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Souhrn:

Bakalafska prace nazvana Informovany souhlas a amniocentéza je rozd€lena na cast
teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti je popsan informovany souhlas, jakd byla jeho minulost a jaky je
nyni v soucasnosti. Dale se zabyva screeningovymi vySetienimi v gravidité, prevazné
invazivnimi metodami.

V praktické ¢asti je vénovana pozornost informovanosti a védomostem téhotnych zen

0 amniocentéze a informovaném souhlasu.
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Summary:

Thesis called Informed consent and amniocentesis is divided into theoretical and
practical part.

Informed consent is described in the theoretical section what was its past and what is
now in present. It also deals with screening examinations during pregnancy, mostly by
invasive methods.

The practical part is devoted to awareness and knowledge of pregnant women about

amniocentesis and informed consent.
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Uvod

Kazdy pacient ma sva prava. Mezi né patii i prdvo na informace. Pacient mé pravo
znat informace o svém zdravotnim stavu. Zdravotnicky pracovnik, vétSinou lékat, je povinen
jej poucit a to nejen o jeho onemocnéni, ale i o diagnostickych vysetfenich a Ié¢ebnych
postupech. Odborné tak mluvime o tzv. informovaném souhlasu. (Haskovcova, 2002)

Informovany souhlas je nyni soucédsti kazdého ukonu, od pfijeti pacienta
do nemocnice, provedeni riznych diagnostickych, 1é¢ebnych metod az po odchod pacienta
ze zdravotnického zafizeni. Informovany souhlas ptfindsi pro pacienta urcitou jistotu, Ze bude
o kazdém tkonu ¢i vykonu informovan a ma moznost se svobodné rozhodnout, zda jej
podstoupi.

V mé praci vénuji pozornost informovanému souhlasu v souvislosti s amniocentézou.
Amniocentéza neboli odbér plodové vody, ktery se provadi u Zen se zvySenym rizikem
¢i podezienim na vrozenou vyvojovou vadu plodu, se dnes provadi velmi casto. Toto
vySetfeni nam dava informace o mozném chromozomalnim ¢i metabolickém postizeni plodu.
Umoziuje rodi¢im, hlavné maminkam, se rozhodnout zda chtéji v téhotenstvi pokracovat.

Informovany souhlas s amniocentézou se zabyva sezndmenim rodicek s tim, co je to
amniocentéza, jak se provadi, jaké jsou mozné komplikace po vykonu a také doporucena
naslednd péce. Toto vSe si rodicka muze precist. Potom ma moznost se zeptat 1ékare na své
otazky, které ji v souvislosti s odbérem plodové vody napadly a podle svého uvaZeni se
rozhodnout, zda toto vySetfeni podstoupi a podepiSe souhlas s vykonem.

Pro mou bakalafskou préaci jsem si toto téma vybrala, protoZze je podle m¢ dulezité
a aktualni. Amniocentéza je pomérné Casté vySetieni se svymi riziky pro plod 1 pro matku.

Proto si myslim, ze informovanost zeny, kterd ma toto vysetfeni podstoupit, je velice dulezita.
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Hlavnim cilem mé préce je zjistit, jakd je informovanost Zen, co je to amniocentéza,
zda je pro né€ informovany souhlas o amniocentéze dostatecnou edukaci.
Déle se pomoci dotaznikového Setfeni pokusim zjistit, jaky maji t€hotné zeny nazor

na amniocentézu, zda by si ji nechaly provést a pokud ano, tak za jakych okolnosti.
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I. Teoreticka cast

1 Informovany souhlas

1.1 Uvod k informovanému souhlasu

Informovany souhlas je projevem svobodné viile Cloveka s podstoupenim zakroku
doporuceného Ilékafem. Ve vétSin¢ piipadi je nezbytnym piedpokladem, aby nasledné
uskutecnény vykon nebyl protipravni. Informovany souhlas je slovni spojeni, spiSe zkratkou,
kterd znamena souhlas informovaného pacienta. Jednd se o tzv. institut, ktery méa dvé faze.
V prvni fazi kvalifikovany zdravotnicky pracovnik, ptevazné 1ékar, sd€li pacientovi potiebné
informace k planovanému zakroku. Ve druhé fazi pacient rozhodne, zda souhlasi s navrzenym
zakrokem. Cilem informovaného souhlasu je poskytnout pacientovi dostatecny zéklad
pro zodpovédné rozhodnuti o zptisobu 1é¢by. (Kincelova a Kovarova, 2006; Policar, 2010)

Informovany souhlas je sou¢ast prav pacientll. Jedna se o pravo na informace neboli
pottebné Udaje pred kazdym vykonem, které pacientovi pomohou se rozhodnout s potvrzenim
informovaného souhlasu. Vyjimkou jsou pouze akutni stavy, které ohrozuji pacienta
na Zivoté. Zakrok provedeny bez informovaného souhlasu je protipravni, tedy zakazan.
Pacient ma pravo znat sviij zdravotni stav, a jaké budou dalsi postupy léceni. To zahrnuje,
jakym onemocnénim pacient trpi, jaké diagnostické vySetieni se budou u néj provadét a poté
nasledny lé¢ebny postup. V piipad¢ zdkroku by mél pacient mit pfedstavu o tom, co zékrok
obnasi a jaka jsou rizika. Informace pacientovi podava lékat srozumitelng, véas a zodpovi mu
vSechny jeho otazky. U déti je nutno informovat zadkonného zastupce, nej€astéji rodice.
Ale1déti maji pravo na informace a to v takové podobé, ktera odpovida jejich veéku
a chapani. (Hagkovcova, 2002; Sustek a Holapek, 2007)

V minulosti se na pou€eni pacienta mnoho ohledii nebralo. Hippokratova tradice
naopak zdiiraziiovala huménni pfistup a mravni zadvazky lékate. Nemocny byl pro ni ¢lovek,
jehoz ukolem byl zékrok strpét, nikoli o ném rozhodovat. AZ v obdobi po 2. svétové valce se
tento piistup zacal ménit zasadnim zplisobem. Prvni krok pro zménu byl v 60. letech zakon
0 péCi o zdravi lidu (20/1966 Sb.) - § 23 Pouceni a souhlas nemocného. Ale kvalitativné
odlisné chapani souhlasu se zafinéd uplatnovat az na pielomu 80. a 90. let minulého stoleti.
Pojmy zakona o pé&i o zdravi lidu musi byt pouzivany ve shodé s principy Umluvy

0 biomedicing.
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Tato umluva myslenku informovaného souhlasu propracovava podrobné.
Nejvyznamnéjsi pro ucely informovaného souhlasu jsou ustanoveni ¢lanku 5 az 9, zejména
vsak klicovy ¢lanek 5:

wJakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je mozZno provést pouze za podminky,
Ze k nému dotcend osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.” (Sustek a HolZapek,
2007 - kapitola 4, strana 48)

RozliSujeme souhlas ustni a pisemny. (Policar, 2010)

1.2 Ustni souhlas

Vyskytuje se vzdy v situacich, kdy zdkon nepoZaduje pisemnou formu informovaného
souhlasu. V téchto piipadech postaci, kdyz pacient sdéli sviij souhlas ustné nebo jej projevi
mlcky. Napft. pii odbéru krve. Sestra sd¢li pacientovi svlij zamér, Zze mu chce odebrat krev
a pozada jej o vytaZeni rukavu. Pacient tak ucini a neprotestuje v dalSich ukonech, jako je
zaSkrceni ruky Skrtidlem ¢i vpich jehlou. Z chovani pacienta usuzujeme, Ze se zakrokem

souhlasi. (Policar, 2010)

1.3 Pisemny souhlas
Pravni ptedpisy obecné nevyzaduji souhlas pacienta v pisemné formé, takovy
pozadavek je pouze u nékterych konkrétnich vykont rizikovéjsi povahy ¢i zdvazného dopadu.
Jednotlivé piipady, kdy pravni pfedpisy vyzZaduji pisemny souhlas (pozitivni revers):
e Souhlas s hospitalizaci
Nemocnice jsou institucemi, ve kterych funguje tustavni fad neboli pravidla provozu,
kter¢ pacient musi dodrZzovat. Podpisem tohoto souhlasu pacient vyjadiuje souhlas
s dodrZzovanim ustavniho fadu.
e Transplantace
Organové a tkanové transplantace jsou v Ceské republice (CR) regulovany
samostatnym zakonem. (¢. 285/2002 Sb.) Tento zdkon piedpoklada tfi typy informovanych
souhlast.
2) Souhlas piijemce organt ¢i tkané€ s provedenim transplantace.
3) Souhlas pacienta, kterému byly tkai nebo organ odebrany z jiného divodu

nez za ucelem transplantace.
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o [¢katska véda, vyzkum, vyuka
V tomto ustanoveni jsou také tii druhy pisemnych souhlasti. Pacient musi podepsat
informovany souhlas:

1) V ptipadé, ze byla v souvislosti slécebné preventivni péci pacientovi
odebrana jakakoli ¢ast jeho téla a Ize ji uchovat a pouzit pro Iékarské potieby.

2) Pokud zdravotnické zafizeni hodld pro I€karské potieby vyuzivat plod
po potratu, plodové vejce bez obalu, placentu ¢i téhotenskou sliznici, které byly vynaty
¢i vypuzeny z téla Zeny.

3) Pouziti téla zemielého pro 1ékarské potieby je mozné pouze, pokud zemiely
za svého Zivota vyslovil prokazatelny pisemny souhlas. V ptipadé, Ze tak neucinil, miize tento
souhlas poskytnout osoba blizka zemielému.

e Asistovana reprodukce
Zde se predpoklada fada pisemnych souhlast. Naptiklad:

1) Pfedem dany pisemny informovany souhlas s provedenim odbéru
zarodec¢nych buné¢k od darce.

2) Pisemny souhlas darce s pouzitim odebranych zarodecnych bunck pro umélé
oplodnéni.

3) Souhlas Zeny s provedenim umeélého oplodnéni.

e Sterilizace, kastrace, transsexualové
Tyto vykony lze provadét pouze na Zzadost osoby, u niZ maji byt provedeny,
a po schvaleni odbornou komisi.
e Umélé ukonceni t¢hotenstvi
Ma specifickou pravni upravu. Zakon uznavéa dva divody, pro které lze Zené provést
umélé ukonéeni téhotenstvi. 1) Zena pisemné o ukonéeni téhotenstvi pozada.
2) Ze zdravotnich diivodi se souhlasem Zeny.
V prvnim ptipad€ pisemnou zddost predchazi pouceni lékafem. Ve druhém piipad¢ zakon
nevyzaduje pisemnou formu souhlasu, ale z hlediska zavazného vykonu vyzaduji pisemny
souhlas zdravotnicka zafizeni.
e Vykony, které nejsou v bezprostfednim zdjmu pacienta
Kazdy zakrok, ktery neni v bezprostfednim zajmu osoby, na které ma byt proveden,
1ze provést pouze s predchozim pisemnym souhlasem takové osoby. Napiiklad to jsou vykony

z oblasti estetické chirurgie.
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e Ovéfovani novych metod
Ovétovani novych poznatkii na zivém ¢loveéku s pouzitim metod dosud nezavedenych
v klinické praxi se provadi pouze s pisemnym souhlasem dané osoby a na zaklad¢ pisemného
souhlasu Ministerstva zdravotnictvi CR.
e Klinické hodnoceni humannich 1é¢ivych ptipravkt
Ugast na klinickém hodnoceni pro pacienta znamena podstoupeni série zdravotnickych
vykont. Proto zdkon vyzaduje, aby pacient poskytl pisemny souhlas.
e Klinické zkousky zdravotnickych prostredkii
Pro ucast pacienta v klinickém zkouSeni zdravotnického prostiedku je zadkonem
vyzadovan informovany souhlas. Prokdzat ho lze i Ustné, ale vzhledem k experimentalni
povaze je pisemny informovany souhlas vyzadovan zdravotnickymi stiedisky. (Policar, 2010;

Roztocil a kol., 2011)

1.3.1 Pisemny souhlas pacienta musi obsahovat:

1) Udaje o ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich, moznych rizicich
a komplikacich zdravotniho vykonu.

2) Pouceni o tom, zda planovany zdravotni vykon ma néjakou alternativu. (Pacient ma
moznost si zvolit jednu z alternativ.)

3) Pouceni o ptipadném rozsifeni zakroku.

4) Udaje o mozném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni ptislusného zdravotniho vykonu.

5) Udaje o létebném rezimu, preventivnich opatfenich a o provedeni kontrolnich
zdravotnich vykont.

6) Zapis vyjadieni pacienta, Ze uvedené udaje a pouceni mu byly zdravotnickym
pracovnikem sdéleny, vysvétleny a ze mél moznost se ptat na dopliujici otazky.

7) Datum a podpis pacienta a zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi udaje

a pouceni poskytl. (Policar, 2010; Sustek a Holcapek, 2007; Vyroubalova, 2009)

Nemiize-li se pacient podepsat, opatii se pisemny souhlas jménem ¢i jmény, piijmenim
a podpisem svédka, ktery byl pfitomen projevu souhlasu. Rovnéz se uvedou diivody, pro které
se pacient nemohl podepsat a také jakym zplsobem pacient svou vuli projevil. Jde-li
o nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zpuUsobilosti k pravnim Ukonliim ¢i pacienta
s omezenou zpusobilosti k pravnim tkontm, v takovém pfipad¢é pisemny souhlas podepisuje

zékonny zéstupce. (Policar, 2010)
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2 VySetrovaci metody v gynekologii

Vysetfovaci metody délime na neinvazivni a invazivni metody. Mezi neinvazivni patii
ultrazvukova vySetieni.
A mezi invazivni metody patii stanoveni biochemickych markeri v séru téhotné,

amniocentéza, biopsie choria, kordocentéza a fetoskopie. (Roztocil a kol., 1998)

2.1 Ultrazvukové vySetieni

Je vyuzivano jako metoda screeningova, ale také jako cilené vysetfeni plodu. Dava
informaci o vyvoji plodu. Zakladni screeningové vySetieni je rozdéleno do tii skupin.

Prvni ultrazvuk (UZ) se provadi ve 13. tydnu gravidity. Stanovuje se délka gestace
a sleduje se vitalita plodu, akce srde¢ni a rizné piiznaky vrozenych vyvojovych vad (VVV).
Jako jsou nékteré srde¢ni vady ¢i anencefalie.

Druhy UZ se provadi ve 20. tydnu gravidity. Umoziiuje upiesnéni porodniho terminu
aje zaméfen na vrozené vady. Hodnoti se zndmky postizeni plodu, stupen postizeni
a stanovuje se prognoza téhotenstvi.

Tteti UZ se provadi mezi 30. — 34. tydnem gravidity, kterym se urcuje stav plodu,

poloha plodu ¢i patologie placenty. (Neruda, 2004; Rozto¢il a kol., 1998)

2.2 Biochemicky screening

Prvni biochemické markery by mély byt stanoveny u vSech gravidnich zen v 16. tydnu
té¢hotenstvi. V séru matky lze ve II. trimestru stanovit alfa-1-protein (AFP), choriovy
gonadotropin (HCG), nekonjugovany estriol (uE3) a dalsi, které poukazuji na stav gravidity
a ptipadné poskozeni plodu.

Alfa-fetoprotein je syntetizovan fetadlnimi jatry a Zloutkovym vackem jiz od casnych
stadii gravidity. Hladina AFP v matefském séru vzristd mezi 14. — 20. tydnem gravidity.
Hodnoty se vyrazn¢ lisi podle délky gestace. Nizké hodnoty AFP poukazuji na moznost
chromozomalni aberace u plodu typu trisomie a to ptedev§im 21. a 18. chromozomu. Naopak
vysoké hladiny AFP signalizuji vazné rozstépové vady plodu nekryté kizi, hypotrofii plodu,
poruchy placenty, fetdlni odumfieni, cukrovku matky a téZkou Rh-izoimunizaci.

Lidsky choriovy gonadotropin je specificky tehotensky protein produkovany
trofoblastem. Jeho hladina je nejvyssi v 10. tydnu gravidity, na zacatku II. trimestru postupné

klesa a od 20. tydne se udrzuje hladina HCG az do porodu. Nizka hodnota HCG, zvlasté
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pokud je spojena s vysokym AFP, miize poukazovat na neptiznivou prognézu pro plod. Jako
je napft. hypotrofie, pfedCasny porod, intrauterinni smrt plodu. Vysoka hladina HCG znaci
trisomickou vadu plodu, hlavné trisomii 21. chromozomu, vyjime¢né nadoru trofoblastu.
Nekonjugovany estriol je estrogen, jehoz prekurzory jsou produkovany fetalnimi
nadledvinkami. Hladina uE3 se postupné¢ zvysuje a to v plodové vod¢ i v séru matky.
Pro spravné vySetfeni biochemického screeningu je dilezité znat presnou délku

gestace a zajistit odbér v 16. tydnu gravidity. (Boudys a kol., 2008; Roztocil a kol., 1998)

2.3 Podminky pro provadéni screeningu

¢ informovany souhlas t¢hotné

e vySetfeni ultrazvukovych parametri na odpovidajicim pfistroji erudovanym
odbornikem

e odbéry krve v pfesné zjisténé délce gravidity

e vysetfeni biochemickych markert v akreditované laboratofi

e pouziti validované metody stanoveni rizika

e navaznost screeningového centra na pracovisté lékaiské genetiky a fetdlni mediciny

(Stejskal, 2004)
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3 Amniocentéza

Amniocentéza je odbér plodové vody punkéni jehlou pies biisni sténu pod kontrolou
ultrazvuku. Je nejéastéjsi metodou k vylouceni chromozomalnich a metabolickych abnormalit

u plodu ve II. trimestru. Provadi se nejcastéji mezi 15. - 17. tydnem. (Roztocil a kol., 1998)

3.1 Historie

amniocentézu pouzili jako 1écbu polyhydramnia. Samotna punkce amnidlniho vaku spojena
s pred¢asnym ukoncenim gravidity je znama od dob Aburela z roku 1937. Ale k rozvoji
amniocentézy doSlo az v souvislosti s diagnostikou aloimunizace v 50. letech 20. stoleti.
V roce 1956 1ékati Fuchs a Riis stanovili pohlavi plodu z bun¢k ziskanych odbérem plodové
vody. A v roce 1966, o deset let pozd¢ji, byla GspéSné provedena prenatalni diagnostika
Downova syndromu. Jako prvni metabolickou poruchu se podafilo diagnostikovat

adrenogenitalni syndrom jiZ v roce 1965. (Calda a kol., 2010; Rozto€il a kol., 1998)

3.2 Techniky odbéru
e transabdominalni

e transcervikalni (Roztocil a kol., 1998)

3.3 Déleni
e amniocentéza Casnd — provadéla se mezi 11. — 14. tydnem, nyni se neuZiva
pro zvySené riziko malformace dolnich koncetin a redukénich vad koncetin
e amniocentéza klasicka — provadi se ve II. trimestru, v 15. - 20. tydnu gestace
e amniocentéza z porodnické indikace — nejcastéji v III. trimestru — vétSinou pro pozdni
zachyt VVV plodu
e coelocentéza - modifikace Casné amniocentézy

- vaginalné se punktuje extraamniélni prostor (Cech a kol., 2006; Hajek

a kol., 2004; Koliba a kol., 2004)
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3.4 Postup provedeni

Ultrazvukovym pfistrojem se pied vvkonem zjisti:

e pocet ploda

e viabilita

e zakladni anatomie plodu

e velikost a poloha plodu

e mnozstvi plodové vody

e ulozeni placenty

e prubéh pupecniku

e stav d¢lozni stény, zejména myomy

e tvar amnialni dutiny (Calda a kol., 2010; Hajek a kol., 2004; Roztocil a kol., 1998)

Pomicky:

e dezinfek¢ni roztok

e tampony

e tampodnoveé kleste

e injekcni stiikacka 10 ml a 20 ml
e spindlni jehla

e 20palcovy katétr

e sterilni ultrazvukovy gel

e 4 sterilni rouSky (Pettker a Copel, 2006)

Poté zjistujeme nejvhodnéjsi misto pro vpich, pfi kterém se snazime vyhnout plodu
aplacenté. Je-li placenta na piedni strané¢, musi se postupovat transplacentarné. Déle
prob&hne desinfekce, pod kontrolou ultrazvuku se provede vpich do amnialniho vaku punkéni
jehlou a do stiikacky se nasaje maximalné 20 ml plodové vody. Odebira se podle gestacniho
tydne (mililitr plodové vody = gestacni tyden). Prvni mililitr se pro kultivaci nepouziva
pro nebezpeci kontaminace matefskymi bunkami. Vykon se provadi za sterilnich podminek,
bez sedace i anestezie matky. (Calda a kol., 2010; Cech a kol., 2006; Hajek a kol., 2004;
Roztocil a kol., 1998)

Nyni je 1 nova metoda zvana amniovacucentéza. Tato metoda je stejnd jako klasicka

amniocentéza. Po vpichu do amniové dutiny se na konec jehly nasadi kloboucek s adaptérem
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a do kloboucku se nasadi vacutainer — podtlakova zkumavka. Timto odpadé jakéakoliv dalsi

manipulace s materidlem mimo laboratof. (Calda a kol., 2010)

Plodova voda je za fyziologického stavu fidka tekutina se slabé nazloutlou barvou.

Patologické stavy jsou signalizovany zménou barvy. Cervené zbarveni vody plodové (VP) je

ptiznakem cerstvého krvaceni a to nejcastéji pfi poranéni placenty. Tmavé hnéda barva

informuje o star§Sim krvaceni nebo o odumieni plodu. Zbarveni VP do zelena znaci

intrauterinni dechovou tisen plodu, kterd je ve vétSiné piipadd nasledovdna vypuzovanim

smolky. (Kudela, 1996)

Tuto metodu lze uzit i v ptipad€, kdyz chceme do amnialni dutiny tekutinu aplikovat.

(Calda a kol., 2010)

3.5 Indikace

veék matky nad 35 let, v€k otce nad 45/50 let

pozitivni triple test

ultrazvukem zjisténé morfologické odchylky u plodu
rodice s abnormalnim karyotypem

vrozené poruchy metabolismu

predchazejici porod/potrat plodu s chromozomalni aberaci
choroby matky: diabetes mellitus, fenylketonurie

piimy styk s mutageny nebo teratogeny (H4jek a kol., 2004; Koliba a kol., 2004)

3.6 Vysetieni plodové vody

cytogeneticky — kultivuji se odloupané epitelie plodu, amniocyty (doba kultivace je
10-14 dni, nasledné zpracovani a stanoveni karyotypu trva asi 3 tydny)
- stanoveni karyotypu plodu

imunofluorescencné — detekce genti pomoci imunofluorescen¢nich sond

— metoda FISH (fluorescence in situ - hybridizace) — u této
metody se detekuji nejCastéjs$i aneuploidie chromozomu 13, 18, 21, X, Y. (vysledky
k dispozici do 6-8 hodin)
DNA analyzou (Cech a kol., 2006; Hajek a kol., 2004; Koliba a kol., 2004)
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3.7 Nevyhody amniocentézy
e nutnost kultivace bun¢k trvajici 10 dni a vice
e provedeni amniocentézy je ve II. trimestru a eventudlni indukovany potrat
v pokrocilém stadiu gravidity, ktery je doprovazen CastéjSimi komplikacemi (krvaceni,

infekce, riziko ruptury délozni, aj.) (Calda a kol., 2010)

3.8 Rizika
e pro plod
- 0,5 — 1% potrat, poranéni plodu, malformace dolnich koncetin, redukce koncetin
e pro matku
- bezprostiedni - krvaceni, bolesti bficha, amnialni leakage = ¢astecné odtékéani plodové vody

- infekce (vznik amnionitidy) (Hajek a kol., 2004; Roztocil a kol., 1998)

3.9 Amniocentéza u vicefetnych gravidit

Plody zvicecetné gravidity maji vySsi riziko trisomie 21. chromozomu,
tzv. aneuploidie. Také maji vyssi riziko spontanniho potratu.

U vice€etného téhotenstvi, pokud jsou plody dizygotické, punktujeme dvé dutiny
z jednoho ¢i dvou riiznych vpichl pod kontrolou ultrazvuku. Je-li pochybnost o punktované
duting, lze pouzit barvivo (indigokarmin) k jejimu ozna&eni. (Cech a kol., 2006; Hajek a kol.,
2004)

» U Rh negativni zeny s negativnimi protilatkami je nutné podat anti D globulin.

(Roztocil a kol., 1998)
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4 Biopsie choria

Je odbér choriovych klkti = chorion villi sampling (CVS).

4.1 Déleni
e Casna

Biopsie choria, ktera probé¢hne mezi 9. - 12. tydnem gravidity.
e pozdni

Placentocentéza. Provadi se ve II. a III. trimestru t€hotenstvi. (Cech a kol., 2006; Kudela,

1996; Roztocil a kol., 1998)

4.2 Postup

Pod kontrolou ultrazvuku se zavede jehla do choriové tkdné v jeji podélné ose a
aspiruje se 10 - 20 mg tkan€. Vysledek odbéru choriovych klki je do 4 - 6 dnii. (Koliba a kol.,
2004)

4.3 Indikace
Obdobné jako u amniocentézy. Nejcastéjsi indikaci je vek matky. (Hajek a kol., 2004)

4.4 Kontraindikace
e extrémni obezita
e krvaceni, abortus imminens
e drazdiva d€loha
e uterus myomatosus — pii lokalizaci myomt na pfedni stén¢

e stfevni klicky pfed sténou déloZni, plny mo€ovy méchyi (Hajek a kol., 2004)

4.5 Vyhody
e vcasnost — vySetfeni v I. trimestru gravidity

e rychlost — vysledek dostupny za tyden (Héjek a kol., 2004)

4.6 Nevyhody
e vyssi pravdépodobnost spontanniho potratu (1-2%) (Kudela, 1996)
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4.7 Techniky odbéru
e transabdominalni

e transcervikalni — provadi se hlavné pfi umisténi placenty na zadni stén¢ délohy (Hajek

a kol., 2004; Roztocil a kol., 1998)

4.8 Komplikace
e krvéceni
e infekce
e odtok plodové vody
e clevace AFP v matetské krvi

e abort (Hajek a kol., 2004)
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5 Kordocentéza

Jedna se o punkci pupecni Sitiry (véna umbilicalis) pod kontrolou ultrazvuku
a odebrani fetdlni krve. Pro vylouceni kontaminace matefskou krvi je nutné stanovit fetalni

hemoglobin. Provadi se az po 20. tydnu te€hotenstvi, pro piedchozi Spatnou viditelnost vény

wevr

ptistupu k fetalni cirkulaci. (Cech a kol., 2006; Hajek a kol., 2004; Roztocil a kol., 1998)

5.1 Postup

Vlastni odbér fetalni krve se provadi transabdominalné za kontinudlni kontroly ultrazvuku.
Punkce se nejcastéji provadi v misté placentarniho tiponu pupecniku. Odebird se 3 - 4 ml
fetalni krve. Vysledky karyotypu plodu z lymfocytii po kultivaci jsou do 72 hodin. (Koliba
a kol., 2004)

5.2 Indikace

1) diagnostické
e stanoveni karyotypu v Casové tisni
e u Rh inkompatibility
e u hemoglobinopatie
e u nékterych metabolickych poruch
e stanoveni hormonalni hladiny
e u fetalnich infekci
e vySetieni krevnich plyntli plodu
e nelspéSnd amniocentéza Ci jeji oveteni
2) terapeutické
e intravaskularni transfuze plodu pii Rh-izoimunizaci
e aplikace 1€kt po porodu (Calda a kol., 2010; Hajek a kol., 2004; Koliba a kol., 2004;
Roztocil a kol., 1998)
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5.3 Komplikace
e drézdiva d¢loha az zahajeni d€lozni ¢innosti
e bradykardie plodu
e fetomaternalni hemoragie
e retroplacentarni hematom az abrupce placenty
e tamponada prasvitu pupecniku
e protrahované krvaceni z arteria umbilicalis pfi ndhodném napunktovani
e chorioamnitida, pred¢asny odtok vody plodové, potrat, event. predcasny porod (Héjek
a kol., 2004; Koliba a kol., 2004)

Lze ji provadet ambulantné a béhem gravidity mize byt vicekrat opakovéna. (Roztocil a kol.,

1998)
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6 Fetoskopie a embryoskopie

6.1 Fetoskopie

Endoskopickd metoda, ktera umoziuje sledovat plod a placentu ve II. trimestru
pfimym pohledem. Lze pod kontrolou zraku kontrolovat morfologické detaily plodu,
napiiklad pocet a tvar prstiki, posouzeni obliceje. Ale také odbér krve, vzorku z jater ¢i kize.
Provadi se pouze ve specializovanych pracovistich zacvicenym tymem mezi 17. - 20. tydnem
gravidity. Tato metoda je uzivana v piisné¢ vymezenych indikacich. (Calda a kol., 2010;

Kudela, 1996; Roztocil a kol., 1998)

6.2 Embryoskopie

Invazivni technika umoziujici ptfimé sledovani plodu v L. trimestru gravidity. Provadi
se transcervikalné za pomoci endoskopického néstroje tzv. embryoskopu. Toto vySetieni je

metodou experimentalni. (Cech a kol., 2006; Koliba a kol., 2004)
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I1. Vyzkumna ¢ast

7 Vyzkumné otazky

Na zaklad€ vyzkumu jsem si stanovila celkem 5 vyzkumnych otazek.
Otazka ¢. 1: Domnivam se, Ze vétSina t€¢hotnych zen neni informovéna, co je to amniocentéza.
Otéazka ¢. 2: Myslim si, ze zivotni zkusSenosti ovliviiuji ptistup t€hotnych zen k amniocentéze.
Otazka ¢. 3: Predpokladam, ze pocet déti ovlivituje pristup téhotnych Zen k amniocentéze.

Otazka ¢. 4: Domnivam se, ze informovany souhlas neni pro té¢hotné Zeny dostatecnou

edukaci.

Otazka ¢. 5: Myslim si, Ze t¢hotné Zeny informovany souhlas vnimaji spiSe pozitivné.
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8 Metodika vyzkumu

K ziskéni informaci jsem pouzila metodu dotazniku. Dotaznik byl uréen t€hotnym

Zendm a byl zcela anonymni.

Dotazniky jsem distribuovala béhem mésicti prosince 2011 a ledna 2012. Dotaznikt
jsem celkem rozdala 100, a to ve tfech nejmenovanych pracovistich v pardubickém kraji.

Z celkového poctu dotazniku 100 se mi jich vratilo 82.
Dotaznik obsahuje 15 otazek, které se skladaji z nékolika forem.
Forma: 1. Oteviené otdzky, které Zena vyjadii svoji vlastni odpovédi.
2. Uzavtené otazky, kdy zena odpovida na predem pfipravené odpovedi.

3. Polouzaviené otazky, kdy Zena ma predem ptipravené odpovédi, ale ma i moznost

zvolit variantu ,,jind odpoveéd™.

Téhotné Zeny meély zvolenou odpovéd’ na danou otdzku zakrouzkovat nebo pii

otevienych ¢i polouzavienych otdzkach doplnit odpoved’.
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9 Prezentace vysledkii

otazka €. 1 — Kolik je Vam let?

a) 21—-251let
b) 26 —30 let
c) 31—-351let
d) 36—40 let

e) 41 letavice

35 32

30
24

25

20

15

10 1 7

absolutni ¢etnost

21-25 26-30 31-35 36-40 41 avice

vék respondentu

Obr. 1 Graf vékového rozloZeni respondentii

Prvni otdzka respondentli se tyka véku respondentti. Dotazované odpovidaly na tuto
otazku doplnénim, proto jsem stanovila rozsah véku do téchto kategorii. Ve vékové kategorii
21 - 25 let bylo 10 respondentt (12%). Nejvétsi pocet respondentti je 32 (39%) a to ve vékové
kategorii 26 — 30 let. Dalsi skupina je vek 31 - 35 let, kterd ma pocet respondentt 24 (29%).
Nejmensi pocet respondentti je ve vékové kategorii 36 — 40 let a ma 7 respondentt (9%). Vék
41 a vice obsahuje 9 respondentt (11%).

V této otazce mne zaskocCilo mnozstvi téhotnych zen nad 41 let. Tyto Zeny ve vétSing

ptipadt jiz cekaly tieti dité a vic.
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otazka C. 2 — Jaké mate dosazené vzdélani?
a) zékladni
b) stfedoskolské bez maturity

¢) stfedoskolské s maturitou

d) vysokoskolské

50
45
40
35
30
25
20
15
10

absolutni ¢etnost

zakladni stfednibez  stfednis maturitou vysoko$kolské
maturity

vzdélani respondentu

Obr. 2 Graf vzdélani respondentii

A4

V této otdzce mi téhotné zeny odpovidaly na své nejvySsi dosazené vzdélani.
Se zakladnim vzdélanim byly jen 3 téhotné Zeny (4%). Se stitednim vzdélanim bez maturity
bylo 10 Zen (12%). Nejvice t€hotnych Zen dosahlo stfedoskolského vzdélani s maturitou,
a to 43 oslovenych respondentek (52%). Vysokoskolského vzdelani dosahlo 26 téhotnych zen
(32%).
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a) ano

b) ne

Tab. 1 Vira téhotnych Zen

otazka C. 3 — Jste vérici?

41 let a
21-25 let | 26-30 let | 31-35 let | 36-40 let vice celkem
vérici 4 7 2 2 0 15
neverici 6 25 22 5 9 67
80
70 il
B 60
=
@ 50 —
0 W \Erici
‘€ 40 —
s neverici
g 30 25 22
15
2 20 5
10446 T 5
Z Z 0 .
g : s :

21-251let 26-30let 31-35let 36-40let 41leta celkem
vice

vék respondentt

Obr. 3 Graf viry téhotnych Zen podle véku a celkem

V této otazce jsem zjist'ovala viru t€hotnych Zen a jejich miru podle vé€ku. Celkem 15
zen je veéticich (18%), z toho ve véku 21 — 25 let jsou 4 respondentky. Ve véku 26 — 30 let je
7 zen veticich. V rozmezich 31-35 let a 36 — 40 let jsou vzdy 2 Zeny, které jsou véfici.
A ve véku 41 let a vice neni ani jedna Zena vétici. Ostatnich 67 t€hotnych zen jsou nevétici
(82%). Z toho je 6 Zen ve v&ku 21 — 25 let, 25 respondentek ve véku 26 — 30 let. Ve véku
31 - 35 let je 22 neveticich Zen. Ve veéku 36-40 let je 5 respondentek nevéticich. A ve véku
41 let a vice je 9 Zen nevéficich.

Tuto otazku jsem téhotnym Zendm polozila zamé&rn€. Domnivam se, Ze vira ovliviiuje
piistup Zen k amniocentéze ¢i k umélému ukonceni téhotenstvi. M1ij vyzkum prokazal, zZe vira

vétSinu zen v rozhodovani ovliviiuje.
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Z celkového poctu 15 véficich zen (100%) jich 13 (87%) nikdy nepodstoupilo potrat ¢i
umélé ukonceni téhotenstvi. Zbylé 2 Zeny (13%) potrat ¢i UUT podstoupily. A z téchto
15 véfticich zen (100%) by amniocentézu podstoupily z jakékoli indikace pouze 2 Zeny (13%).
S odbérem plodové vody dle indikace by souhlasilo 10 respondentek (67%). Tyto Zeny by
vétSinou daly souhlas s amniocentézou jen pifi podezieni na vrozenou vyvojovou vadu plodu.
Zbylé 3 zeny (20%) by s odbérem plodové vody nesouhlasily z zadné indikace.

Celkovy pocet nevéficich Zen je 67 (100%). Ztéchto zen 53 (79%) nikdy
nepodstoupilo potrat ¢i umélé ukonceni téhotenstvi. Ostatnich 14 respondentek (21%) potrat
¢i UUT podstoupilo. S amniocentézou z jakékoli indikace by souhlasilo z 67 (100%) celkem
28 téhotnych zen (42%). Ostatnich 34 respondentek (51%) by dalo souhlas s odbérem

plodové vody dle indikace. Pouze 5 respondentek (7%) by s amniocentézou nesouhlasilo.
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otazka ¢. 4 — Kolikaté dité cekate?
a) prvni
b) druhé

c) tretia vice

O040%

O prvni
@ druhé
M tfeti a vice

m 45%

Obr. 4 Graf poradi ofekdvaného ditéte

V otazce €. 4 jsem zjistovala, kolikaté dité zena cekd. Prvni dité ¢ekd 33 Zen (40%).
Nejvice respondentek bylo 37 Zen (45%), které byly téhotné po druhé. Treti dit¢ a vice
ocekavalo 12 zen (15%). Nejvice prvorodicek se vyskytuje ve v€kovém rozmezi 26 - 30 let,
coz odpovida soucasnému pozadavku mladych lidi potidit si dit€ pozdé&ji a jejich ekonomické
situaci. Timto vSak roste riziko onemocnéni matky a postizeni plodu vrozenymi vyvojovymi

vadami.
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otazka C. 5 — Mate zdravé déti?
a) ano

b) ne (maji n¢jaké vrozené vyvojové vady)

¢eka prni dité

40% O zdravé
] B nemocné
Zg;?)/"e m geka prni dité
0
nemocné

1%

Obr. 5 Graf zdravotniho stavu narozenych déti

Z celkového poctu 82 téhotnych Zen ma 48 respondentek (59%) zdravé dite. Pouze
1 téhotna Zena (1%) ma nemocné dite, které trpi tupozrakosti. Ostatnich 33 te¢hotnych Zen

(40%) jsou prvorodicky a na tuto otdzku neodpovidaly.
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otazka ¢. 6 — Podstoupila jste nékdy potrat ¢i umélé ukonceni téhotenstvi?

a) ano — Z jakého diivodu to bylo?

A) z mych zdravotnich divodi

B) ze zdravotnich duvodil ditéte (napf.

onemocnéni, a jing...)

b) ne

C) z jinych divoda

VVV, rozstépy, srdecni

70
60
50
40

30

absolutni ¢etnost

ne

podstoupeni potratu ¢i UUT

Obr. 6 Graf podstoupeni potratu ¢i UUT

14
12
10

absoluti cetnost

(= R R

zmych dtvodu

zdavodUl ditéte

davody potratu ¢i UUT

jiné

Obr. 7 Graf duvodi podstoupeni potratu ¢i UUT téhotnych Zen

V této otdzce zjistuji, kolik té¢hotnych Zen jiz nekdy podstoupilo potrat ¢i umélé

ukonceni téhotenstvi. Potrat ¢i umélé ukonceni t¢hotenstvi (UUT) podstoupilo 17 Zen (21%).
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Z toho 1 Zena uvedla, ze to bylo z jejich zdravotnich diivodl. Dale 4 Zeny podstoupily potrat
¢1 UUT ze zdravotnich divodu ditéte. A 12 Zen uvedlo divody jiné. VéEtSina oslovenych zen

nikdy potrat ani UUT nepodstoupilo a to odpovida 65 respondentkdm (79%).
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otazka €. 7 — Vyskytuji se u Vas v rodiné néjaka dédi¢na onemocnéni?
a) ano, jaké .....

b) ne

21%

O ano

One

79%

Obr. 8 Graf procentualniho piehledu vyskytu dédi¢nych onemocnéni v rodiné téhotnych Zen

Tab. 2 Piehled dédi¢nych onemocnéni, které se vyskytuji v rodiné oslovenych Zen

Vyskytujici se dédi¢né ni [-]
onemochéni

—_
N

diabetes mellitus

onemocnéni §titné Zlazy

rakovina

kifeCové Zily

alergie

epilepsie

hypertenzni nemoc

cysticka fibréza

astma

mentalni postizeni

hypercholesterolémie

AlalalalalalaININININ

hydrocefalus

V této otdzce jsem se zabyvala dédiénymi onemocnénimi, kterymi t€hotné Zeny trpi.
Z celkového poctu 82 Zen odpovédelo 17 Zen (21%), Ze se v rodin€ vyskytuje néjaka dédi¢na
choroba. Z toho se nejcastéji mezi chorobami objevovala cukrovka, poté onemocnéni §titné
zlazy, alergie, rakovina ¢i onemocnéni kiecovych zZil. Zbylych 65 oslovenych zen (79%)

nemaji v rodiné Zadné dédi¢né onemocnéni.
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otazka ¢. 8 — SlySite poprvé o amniocentéze (odbéru plodové vody)?
a) ano
b) ne — Kde jste o ni diive slysela?
A) v nemocnici u piedchoziho té¢hotenstvi
B) z internetu
C) od kamaradky
D) jiné¢ ajaké .......

6%

@ ano
One
94%
Obr. 9 Graf informovanosti Zen, co je to amniocentéza
30
25

2

£ 20 A

[

0

‘e 15 A

E

§ 10 -

[ 5
N |
0 T T

nemocnice internet kamaradka jiné
zdroje

Obr. 10 Graf zdroji, kde se téhotné Zeny informovaly o amniocentéze

V této otazce jsem se zamefila na informovanost oslovenych Zen, co je to

amniocentéza. Pouze 5 té€hotnych Zen (6%) nikdy neslySelo o amniocentéze. V<¢EtSina
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respondentek, a to 77 (94%) jiz védélo, co je to amniocentéza. V piipadé€, Ze zeny znaly
amniocentézu, byly déale pozadany, aby mi uvedly zdroj, ze kterého cerpaly informace.
Nejcastéjsim zdrojem byla u dotazovanych Zen nemocnice 27krat a informovani
od kamaradky 26krat. Internet byl oznacen 19krat. Nejméné oznacovanou odpovedi byla jina

odpovéd, a to Skrat, kterd predstavovala zdroje, jako jsou média, literatura, skola a prace.
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otaizka ¢. 9 — Souhlasila byste v pripadé potieby s provedenim

amniocentézy?
a) ano
b) mozna, podle divodu provedeni amniocentézy

c) ne

10%

38%
D ano

E mozna

Hne

Obr. 11 Graf souhlasu téhotnych Zen s provedenim amniocentézy

V otdzce €. 9 jsem se zaméfila na pfistup t¢hotnych zen k provedeni amniocentézy.
Souhlas s provedenim amniocentézy by dalo 31 t€hotnych Zen (38%). Pouze 8 Zen (10%) by
nesouhlasilo s odbérem plodové vody. A zbylych 43 respondentek (52%) by s odbérem

plodové vody souhlasilo jen z nékterych diavodu.
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- pokud jste zvolila odpovéd’ mozna: Z jakého diivodu byste pristoupila
k amniocentéze?

a) pro podezfeni na vrozenou vyvojovou vadu ditéte (po krevnim testu ¢i ultrazvuku)

b) preventivné¢ u véku matky nad 35 let (doporucuje se pro zvysené riziko vyskytu

Downova syndromu)

¢) preventivng pii vyskytu dédi¢nych chorob v rodiné

absolutni ¢etnost

riziko VVV nad 35 let dédiéné onemocenéni v
rodiné

diivod souhlasu s provedenim AMC

Obr. 12 Graf diivodu souhlasu téhotnych Zen s provedenim amniocentézy

Tato otazka navazuje na otazku ¢. 9. Mym zamérem bylo zjistit, z jakého diivodu by
zeny, které zvolily u otazky €. 9 odpovéd” mozna, pfistoupily k provedeni amniocentézy.
VétsSina Zen by odbér plodové vody podstoupila pifi podezieni na vrozenou vadu ditéte
po Spatném krevnim testu ¢i ultrazvuku. Téchto Zen je 32 z celkového poctu 43 respondentek.
Pouze 4 zeny by pfistoupily k amniocentéze z preventivniho dliivodu a to v€ku nad 35 let.
A zbylych 7 Zen by odbér plodové vody podstoupilo jen z diivodu dédicného onemocnéni

v roding.
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otazka €. 10 — Byla u Vas v minulosti provedena amniocentéza?

a) ano

b) ne

16%

O ano
One

84%

Obr. 13 Graf provedeni aminocentézy u oslovenych Zen

Zde u této otazky jsem se zaméfila, jakému poctu oslovenych zen byla jiz v minulosti
nekdy provedena amniocentéza. Z 82 respondentek byla amniocentéza provedena pouze 13

Zzenam (16%). Zbylych 69 Zen (84%) odbér plodové vody nepodstoupilo.

- pokud ano:

Jaké mate zkuSenosti a jak ovliviuji VaSs nazor v pripadé potreby

provedeni amniocentézy? .............

absolutni hodnota

kladné negativni
zkusSenosti s AMC

Obr. 14 Graf zkuSenosti téhotnych Zen s amniocentézou
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Z jakého diivodu Vam byla provedena? ............

10 9
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Spatné vysledky  vék zeny nad 35 dédi¢na

kr.testd let onemocnéni v
rodiné

divody provedeni AMC

Obr. 15 Graf duvodu provedeni amniocentézy u respondentek

Kotazce ¢. 10 jsem zvolila tyto dvé podotazky. ZkuSenosti s provedenim
s amniocentézou jsou smiSené. Z 13 zen, které¢ podstoupily odbér plodové vody, ma 8 Zen
zkuSenosti kladné. Tyto Zzeny byly spokojené s provedenim zdkroku 1 komunikaci
s personalem a vSechny tyto Zeny by znovu podstoupily odbér plodové vody v piipadé
potieby. Zbylych 5 zen mélo zkuSenosti negativni. Diivody byly rizné: 1 Zena méla po odbéru
vody plodové rizikové téhotenstvi, 1 Zena méla Spatnou zkuSenost s pfistupem personalu
a komunikaci a ostatni 3 Zeny uvadé¢ly bolestivost a nepfijemnost zakroku, spojeny se
stresem. Z téchto 5 Zen, by 3 respondentky jiz nikdy amniocentézu nepodstoupily a 2 Zeny
pouze v ptipadé podezieni vrozené vyvojové vady plodu.

V druhé podotazce jsem od oslovenych Zen zjiStovala jejich divody provedeni
amniocentézy. VétSina, a to 9 respondentek podstoupilo odbér plodové vody z davodu
Spatného vysledku krevnich testd. Dalsi divody byly odbér kvili v€ku Zeny nad 35 let

a dédi¢né onemocnéni v rodin€. Oba tyto diivody uvedly 2 Zeny.
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otazka €. 11 — Je pro Vas priloZeny informovany souhlas s amniocentézou

srozumitelny?
a) ano

b) ne — Cemu nerozumite?

1%

Oano
Hne

99%

Obr. 16 Graf srozumitelnosti informovaného souhlasu

V dotazniku v otazce €. 11 jsem od Zen zjiStovala, zda rozumi informovanému
souhlasu s amniocentézou. Z celkového poctu 82 Zen tomuto informovanému souhlasu
rozumélo 81 respondentek (99%). Pouze 1 oslovend Zena (1%) nerozuméla. Tato Zena

neznala pojem amnidlni dutina.
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otazka ¢. 12 — Poskytuje Vam priloZeny informovany souhlas dostatek
informaci?
a) ano

b) ne — Jaké dalsi informace by Vas zajimaly? ....

1%

Oano

B ne

89%

Obr. 17 Graf dostate¢né informovanosti z informovaného souhlasu

Touto otazkou jsem se chtéla dozveédét, zda informovany souhlas s amniocentézou je
pro zZeny dostatecnou edukaci. Odpovéd’ ano jsem dostala od 73 oslovenych Zen (89%).
Témto Zenam je informovany souhlas dostatecnou edukaci. Ostatnim 9 Zenam (11%)
informovany souhlas jako dostate¢ny zdroj informaci nestaci. Tyto Zeny maji své dopliujici
otazky a ptrani. Nejvice zeny zajima: Jaka je bolestivost zdkroku? Pro¢ je pracovni
neschopnost po provedeni odbéru plodové vody? Dalsi Zeny by si pialy znat podrobnéji rizika

provedeni amniocentézy. A rady by vid¢ly i statistiku tohoto zékroku.

45



otazka ¢. 13 — Dokazala byste se na zakladé priloZeného informovaného

souhlasu rozhodnout o provedeni amniocentézy?

a) ano

b) ne

30%

Oano

Ene

70%

Obr. 18 Graf rozhodnuti respondentek o provedeni AMC z informovaného souhlasu

V této otdzce m¢é zajima, zda se Zeny dovedou rozhodnout o odbéru plodové vody
pouze z informovaného souhlasu s amniocentézou. Celkem 57 zen (70%) se umi rozhodnout
po ptrecteni informovaného souhlasu. Ostatnich 25 zen (30%) se na zdklad¢ informovaného

souhlasu nerozhodnou. Tyto Zeny pozaduji dalsi edukaci od 1ékare.

46



otazka ¢€. 14 — Jak vnimate informovany souhlas o vykonu?
a) jsem rada, ze si postup vykonu mohu precist
b) vnimam to jako zbyte¢né vytizovani papira

¢) vyvolava to u mne vétsi strach — Co ho nejvice vyvolava? ......

9%

O jsemrada, ze si
postup vykonu mohu
precist

B vnimam to jako
Zbyte€né vyfizovani
papirl

HE vyvolava to u me
vetsi strach

82%

Obr. 19 Graf vnimani informovaného souhlasu Zenami

Tato otdazka je zaméfena na vnimani informovaného souhlasu t€hotnymi Zenami.
Z celkového poctu 82 Zen (100%) vnima kladné tento souhlas 68 respondentek (82%). Tyto
zeny jsou rady, Ze si postup vykonu mohou piecist. DalSich 7 Zen (9%) ho vnima jako
zbytecné vytizovani papirti. A u poslednich 7 Zen (9%) vyvolava piecteni informovaného
souhlasu vétsi strach.

Tyto posledni respondentky byly dale pozadany, aby uvedly, co u nich tento strach
vyvolava. Pouze 1 Zena uvedla, Ze ji dési prevzeti zodpoveédnosti za nésledky zékroku. Dalsi
2 zeny si po piecteni souhlasu vice uvédomovaly riziko moZznych komplikaci a potratu.
Ostatni 4 respondentky maji vetsi strach z moznosti opakovani zadkroku kvili nedostacujicimu

zhodnoceni.
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otazka €. 15 — Zda se Vam navysSeni rizika potratu o 1% vysoké?

a) ano

b) ne

o,
44% Oano

56% W ne

Obr. 20 Graf vnimani Zen rizika potratu

Vtéto otdzce zkoumam, jak vnimaji Zeny navySeni rizika potratu o 1%.
Z 82 respondentek (100%) odpovédélo ano 46 Zen (56%). Zbylym 36 Zzenam (44%) se toto
navySeni nezda byt vysoké. Tento vysledek mne velice ptekvapil. Ocekavala jsem,

ze navyseni rizika se bude zdat vysoké vétSimu poctu zen.
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10 Diskuze

V této casti bakalarské prace se zabyvam porovnavanim vysledkii ze stanovenych

vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otizka €. 1 : Domnivam se, Ze vétSina téhotnych Zen neni informovana, co je

to amniocentéza.

Tato prvni vyzkumna otazka se vaze k dotaznikové otazce €. 8. V této otazce zjistuji,
kolik zen se dozvida z mého dotazniku o amniocentéze poprvé. Z celkového poctu
82 oslovenych zen (100%) nebylo o amniocentéze informovano jen 5 zen (5%). Zbylych
77 respondentek (94%) jiz bylo sezndmeno s odbérem plodové vody. NejcastejSim zdrojem
informaci byla nemocnice, kterd byla zvolena 27krat. Jako druhy nejcastéjSi zdroj byla
uvedena kamaradka, kterou oznacilo 26 Zen. Déle pak byly tyto odpovédi: internet zvoleny
19krat a jiny zdroj uvedeny Skrat. Jiny zdroj predstavuji média, literatura, Skola a prace.

Vysledek této vyzkumné otazky mne piekvapil. Ocekavala jsem vice respondentek,

které nejsou informovany o amniocentéze. Ma domnénka se mi nepotvrdila.

Vyzkumna otazka &. 2 : Myslim si, Ze Zivotni zkuSenosti ovliviiuji pFistup téhotnych Zen

k amniocentéze.

Tato druhd vyzkumna otdzka je spjata s dotaznikovymi otazkami €. 6, 7 a 10. V otazce
¢. 6 zjistuji, zda oslovené zeny nékdy podstoupily potrat ¢i umé€lé ukonceni t€hotenstvi. Potrat
¢1 UUT podstoupilo 17 respondentek (21%). Zbylych 65 Zen (79%) nikdy potrat ¢i UUT
nezazily.

Otazka €. 7 zjistuje, kolik oslovenych Zen ma v rodiné dédi¢né onemocnéni. Dédicné
onemocnéni se vyskytuje u 17 respondentek (21%). Nejcastéjsi je diabetes mellitus. Zbylych
65 zen (79%) nemaji v rodin€ zadna dédi¢na onemocnéni.

V 10. otazce zjistuji, kolik Zen podstoupilo v minulosti odbér plodové vody.
Z 82 respondentek (100%) byla amniocentéza provedena 13 zenam (16%). Z toho 8 Zen mé
zkuSenosti kladné a zbylych 5 zkuSenosti negativni. Ostatnim 69 zenam (84%) amniocentéza
nikdy provedena nebyla.

Tyto tfi dotaznikové otazky jsem porovnala s otdzkou ¢islo 9, ve které zjist'uji, zda by

zeny podstoupily amniocentézu v ptipad¢ potieby.
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Pti porovnani téchto otazek jsem zjistila, Ze negativni zkuSenosti ovliviluji ptistup zen,
ale stile by ve vétSin¢ ptipadi amniocentézu podstoupily. Po negativnich zkuSenostech
(podstoupeni potratu ¢i UUT - 17 respondentek, dédicné onemocnéni v rodiné —
17 respondentek a provedeni AMC v minulosti s negativnimi zkuSenostmi — 5 respondentek)
z celkovych 39 odpovédi tazanych zen projevuje nesouhlas s odbérem plodové vody jen
5 Zzen. Ostatnich 34 Zen uvedlo, ze by kodbéru vody plodové pfistoupily. Z téchto
respondentek 22 zen podstoupi amniocentézu jen za urcitych okolnosti, které¢ ve vétSiné
piipadii znamenaji Spatné vysledky krevnich testli nebo Spatny nalez na ultrazvuku. A 12 zen

by odbér stale podstoupilo z kterékoli indikace.

Vyvzkumna otizka ¢&. 3 : Predpokladam, Ze pocet déti ovliviiuje pristup téhotnych Zen

k amniocentéze.

V této vyzkumné otdzce porovnavam otazku ¢. 4 a otazku ¢. 9. Vysledek mé
ptekvapil. Ocekévala jsem, Ze pocet déti ovliviiuje pfistup t€hotnych Zen k amniocentéze.

7 82 zen (100%) ocekava prvni dit¢ 33 Zen (40%), ztoho 30 Zen souhlasi
s provedenim (11 respondentek souhlasi s odbérem VP vzdy a 19 respondentek souhlasi
s vykonem dle divodu provedeni). Nesouhlas uvedly pouze 3 Zeny. Druhé dit¢ ocekava
37 oslovenych Zen (45%). Z nich 33 Zen souhlasi s odbérem VP (16 respondentek souhlasi
s odbérem VP vZdy a 17 respondentek souhlasi s vykonem dle diivodu provedeni) a zbylé
4 Zeny nesouhlasi. O¢ekavané tieti dit¢ a vice uvedlo 12 Zen (15%). Z toho 11 respondentek
oznacilo souhlas s provedenim amniocentézy (4 respondentky souhlasi s odbérem VP vzdy
a7 respondentek souhlasi s vykonem dle divodu provedeni). Nesouhlas projevila pouze
1 Zena.

Celkové pocet déti nerozhoduje. U jakéhokoliv poctu déti vzdy u oslovenych zen

pievazuje souhlas s provedenim odbéru vody plodové.
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Vyzkumna otizka ¢. 4 : Domnivam se, Ze informovany souhlas neni pro téhotné Zeny

dostate¢nou edukaci.

Ctvrtda vyzkumna otazka je spjata sotizkou &. 12. Votazce &. 12 zjistuji, zda
oslovenym zendm poskytuje informovany souhlas dostatek informaci. Z celkového poctu
82 zen (100%) uvedlo 73 respondentek (89%), Zze precteni informovaného souhlasu jim
poskytuje dostatecné mnozstvi informaci. Zbylym 9 Zenam (11%) neposkytuje dostatek
informaci.

Vysledek této otazky mne piekvapil. Domnivala jsem se, ze Zeny potiebuji

podrobnéjsi edukaci od 1€katre.

Vyvzkumnd otazka €. 5 : Myslim si, Ze téhotné Zeny informovany souhlas vnimaji spiSe

pozitivné.

Tato pata vyzkumna otdzka se vaze k dotaznikové otazce €. 14. V ni se zamé&fuji, jak
zeny vnimaji informovany souhlas. Z celkového poctu 82 dotazovanych Zen (100%) je
vétSina 68 Zen (82%) rada, ze si postup vykonu muze ptecist. DalSich 7 respondentek (9%)
uvadi, ze informovany souhlas vnima jako zbyte¢né vyfizovani papirt. A u poslednich 7 Zen
(9%) vyvolava precteni prib&hu vykonu vétsi strach.

Zde se mi ma domnénka potvrdila.
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11 Zavér

V mé bakalaiské praci se zabyvam informovanym souhlasem a invazivni vySetfovaci
metodou amniocentézou. Informovany souhlas prosel béhem let velkym vyvojem.
V minulosti se na pouceni pacienta nebral velky ohled. Avsak v dnesni dob¢ je soucasti bézné
praxe. DneSni moderni spolecnost jiz bere informovany souhlas s vykonem za samoziejmost.

Amniocentéza taktéz prosla velkymi zménami. Nejdifive byla pouzivéna jako terapie
polyhydramnia nebo pro pfed¢asné ukonceni téhotenstvi. Az v 60. letech 20. stoleti byla
spojena s prenatalni diagnostikou vrozenych vyvojovych vad.

Na zacatku bakalatské prace jsem si stanovila cile, o kterych se domnivam, Ze jsem je
splnila. T¢hotné zeny ve vétsing pripadt védi, co je to amniocentéza. Pouze par zen o ni nikdy
neslySelo. VétSina zen z dotaznikového Setfeni uvadi, Ze informovany souhlas o amniocentéze
je pro n¢ dostate¢nou edukaci. Pouze minimum respondentek uvedlo, ze by potiebovaly dalsi
informace. Dal$i mé cile jsem zaméfila na ndzor Zen o amniocentéze, zda by si ji nechaly
provést. A pokud ano, tak za jakych okolnosti. Absolutni souhlas dala tfetina tdzanych zen.
Tyto zeny by odbér plodové vody podstoupily zkazdé indikace. Polovina zen by
s amniocentézou souhlasila, jen =z urCitych davodi. Nejcastéj§im divodem je Spatny
ultrazvukovy nalez nebo Spatné vysledky krevnich testl. Zbytek zen by odbér plodové vody
nepodstoupilo.

Tato prace m¢ velice obohatila po teoretické a praktické strance. VSechny ziskané

znalosti bych rada vyuzivala a rozvijela ve své budouci praxi.
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Seznam pouzitych zkratek

AFP alfa-fetoprotein

HCG lidsky choriovy gonadotropin

uE3 nekonjugovany estriol

UZ ultrazvuk

\"AAY% vrozena vyvojova vada

VP voda plodova

CVS odbér choriovych klkti = chorion villi sampling
UuT umélé ukonceni te¢hotenstvi

CR Ceska republika
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Piiloha 1 Informovany souhlas — jedna z moznych forem

Vazena pani, VaZeny pane,

Operacni zakrok, ktery Vam doporutujeme, vyzaduje V4§

INFORMOVANY SOUHLAS
Informovany souhlas znamend, Ze budete v nasledujicim textu podrobn&, odborné a pro Vas srozumiteln€ poucen/a o
navrhovaném postupu lécby. Dale Vés pou¢ime o moznych rizicich a nasledcich operace.

Vzhledem k Vasim obtizim Vam navrhujeme a doporucujeme:

Amniocentéza

Byla jste odesldna na naSe oddéleni na zdkladé doporudeni genetika k vySetfeni chromozomalni
vybavy Vaseho plodu, které spo¢iva v odbéru vody plodové.

Vlastni vykon:
Po desinfekci Vaseho podbfisku a pod kontrolou ultrazvuku bude do amnidlni dutiny zavedena tenka
jehla a odsato asi 20 ml plodové vody.

Dalsi prabéh:

Poté budete pievezena na oddéleni, kde budete v klidu na lizku cca 2 hodiny odpocivat.

Bude nésledovat kontrolni UZ vy$etfeni a pokud bude vSe v poiadku, budete propusténa s 2-3 tydenni
pracovni neschopnosti do doméciho oSetiovéani.

Ziskany material je na oddéleni lékarské genetiky zpracovén a chromozomalni vybava plodu je zndma
za 3 tydny. Divodem takového Gasového intervalu je nutnost kultivace bunék ziskanych pii odbéru z vody
plodové.

Mozné komplikace:

Z4adné pracovisté ani lékar Vam nemuZe zarudit idealni a nekomplikovany pritbéh operace. Vieobecné
komplikace provézejici operaéni vykony jsou diky pokroku v mediciné velmi ridké. I nase oddéleni uéinilo
v8echna mozn4 opatfeni k minimalizaci rizik. Pfesto je riziko potratu ( obvykle po pfedchozim odtoku vody
plodové ) po vykonu asi o 1% zvySeno oproti obecné populaéni Grovni. Je tieba pocitat i s tim, Ze ve velmi
malém procentu ptipadi laboratorni vysledky nedostacuji k zhodnoceni a vykon se musi opakovat.

Pokud se u Vas po vykonu objevi zvySené teploty, bolesti v podbfisku nebo slabé krviceni, dostavte se
neprodlené k hospitalizaci.

Doporudeni:
Je doporucovano cely den po vykonu leZet a vyhnout se dale v této gravidité vy$siho fyzického vypéti.

Rozhodnéte se, zda souhlasite s navrhovanou lécbou a operacnim zakrokem a v§im, co s tim souvisi, nebo zda odmitate dat
souhlas k vyse uvedenému postupu lé¢by a operaci s plnym védomim toho, Ze toto rozhodnuti miize ovlivnit Vade zdravi,

Zvlastni okolnosti, které nastanou béhem operace, mohou vést k roziifenf opera¢éniho zakroku nebo zméné opera¢niho
postupu, prosime Vs o souhlas i s touto, zfidka se vyskytujici moznosti. Pokud bychom museli postupovat jen v plivodnim
rozsahu operace, mohlo by to pro Vas znamenat i zatéz dal$iho opera¢niho zékroku.
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i A) SLEKARSKYM VYSETRENIM
INFORMOVANY SOUHLAS B) S LECEBNYM POSTUPEM

Jméno a pifjmeni nemocné/nemocného:

0000000000000 0000000000 0000000000060 00480000300000000000000

Rodné &islo:

Vyplni lékai:
Nazev vysetfeni &i popis 1é¢ebného postupu, pro které/ktery je nutny pisemny souhlas pacienta, zak. zastupce:

Prohlaguji, Ze jsem vysvétlil/a podstatu a vyhody lékafského vySetieni/IéGebného postupu nemocné/nemocnému
(z4k. zast. nemocného) zpisobem, ktery byl podle mého soudu pro ni/ného (pro n&) srozumitelny. RovnéZz jsem ji/ho
seznamil/a s predpokladanou tsp&Snosti tohoto vykonu, s disledky tohoto vykonu a smoznymi Cast&jSimi
komplikacemi, zejména s ndsledujicimi riziky:

Seznamil/a jsem nemocnou/nemocného (zék. zastupce nemocného) s moznymi alternativami navrhovaného
vySeteni/lécebného postupu s problémy, které mohou nastat b&hem uzdravovani i s diisledky odmitnuti vykonu.

JMENO A PRIJMENI LEKARKY/LEKARE:

Podpis: ...cccovnrrnrennnnnnns shesieia DA s sssamsuntnaasaranismiasami ey

Nemocny (zak. zastupce)

1) Prectéte si laskavé pozorné obé strany tohoto listu.

2) Pokud jste plné nerozuméli lékarovu vysvétleni, nebo pokud potiebujete dophiujici informace, nevdhejte zeptat
se lekare.

3) Pokud souhlasite s textem prohldseni, podepiste je.

J4, nemocny (zak. zastupce):

Prohlasuji, ze jsem lékafem byl/a srozumitelné informovén/a o povaze lékaiského vykonu/lékaiského postupu
uvedeného vyse, byl/a jsem téZ informovan/a o nékterych moznych rizicich a komplikacich tohoto vykonu. Déale mne
informujici lékaf seznamil s predpokladanou spésnosti vykonu/postupu, s moZnymi alternativami k vykonu/postupu i
s disledky toho, Ze by se vykon/postup neprovedl. Byl/a jsem rovnéz informovan/a o moznych problémech b&hem
uzdravovani.

M¢l/a jsem moznost klast Iékafi dopliujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly zodpovézeny.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim:

- s uvedenym lékaiskym vykonem (1é¢ebnym postupem)

- stim, Ze miZe byt proveden jakykoliv dal3i vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostiedné ohrozilo mij
zdravotni stav.

Jsem srozumén/a s tim, Ze uvedené vySetieni, 1é¢ebny postup nemusi byt proveden/o 1ékafem, ktery mne dosud
oSetfoval.

Podpis nemocné/nemocného:
(zak. zastupce nemocného) .....cociiiiiiiiinin. A B S R R
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Ptiloha 2 Souhlas s hospitalizaci

Souhlas pacienta/pacientky s hospitalizaci a pfipadnym
prekladem v ramci

Pacient/ka:

Rodné cislo:

Oddéleni:

Diivod hospitalizace (srozumitelng, laicky):

Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s mym zdravotnim stavem a s jeho moznym
vyvojem. Byl/a jsem pouden/a o moznostech vysetfeni a lécby. Byly mi
zodpovézeny vsechny mé otazky, a to srozumitelnd, vcéetné vsech rizik d&i
komplikaci.

V pfipadé, ze bude nutné provést dalsi specializovany vykon, bude mi predlozen
konkrétni informovany souhlas vztahujici se ke konkrétnimu vykonu.

Prohlasuji, ze jsem lékarim nezamléel/a Zadné, mné znamé (daje o mém
zdravotnim stavu, které by mohly neprfiznivé ovlivnit moji 1é¢bu nebo ohrozit mé
okoli, zejména rozsirenim prenosné choroby.

Jsem si védom/a, ze je vyukovym pracovistém lékarskych
fakult a zdravotnickych $kol. Z toho déivodu DAVAM / NEDAVAM /x/ souhlas s tim, aby
tyto osoby, které ziskavaji zplsobilost k vykonu zdravotnického povolani, nahliZely do mé
zdravotnické dokumentace, a to pouze v nezbytném rozsahu a na zakladé povéfeni
stanovenym zdravotnickym pracovnikem.

Jsem si védom/a, Ze je pracovistém pecujicim o udrzeni
kvality poskytované péce, které podléhd kontrolni ¢innosti vnitini i vedené prostfednictvim
certifikaCnich a akreditatnich organizaci. Z toho dfvodu DAVAM / NEDAVAM /x/
souhlas stim, aby pracovnici certifikacnich a akreditacnich organizaci nahliZeli do mé
zdravotnické dokumentace, a to pouze v nezbytném rozsahu a na zakladé povéreni
stanovenym zdravotnickym pracovnikem.,
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Preji si, aby o mém zdravotnim stavu BYL/A / NEBYL/A [/ x/ informovan/a:
(manzel/ka, syn, dcera, otec, matka, pan/i, - jméno, pfijmeni, bydlisté, telefonni kontakt,
vztah k pacientovi, ¢i nikdo).

Souhlasim s navrhovanym postupem |é¢by dne: Cas:

Prohladuji, Ze jsem BYL/A seznamen/a s vnitinim - Domacim fadem nemocnice.

Prohlasuiji, ze bez védomi Iékafe nebudu uZivat zadné viastni 1éky.

Beru na v&domi, Ze neni v moznostech kliniky (oddéleni) zabezpecit méj majetek, ktery jsem
neptedal do Uschovy, proti zcizeni, ztraté ¢i poskozeni. Tento majetek si ponechdvam ve své
dispozici a zavazuji se 0 n&j peCovat tak, aby nedoslo k jeho zcizeni, ztraté ¢i poskozen.

Déle prohlasuji, Ze mnou vnesené elektrické spotfebife jsou ve stavu, ktery umoziuje jejich
bezpetné pouZivani a plné prejimdm odpovédnost za event. Skody, vCetné Gjmy na zdravi

zplisobené jeho nespravnou funkci (napf. holici strojek, vysousec vlasl, radio, nabfjecka na
telefon, televize, PC apod.).

Podpis pacienta/ky

V Pardubicich dne: cas:

Jméno Iékare/ky podpis lékare/ky

/x/ vyplni zdravotnicky zaméstnanec, nehodici se Skrtne

2/2

62



Priloha 3 Amniocentéza

(Cech a kol., 2006)

Priloha 4 Amniovacucentéza

(Calda a kol., 2010)
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Priloha 5 Biopsie choria

(Cech a kol., 2006)

Piiloha 6 Kordocentéza

(Cech a kol., 2006)
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Priloha 7 Dotaznik
DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Pavlina Vaskova a studuji bakalatské studium obor porodni asistentka.
Pro svou bakalatskou praci jsem si vybrala téma Informovany souhlas a amniocentéza (odbér
plodové vody, ktery se provadi v piipad¢ zvyseného rizika ¢i podezieni na postizeni =
vrozenou vyvojovou vadu ditéte). Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni mého dotazniku,
ktery je zcela anonymni. Prostfednictvim tohoto dotazniku bych chtéla provést vyzkum
zaméfeny na srozumitelnost informovaného souhlasu a na VaSe zkuSenosti a informovanost.
Odpovédi prosim zakrouzkujte nebo doplitte. K dotazniku je piiloZzen informovany souhlas
s amniocentézou, prosim nejprve si jej prectéte.
Pfedem Vam dekuji
studentka Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice
Pavlina Vaskova

1) Kolik je Vam let? ...

2) Jaké mate dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedoskolské bez maturity
¢) stiedoskolské s maturitou
d) vysokoskolské

3) Jste vétici?
a) ano
b) ne

4) Kolikaté dit¢ cekate?
a) prvni
b) druhé
c) tieti a vice

5) Mate zdravé déti?
a) ano
b) ne (maji néjaké vrozené vyvojové vady)
- pokud c¢ekate prvni dité, na otazku neodpovidejte

6) Podstoupila jste nékdy potrat ¢i umélé ukonceni t€hotenstvi?
a) ano - Z jakého diivodu to bylo?
A) z mych zdravotnich divoda
B) ze zdravotnich diivodi ditéte (napt. vrozené vyvojové vady,
rozstépy, srdecni onemocnéni, a jiné...)

C) z jinych davoda
b) ne
7) Vyskytuji se u Vas v rodiné néjaka dédicna onemocnéni?
a) ano, jakeé ...............
b) ne
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8) Slysite poprvé o amniocentéze (odbéru plodové vody)?
a) ano
b) ne - Kde jste o ni diive slysela?
A) v nemocnici u piedchoziho téhotenstvi
B) z internetu
C) od kamaradky
D) jiné ajaké ...............

9) Souhlasila byste v ptipadé potfeby s provedenim amniocentézy?
a) ano
b) mozna, podle diivodu provedeni amniocentézy
c) ne

- pokud jste zvolila odpovéd’ mozna: Z jakého divodu byste pristoupila k amniocentéze?
a) pro podezieni na vrozenou vyvojovou vadu ditéte (po krevnim testu ¢i ultrazvuku)
b) preventivné u véku matky nad 35 let (doporucuje se pro zvysené riziko vyskytu
Downova syndromu)
¢) preventivné pii vyskytu dédi¢nych chorob v rodiné

10) Byla u Vés v minulosti provedena amniocentéza?
a) ano
b) ne
- pokud ano:
Jaké mate zkuSenosti a jak ovlivituji Vas ndzor v piipad¢ potieby provedeni
AMNIOCENTEZY? ettt ettt ettt ettt ettt b ettt sttt et sbeente e saeenaeeanes

Z jakého diivodu Vam byla provedena? ...........ccccoeevviiniiniininiinenienienene

11) Je pro Vas ptiloZeny informovany souhlas s amniocentézou srozumitelny?
a) ano
b) ne - Cemu nerozumite? ...............

12) Poskytuje Vam pftiloZeny informovany souhlas dostatek informaci?
a) ano
b) ne - Jaké dalsi informace by Vas zajimaly? ...............

13) Dokézala byste se na zakladé pfiloZzeného informovaného souhlasu rozhodnout o
provedeni amniocentézy?

a) ano

b) ne

14) Jak vnimate informovany souhlas o vykonu?
a) jsem rada, Ze si postup vykonu mohu piecist
b) vniméam to jako zbytecné vyfizovani papird
¢) vyvolava to u mne vétsi strach — Co ho nejvice vyvolava? — ...............

15) Zd4 se Vam navyseni rizika potratu o 1% vysoké?

a) ano
b) ne
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Vazena pani, VaZeny pane,

Operaéni zakrok, ktery Vam doporuujeme, vyzaduje Va§

INFORMOVANY SOUHLAS
Informovany souhlas znamend, Ze budete v nasledujicim textu podrobng, odborné a pro Vs srozumitelné poucen/a o
navrhovaném postupu lé¢by. Déle Vs pou¢ime o moZnych rizicich a nasledcich operace.

Vzhledem k Vasim obtiZim Vam navrhujeme a doporucujeme:

Amniocentéza

Byla jste odeslana na nase oddéleni na zékladé doporuceni genetika k vySetfeni chromozomalni
vybavy Vaseho plodu, které spoéiva v odbéru vody plodové.

Vlastni vykon:
Po desinfekci Vaseho podbfisku a pod kontrolou ultrazvuku bude do amnidlni dutiny zavedena tenka
jehla a odsato asi 20 ml plodové vody.

Dalsi prubéh:

Poté budete prevezena na oddéleni, kde budete v klidu na lizku cca 2 hodiny odpocivat.

Bude nasledovat kontrolni UZ vy3etfeni a pokud bude vie v poiadku, budete propusténa s 2-3 tydenni
pracovni neschopnosti do domaciho oSetfovani.

Ziskany material je na oddéleni lékafské genetiky zpracovan a chromozomalni vybava plodu je zndma
za 3 tydny. Dvodem takového Gasového intervalu je nutnost kultivace bunék ziskanych pii odbéru z vody
plodové.

MoZzné komplikace:

Z4adné pracovidté ani lékaf Vam nemuZe zarugit idealni a nekomplikovany priibéh operace. Veobecné
komplikace provézejici operaéni vykony jsou diky pokroku v mediciné velmi fidké. I nase oddéleni uéinilo
vSechna moZn4 opatfeni k minimalizaci rizik. Piesto je riziko potratu ( obvykle po pfedchozim odtoku vody
plodové ) po vykonu asi o 1% zvySeno oproti obecné populaéni Grovni. Je tieba pocitat i s tim, Ze ve velmi
malém procentu pripada laboratorni vysledky nedostacuji k zhodnoceni a vykon se musi opakovat.

Pokud se u Vas po vykonu objevi zvysené teploty, bolesti v podbiisku nebo slabé krviceni, dostavte se
neprodlené k hospitalizaci.

Doporuceni:
Je doporucovéno cely den po vykonu leZet a vyhnout se dale v této gravidité vySsiho fyzického vypéti.

Rozhodnéte se, zda souhlasite s navrhovanou lé¢bou a operadnim zakrokem a viim, co s tim souvisi, nebo zda odmitate dat
souhlas k vy$e uvedenému postupu lécby a operaci s plnym védomim toho, Ze toto rozhodnut{ mize ovlivnit Vase zdravi,

Zvlastni okolnosti, které nastanou behem operace, mohou vést k roz§ifenf operaéniho zékroku nebo zméné opera¢niho
postupu, prosime Vs o souhlas i s touto, ziidka se vyskytujici moZnosti. Pokud bychom museli postupovat jen v plivodnim
rozsahu operace, mohlo by to pro Vas znamenat i zat¢Z dal$iho opera¢niho zakroku.
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