kyretou byla dutina délozni
vycisténa. Po vykonu byla dutina dé€lozni prazdna, spodina byla hladka a krvaceni bylo
minimalni. Po revizi dutiny délozni byly podany uterotonika — 0,2 mg Methylergometrine
Maleate intravendzné. Krevni ztrata byla béhem vykonu minimalni. Doba trvani operace
byla 5 minut, skoncila tedy 2. 3. 2018 ve 23:53 hod. Pacientka byla po operaci pfevezena
na pokoj, kde byla kontrolovana porodni asistentkou. Porodni asistentka sledovala jednak
fyziologické funkce, krvaceni a jeho intenzitu, a také bolest. Teprve po dvou hodinach
mohla pacientka pfijimat tekutiny a ziviny.

Plod byl po potratu poslan na patologicko-anatomickou pitvu. Vysledek
patologicko-anatomické pitvy plodu byl zaslan na adresu trvalého bydlisté pacientky.

Spolu snim byla poslana placenta na histologii. Dimise pacientky byla
naplanovana na 3. 3. 2018.

V ramci pooperacni péce byly stanoveny dalSi oSetfovatelské diagnozy, jak
aktualni, tak potencionalni.

1. Riziko hrozici infekce zptisobené po opera¢nim vykonu

Cil:

Zajistit, aby se u pacientky se neprojevila zadna infekce.

Kritéria:

- Pacientka vi, jak pfedchazet infekci ¢i jak sniZi jeji riziko.

- Pacientka dodrzuje spravnou hygienu.

Intervence:

- Edukuj pacientku o spravnych hygienickych postupech.

- Edukuj pacientku o spravnych postupech, jak piedejit infekci.

- Informuj pacientku, aby veSkeré zdravotni zmény sdélila zdravotnickému
personalu.

- Zajisti, aby byly dodrzeny pii vySetfenich aseptické podminky.
Realizace:

- Pacientka byla poucena 0 zvySenych hygienickych narocich.

- Pacientka byla informovéna o prevenci nozokomialnich nékaz.
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- Byly sledovany veskeré mozné rizikové faktory, které by mohly zpisobit
infekci.

- U veskerych vysetfeni byl dodrzen asepticky zpiisob.
Hodnoceni:

Pacientka nejevila znamky infekce, cil byl splnén.

2. Riziko krviaceni z diivodu opera¢niho vykonu

Cil:

Udrzet krvéceni na takové trovni, které neohrozuje pacientku na zivoté.
Kritéria:

- Krvaceni je zastaveno a byla zjisténa jeho pricina.

- Vitalni funkce byly normalizovany.

Intervence:

- Informuj pacientku o dostatetném piijmu tekutin a udrzuj objem tekutin
V norm¢.

- Pravidelné sleduj a zapisuj fyziologické funkce.

- Zjisti moznou pfic¢inu krvaceni, zaznamenej jeho intenzitu a informuj 1ékare.
Realizace:

- Pravideln¢ byly sledovany a zaznamenavany fyziologické funkce pacientky.

- Krvaceni a retrahovani délohy bylo kontrolovano, ptipadna krevni ztrata byla
zmétena a zapsana do dokumentace.

- Bylasledovana a zaznamenavana bilance tekutin.
Hodnoceni:

D¢loha byla retrahovana, pacientky Krvaceni bylo pfiméfené danému vykonu
a krevni ztrata byla minimalni. Cil byl proto splnén.

3. Unava a porucha spanku z diivodu nadmérné dusevni zitéZe
Cil:

Pacientka spi alespon 6 hodin, citi se odpocata.

Kritéria:

- Pacientka bude mit vice energie a nebude se citit ospala.

- Pacientka zna pfiCiny tnavy, verbalizuje je.
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Intervence:

- Zajisti vhodné podminky pro odpocinek a spanek — uprav luzko, vyvétrej,
omez navstévy na pokoji, zvol tlumené noc¢ni osvétleni.

- Pravideln¢ monitoruj fyziologické funkce a spanek.

- Zajistit pravidelny pfisun potravin a pravidelny pitny rezim.

Realizace:

- Pacientce byl zajistén pitny rezim.

- Fyziologické funkce byly pravidelné méfeny a zapisovany do dokumentace.
- Pokoj byl vhodné pfizpusoben k odpocinku pacientky.

Hodnoceni:

Pacientka se citila lehce odpocinuta, noc prospala, ptesto cil nebyl splnén.
Na pacientce byla znat unava a emo¢ni vycerpani.

Druhy den hospitalizace, dne 3. 3. 2018, se pacientka subjektivné citila dobfe, slabé
krvacela, bolesti neudavala. Zavraté, bolest hlavy, nevolnost pacientka negovala.
Vyprazdiovani bez obtizi. Objektivné méla pacientka bficho mekké, voln€ prohmatné,
aperitonealni, slabé krvacela, dolni koncetiny méla bez otoki ¢i zndmek tromboembolické
nemaoci.

Pfi propusténi byla pacientka ve stabilizovaném stavu, obéhové kompenzovana,
nekrvécela, vyprazdiiovani bylo bez obtizi a bolesti neuvadéla. Dale 1¢kai doporucil, aby
se pacientka A. B. hlasila u svého obvodniho gynekologa, a to do 3 pracovnich dni
od propusténi  znemocnice. Pfed propusténim byla pacientka také edukovana
0 pooperacnim rezimu, ale i o dietnim rezimu.

Po preruSeni téhotenstvi by se mélo téz dodrzet obdobi Sestinedéli. To znamena
zvySeny hygienicky rezim, kdy je doporuceno se sprchovat neparfémovanym mydlem,
nekoupat se ve stojatych vodach, ani v bazénu a neprochladnout, a to vSechno z diivodu
prevence infekce. Pii krvaceni by méla pacientka pouzivat pifevazné vlozky, opét z divodu
prevence infekce. Krvaceni by mé¢lo ustat do 14 dni po propusténi z nemocnice. Krvaceni
by nemélo byt silnéj$i nez menstruace, nékdy mize pacientka Spinit az do prvni
menstruace. Menstruace by se méla obnovit do 4-6 tydni od zakroku. Pokud citi pacientka
bolest, miize si vzit bézné dostupna analgetika. Pokud se stav pacientky zhorsi, dostavi se
ke svému oSetfujicimu gynekologovi ¢i na ambulanci kliniky.

V obdobi Sestined€li se musi také dodrzovat omezeni pohlavniho styku po dobu
6 tydnl. Navrat do zaméstnani po interrupci je velmi slozity, ale je mozny do 1-2 dnti. Vse
je individuélni a zalezi na psychickém stavu zeny. Pacientka by o citlivém tématu méla
mluvit, méla by mit podporu rodiny a neuzavirat se do sebe, proto se i po hospitalizaci
doporucuje moznost navstivit psychologa.
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Dulezité v této situaci je pro ni dostatek informaci, empaticky pfistup ze strany personalu,
a predevsim velka podpora partnera a rodiny, a to nejen béhem ukonceni téhotenstvi, ale
I poté.

Péce o pacientku by méla byt komplexni, a to jiz od rané faze, tedy pied
UZ vysetieni. T¢hotné Zeny a jejich partneti by si méli uvédomit vyhody, kterou prenatalni
diagnostika zajistuje jako napiiklad dozvédét se veskeré informace 0 miminku, sledovat
jeho vyvoj a pripadné véas diagnostikovat potize. Soucasné je s ni spojend, ale 1 negativni
stranka, a to stres, se kterym se té¢hotné Zeny museji vypotadat, nez podstoupi patiicna
vySetfeni. T¢hotné Zeny, které¢ podstoupi UZ vySetieni si asto mysli, Ze se jedna o rutinni
vysetfeni, pokud ale neni v$e v poradku, dostavaji se do velikého stresu. Casto nastava faze
Soku, popirani ¢i pochybnosti, zda se 1ékar nespletl. V tuto chvili je nutné, aby zdravotnicti
pracovnici podali dostatek informaci o tom, co bude nasledovat. Vysvétlili ji dalsi
moznosti, a predev§im nechali dostate¢ny €as na rozhodnuti. Na pacientku by se nemélo
nijak naléhat. Lékai by mél sdélit pouze doporuceni. Svoje rozhodnuti by pacientka méla
probrat s partnerem a s rodinou. Pokud se Zena rozhodne pro invazivni vySetfeni, které
potvrdi pozitivni vysledek, dostavi se dalsi pocity jako selhani, beznadéj, pocit viny,
smutek. Pacientka A. B. byla informovana svoji obvodni Iékatkou pifi UZ vySetteni,
S pacientkou byly probrany veskeré moznosti nasledujiciho postupu a byl doporucen odbér
choriovych klki, se kterym pacientka souhlasila. Pfed samotnym zakrokem byla pacientka
opét informovana o vykonu, moznych rizicich a byl ponechan dostate¢ny prostor pro
dotazy a otazky. Pfed vykonem pacientka pocitovala urcity strach ¢i obavy z vykonu, 1ékaf
béhem vysetieni pacientce vysvétloval, co praveé dé€la, a to pacientku uklidiiovalo. Prodleva
od zakroku a vysledki byla 14 dni, pro pary je to velice slozita situace, a to z dtivodu, kdy
danou situaci nemohou nijak ovlivnit. Téhotné Zeny v tomto obdobi Casto premysleji
0 kvalit¢ zivota a prognoze ditéte. Dllezity je pro né téZz nazor partnera. Rozhodnuti byva
Casto spolecné.

Osetfovatelska péce spojena s naslednou hospitalizaci pacientky se nikterak nelisi
od dosavadni péce. Lékar pacientku seznamil s nasledujicim pribéhem hospitalizace,
S naslednymi vySetfenimi a lécbou. Je dllezité, aby byl veSkery zdravotnicky personal
na odd¢leni informovan o stavu pacientky, aby se predeslo nezadoucim situacim, jako je
napft. otazka: ,,Copak se vam narodilo, maminko?* na porodnim sale, kde musi Zena
potratit.

Porodni asistentka, kterd se stard o pacientku by méla mit adekvatni pfistup k Zené,
méla by byt empatickd, vysvétlit pacientce, ze za to nemohou, ze pfi¢ina byva casto
neznama, méla by vyuzit také nonverbalnich projevi jako je dotek, pohlazeni. Dale by
méla porodni asistentka poskytnout pacientce utéchu, podporu a pochopeni pro zarmutek.
Ditlezitd je otevienda komunikace mezi porodni asistentkou a pacientkou. Porodni
asistentka komunikuje lidsky, neodborn¢, méla by nechat prostor pro dotazy a ptani

pacientky. Rozhodné by neméla poskytovat planou utéchu, zlehCovat situaci a uklidiiovat,
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méla by nechat prostor pacientce pro vyjadieni pociti a emoci. Pokud si pacientka pieje
byt sama, splnit ji to. Kazdad pacientka ma individualni potieby a takto bychom méli ke
kazdé pacientce pristupovat. Béhem pozorovani byla vétSina téchto dovednosti
U porodnich asistentek zaznamenana.
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ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Teoreticka cast popisuje prenatalni diagnostiku a jeji soucasti, kterymi jsou
jednotliva vysetieni béhem prvniho a druhého prenatalniho screeningu, vyskyt moznych
vad pii pozitivnim vysledku screeningu a mozna feSeni pti prokdzani vrozené vyvojové
vady plodu. Praktickou ¢ast bakalaiské prace tvoii kazuistika, ktera se zamétuje na prabéh
osetfovatelského procesu u zeny, ktera se rozhodla ukoncit t€hotenstvi z ditvodu genetické
pri¢iny plodu. Kazuistika zahrnuje nékolik oSetifovatelskych diagnoz.

Cilem prace bylo popsat a zhodnotit pribéh osetfovatelské péce pti ukonceni
téhotenstvi z diivodu vrozené vyvojové vady plodu a nasledné vytvorit doporuceni pro
praxi, jak by v takto psychicky naro¢nych situacich mél zdravotnicky personal k pacientce
pfistupovat a jak by s ni mél jednat. Bakalafska prace ma v umyslu upozornit na dulezitou
soucast oSetiovatelské péce, kterou je komunikace zdravotnického personalu s pacientkou
a individudlni pfistup k pacientce a jejim potfebam. Kazd4 porodni asistentka by méla byt
empatickd a schopna vyuzivat nonverbalnich projevii komunikace. Pfedevsim by vSak
meéla byt schopna poskytnout pacientce dostate¢nou podporu a oporu.

Domnivam se, ze by potraty mély probihat v samostatném pokoji ¢i oddélenych
porodnich boxech. Obecné se nedoporucuje provadét potraty na porodnim sale, kde
pacientka nema soukromi, klid a prostor k truchleni.

Pacientce by meéla byt nabidnuta moznost psychologického vySetfeni nejenom,
v ptipadé, kdy si 0ng pacientka sama zazada, ale také v ramci prenatalni péce, kdy
pacientku ¢eka tézké rozhodnuti po sdéleni negativni diagnozy plodu, a rovnéz pak v ramci
pooperacni péce. Jelikoz muze byt proces truchleni dlouhodoby, muze piejit az
V poporodni depresi.

Porodni asistentky, které maji jak teoretické, tak praktické zkuSenosti s péci o Zeny,
které prodélaly potrat, by mély nejen edukovat partnera a rodinu, ale také pfedavat své
zkuSenosti dale svym kolegynim. Porodni personal vnimé smutek rodi¢i velmi intenzivné,
a proto se u porodnich asistentek ¢asto mluvi o velké pravdépodobnosti vyskytu syndromu
vyhoteni. Souc¢asti syndromu vyhoteni je emo¢ni vyCerpani, nezdjem o praci, o pacientku
ajeji potteby, cynismus a unava. VSechny tyto symptomy maji negativni dopad
na osetfovatelskou péci o pacientky. Proto by mély, dle mého nazoru, porodni asistentky
v praxi podstoupit odborna $koleni 0 tom, jak se vypoiadat se stresem v zaméstnani,
pfipadné se obratit na oddéleni pracovniho a osobniho Zivota. Za ptedpokladu, Ze na sobé
jiz pozoruji znamky syndromu vyhoteni, mély by pozadat o odbornou pomoc.

Celkové hodnoceni bylo ziskdno b&hem tucasti a pozorovani na klinickych
vySetienich a rovnéz z osettovatelské dokumentace.
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Priloha ¢. 1
Graf &. 1 Efektivita prenatalni diagnostiky Downova syndromu, CR, 1994-2014
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Zdroj: Vrozené vady u narozenych v roce 2013—-2014 [online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, 2017 [cit. 2018-04-21]. ISBN 1801-4798. ISSN 978-80-7472-159-5. Dostupné z:
file:///C:/Users/asus/Downloads/vrozvnar2013_2014.pdf
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Piiloha ¢. 2

Graf ¢. 2 Zastoupeni jednotlivych skupin diagn6z na celkovém poctu vrozenych vad
za obdobi 2000-2014

Q00-Q07 — vrozené vady nervového systému
Q10-Q18 — vrozené vady oka, ucha, obli¢eje a krku
Q20-Q28 — vrozené vady ob¢hové soustavy

Q30-Q34 — vrozené vady dychaci soustavy

Q35-Q37 — rozstep rtu a rozstép patra

Q38-Q45 — jiné vrozené vady travici soustavy
Q50-Q56 — vrozené vady pohlavnich organt

Q60-Q64 — vrozené vady mocové soustavy

Q65-Q79 — vrozené vady a deformace svalové a kosterni soustavy
Q80-Q89 — jiné vrozené vady

Q90-Q99 — abnormality chromozomil nezafazené jinde

Zdroj: Vrozené vady u narozenych v roce 2013-2014 [online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, 2017 [cit. 2018-04-21]. ISBN 1801-4798. ISSN 978-80-7472-159-5. Dostupné z:
file:///C:/Users/asus/Downloads/vrozvnar2013_2014.pdf
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Priloha ¢. 3

Graf ¢. 3 Vyskyt Downova, Edwardsova a Patauova syndromu mezi Zivé narozenymi,
CR, 2000-2014
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Zdroj: Vrozené vady u narozenych v roce 2013—2014 [online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, 2017 [cit. 2018-04-21]. ISBN 1801-4798. ISSN 978-80-7472-159-5. Dostupné z:
file:///C:/Users/asus/Downloads/vrozvnar2013_2014.pdf
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Priloha ¢. 4
Graf ¢. 4 Vyvoj poctu provedené invazivni prenatalni diagnostiky vrozenych vad
v CR, 1994-2014
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Zdroj: Vrozené vady u narozenych v roce 2013—2014 [online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, 2017 [cit. 2018-04-21]. ISBN 1801-4798. ISSN 978-80-7472-159-5. Dostupné z:
file:///C:/Users/asus/Downloads/vrozvnar2013_2014.pdf
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Priloha ¢. 5
Graf & 5 Vyvoj prenatalni diagnostiky vrozenych vad v CR, 1998-2014
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Zdroj: Vrozené vady u narozenych v roce 2013-2014 [online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci
astatistiky CR, 2017 [cit. 2018-04-21]. ISBN 1801-4798. ISSN 978-80-7472-159-5. Dostupné z:
file:///C:/Users/asus/Downloads/vrozvnar2013_2014.pdf
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