Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studif

Diagnostika predc¢asného porodu

Bc. Kamila Mareckova

Diplomova prace

2014



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2012/2013

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijment:
Osobni éfslo:
Studijni program:
Studijni obor:

Nazev tématu:

Zadavajici katedra:

T

Be. Kamila Mareckova

712220

IN5345 Specializace ve zdravotnictvi

Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi
Diagnostika pfedfasného porodu

Katedra porodni asistence a zdravotné sociilni prace

Aasady pro-vypracovant:

. Studium literatury, shér informaci a popis soutasného stavu Fefené problematiky.
. Stanoveni ¢ilii a metodiky prace.

Priprava a realizace vyzkumného $etfeni dle stanové metodiky.

. Analyza a interpretace ziskanych dat.

Zhodnoceni vysledkl prace.



Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 50 stran
Forma zpracovani diplomové prace: tiSté&nd/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1. BINDER, Tomas et al. Porodnictvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 20'11, 297 s.
ISBN 978-802-4619-071.

2. CECH, Evien, Zden&k HAJEK, Karel MARSAL a Bedfich SRP. Porodnictvi.
2. pfeprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2006, 544 s. ISBN 80-247-1303-9.

3. HAJEK, Zdené&k et al. Rizikové a patologické t&hotenstvi. 1. vyd. Praha:
Grada, 2004, 443 s. ISBN 80-247-0418-8.

4. MASATA, Jaromir a Anna JEDLICKOVA. Infekce v gynekologii

a porodnictvi. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2004, 371 s. ISBN 80-734-5038-0.

5. ROZTOCIL, Ales et al. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008,
405 s. ISBN 978-802-4719-412.

Vedouei diplomové prace: Mgr. Helena Petrzilkova
Katedra porodni asistence a zdravotné socidlni price

Datum zadan{ diplomové price: 1. Fijna 2012
Termin odevzddni diplomové prace: 5. kvétna 2014

&
a5
5 e g ) 2 10
7 Vil D i
Pk it Pett/
/f)rof‘ MUDzr. Arnogt Pellant, DrSc, Mepr, Markéta Moraveovd
dékan vedone! katedry

V Pardubicich dne 7. finora 2014



Prohlasuji:

Tuto praci jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace,
které jsem v praci vyuZila, jsou uvedeny v seznamu pouZzité literatury.

Byla jsem sezndmena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prdva a povinnosti vyplyvajici
ze zakona €. 121/2000 Sb., autorsky zdkon, zejména se skuteCnosti, Ze Univerzita Pardubice
ma pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zdkona, a s tim, zZe pokud dojde k uZiti této price mnou nebo bude poskytnuta
licence o uZiti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice oprdvnéna ode mne poZadovat
pfiméteny pfispévek na dhradu ndkladh, které na vytvofeni dila vynaloZila, a to podle

okolnosti az do jejich skutecné vyse.

Souhlasim s prezen¢nim zpiistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 15. 4. 2014

Bc. Kamila Marec¢kova



Podékovani

Rdada bych touto cestou podé€kovala vedouci diplomové prace Mgr. Helen¢ Petrzilkové
za podmétné pripominky a odborné vedeni této diplomové prace. Podékovani patii také Ing.
Jan€ Holé, Ph.D. za rady pfi statistickém zpracovani dat.

Také bych rdda podékovala zdravotnickym zafizenim, kterd mi umoZnila provadét
vyzkumné Setfeni, za jejich ochotu a spolupréci.

Upiimné podékovani patii i mé rodiné za neustdlou podporu jak v osobnim,

tak ve studentském zivote.



ANOTACE

PtredloZend diplomova prace teoreticko-vyzkumného charakteru se zabyva diagnostikou
predCasného porodu. Teoretickd c¢ast popisuje rizikové faktory, piiCiny, péci porodni
asistentky o téhotnou Zenu, piedevsim je vSak zaméfend na diagnostiku a popis jednotlivych
vySetfovacich metod ptedcasného porodu.

Vyzkumna ¢ast prace se sklddd z kvantitativnitho vyzkumu. V této Casti byla pomoci
dotaznikového Setfeni zmapovéana informovanost a zdjem téhotnych Zen o vySetfeni fetdlniho
fibronektinu a také informovanost porodnich asistentek a vSeobecnych sester pracujicich

na porodnicko-gynekologickych odd¢€lenich.

KLICOVA SLOVA

pfedCasny porod, rizikové faktory, pfiCiny, vySetfovaci metody, fetdlni fibronektin

TITLE

Diagnosis of preterm birth

ANNOTATION
The subject of this diploma thesis is the diagnosis of preterm birth. The theoretical part
describes the risk factors and causes of preterm birth, including midwifery care for pregnant
women, but primarily focuses on the diagnosis and description of methods
of investigating preterm birth.
The researchis essentially quantitative consisting of asurvey questionnaire
investigating awareness and interest in fetal fibronectin testing amongst pregnant women

and amongst midwives and nurses working in obstetrics-gynecology departments.
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preterm birth, risk factors, causes, diagnostic methods, fetal fibronectin
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Uvod

V této diplomové praci se zabyvdme problematikou diagnostiky ptfedCasného porodu
a to predevSim z divodu, Ze pifedCasny porod piredstavuje v Ceském, ale i1 svétovém
zdravotnictvi velice zdvazny problém, ktery méd dopad rodinny, zdravotni, socidlni
a také ekonomicky. V sou€asné dob¢ i pfes veSkerou snahu, diagnostické a terapeutické
metody, se nedafi vyskyt predCasnych porodl sniZovat, naopak vyskyt pfedcasnych poroda
mirné stoupa.

Vzhledem ke slozitosti problému pfedcasného porodu je velice dulezitd znalost
jednotlivych rizikovych faktort a pricin predcasného porodu. Z tohoto diivodu se diplomova
prace zabyva popisem jednotlivych rizikovych faktord, jejichz znalost umoZznuje vcasné
rozpoznani téhotnych Zen s vysokym rizikem piedC¢asného porodu. Pro piehlednost byly
v praci rizikové faktory rozdéleny do nékolika skupin. Déle se diplomové priace zabyva
pfiCinami, které vedou k predasnému porodu. V souCasnosti se hovoii o tom,
Ze se v etiopatogenezi predCasného porodu uplatiiuje vice pii€in a predpokladd se také,
Ze se jednotlivé pri¢iny mohou vzdjemné kombinovat.

Nejveétsi diraz je v préaci kladen praveé na diagnostiku predasného porodu. V soucasné
dobé¢ je k dispozici celd fada vySetfovacich metod, které jsou v této praci podrobné popsany.
Vcasnd diagnostika hrozicitho pred¢asného porodu je ale velice obtiznd. PiedCasny porod
lze diagnostikovat pomoci klinickych pfiznakli, bohuZel vSak v fad¢ piipadii nastidva
pred¢asny porod bez jakychkoliv piedchozich varovnych piiznakti a ztohoto diivodu
se v soucasnosti neustale hledaji biochemické markery, které by umoZznily vCas stanovit riziko
predCasného porodu. Jednim z téchto markerti je vySetfeni fetdlniho fibronektinu. Prakticka
¢ast diplomové priace se zabyvd informovanosti t¢hotnych Zen a jejich zdjmem
o toto vySetfeni. Ddle se zabyva také informovanosti nelékaiského zdravotnického personélu,
ktery pracuje na porodnicko-gynekologické klinice a na porodnicko-gynekologickém

odd¢leni, o vySetfeni fetidlniho fibronektinu.
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Cile prace

Diplomova préce je teoreticko-vyzkumnd a zabyva se diagnostikou predcasného porodu.

Pro teoretickou ¢4st byly stanoveny tfi cile a pro ¢ast vyzkumnou cile dva.

Cile teoretické ¢asti prace:
¢ Nastinit problematiku pfedcasného porodu.

e Predlozit poznatky o rizikovych faktorech a ptfi€inach predcasného porodu.

e Poskytnout komplexni a podrobny ptehled diagnostiky pfed¢asného porodu.

Cile vyzkumné ¢asti prace:
e Zjistit, jakd je informovanost a zdjem te¢hotnych Zen o vysetieni fetdlniho fibronektinu.
e Zjistit, jakd je informovanost nelékaiského zdravotnického personalu pracujiciho
na porodnicko-gynekologické klinice a na porodnicko-gynekologickém oddéleni

o vySetteni fetdlniho fibronektinu.
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I TEORETICKA CAST

1 Predc¢asny porod

Téhotenstvi je dynamicky d¢j, ktery vétSinou probihd fyziologicky, nicméné u jedné
Ctvrtiny az tretiny téhotnych Zen se vyskytuji urCité rizikové faktory, které mohou
fyziologicky prubc¢h tehotenstvi zkomplikovat (Dostdlovd a Gerychova, 2008, s. 418).
Predcasny porod neboli partus praematurus v ¢eském ale i svétovém zdravotnictvi predstavuje
zéavazny problém, ktery ma dopad zdravotni, rodinny, socidlni a také ekonomicky
(Kacerovsky et al., 2009, s. 404). Podle Svétové zdravotnické organizace je pfed€asny porod
definovan jako: ,,...porod Zivého plodu pred ukoncenym 37. tydnem téhotenstvi. (WHO,
2013). A to je tedy méné€ nez 259 dni od prvniho dne posledni menstruace. Na rozdil
od horni hranice, kterd je dobfe definovand, je celosvétova definice dolni hranice pfed¢asného
porodu problematickd a to z diivodu nestejné kvality neonatdlni péce v jednotlivych zemich
a tim nestejné hranici viability, neboli Zivotaschopnosti plodu (Rozto¢il et al, 2008,
s. 163 - 164). V Ceské republice byla tato hranice stanovena Ceskou neonatologickou
spolecnosti na 24. tyden téhotenstvi (Zlatohlavkova, 2011, s. 49). D4 se predpokladat,
Ze tato hranice neni konecnd a v budoucnu srozvojem neonatologie se bude posouvat
dédle smérem dolii. V piipadé Ze nejsou k dispozici divéryhodné informace o gestaénim stéif,

jsou hranice pfed¢asného porodu stanoveny podle hmotnosti plodu. Rozpéti se pohybuje

<

mezi 500 az 2500 gramy. V pfipadé¢ Ze se narodi novorozenec, ktery vazi mén
nez 500 gramt, ale jeho Zivotni funkce pietrvaji déle nez 24 hodin, klasifikuje se takové
ukonceni té€hotenstvi jako pfedCasny porod. V opacném ptipadé€, kdy jeho Zivotni funkce
nepietrvaji déle jak 24 hodin, oznacuje se takové ukonceni t€¢hotenstvi jako potrat.

Zatimco v rozvinutych zemich se vyskyt pfedCasnych porodi pohybuje v rozmezi
mezi 5 - 10 %, tak v rozvijejicich se zemich je vyskyt vice nez 10 % (Roztocil et al., 2008,
s. 163 - 164). V Ceské republice pres veSkerou snahu, riizné preventivni strategie, zlep3ujici
se diagnostické a terapeutické moZnosti, se pocet ptred¢asnych porodlii nedaii sniZovat
a bohuZel frekvence pred¢asnych porodu neustdle stoupd. Zatimco pied deseti lety byla
frekvence 6 %, tak v roce 2013 dosahovala frekvence az okolo 8,5 %. Pocet ptfedCasnych
porodi mirn¢ stoupd také i v ostatnich vyspélych zemich, které maji dobfe fungujici
zdravotnicky systém (Medical Tribune CZ, 2013; gpélové, 2003, s. 32). Pficiny tohoto

stoupajictho vyskytu lze nejspiSe hledat ve stoupajicim v€ku prvorodicek, Zivotnim stylu,
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ale také diky technikdm asistované reprodukce a vyskytu pomérné velkého mnoZstvi
vicecetnych téhotenstvi (Binder et al., 2011, s. 90).

PredCasny porod se miiZze pomoci symptomatické klasifikace rozdélit do 3 skupin.
Zaprvé se muZe jednat o idiopaticky piedCasny porod, pro néj je hlavni charakteristikou
predcasny ndstup déloZnich kontrakci. Déle se mlzZe jednat o predcasny odtok plodové vody.
Tento stav je charakterizovany samovolnym odtokem plodové vody, ktery vznika
bez ptedchozi d¢€lozni Ccinnosti. Posledni skupinu tvoii iatrogenni pifedCasny porod,
ktery mize byt definovan jako ptfedCasné ukonceni téhotenstvi z medicinskych indikaci
a to hlavné v zdjmu zachovani zdravi, ale i Zivota matky, plodu nebo obou. Muze byt
bud" plinovany napiiklad pii chronickych patologickych stavech nebo akutni.
Az 20 % ptedCasnych porodu tvoii pravé porody iatrogenni (Roztocil et al., 2008, s. 164;
Meixnerova, 2007).

Nezrali novorozenci netvofi homogenni skupinu. Z praktického hlediska se rozdé€luji
do 4 skupin podle hmotnosti. Prvni skupinu tvoii novorozenci nizké porodni hmotnosti neboli
low birth weight (LBW), kteii vazi od 2 499 az do 1 500 gramt. Druhd skupina je tvofena
novorozenci velmi nizké porodni hmotnosti c¢ili very low birth weight (VLBW)
od 1 499 do 1000 gramii. Novorozenci extrémné nizké porodni hmotnosti neboli extremely
low birth weight (ELBW) tvofi tfeti skupinu, do které se zarazuji novorozenci o hmotnosti
od 999 do 500 gramil. A do posledni skupiny patii novorozenci neuvéfitelné nizké porodni
hmotnosti ¢ili incredible low birth weight (ILBW), ktefi véazi 499 a méné grami
(Roztocil et al., 2008, s. 164). Novorozenci, ktefi se narodi ptredCasn€, jsou nezrali,
maji nizkou porodni hmotnost a také nedostateCné¢ vyvinuté adaptacni mechanizmy.
Tyto problémy jsou u nich tim vice zdvaznéjsi, ¢im diive se narodily. Z téchto divoda
jich mnoho po porodu umird. I pfesto, Ze v 90. letech doSlo k vyraznému sniZeni mortality
predCasné narozenych déti a to diky velkému rozvoji neonatologie (Patizek, 2005, s. 297;
Binder et al., 2011, s. 90). PtedCasné porody predstavuji nejCastéjs$i pfi¢inu a to kolem
70 az 80 % casné neonatadlni umrtnosti, jak ve vyspélych, tak v rozvojovych zemich. Podileji
se také vyrazné na kratkodobé i dlouhodobé morbidité téchto déti. Mezi aktudlni problém
neonatologie patfi snizovani morbidity téchto déti (Cech et al., 2006, s. 189; Hajek, 2008,
s. 142).
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1.1 Rizikové faktory

Rizikové faktory patfi mezi primarni prediktory predCasného porodu. Pomoci nich
se muze jiz na pocCitku gravidity cCéasteCné stanovit mira rizika predCasného porodu
(Meixnerova, 2007). A pravé vcasnd identifikace t€hotnych Zen s vysokym rizikem je velmi
dalezitd pro optimalizaci prenatdlni péce (Musilovd et al., 2011, s. 38). Rizika vzniku
pfedasného porodu se mohou rozdélit na rizika se strany matky, kterd mohou byt
bud’ ovlivnitelnd ¢i neovlivnitelnd. Také miZe jit o rizika, kterd prameni z reprodukéni
anamnézy Zen a ovlivnitelnych ¢i neovlivnitelnych téhotenskych komplikaci (Roztocil et al.,

2008, s. 164).

1.1.1 Opvlivnitelna rizika

Mezi ovlivnitelnd rizika patii nizky body mass index t¢hotné, ktery je mensi nez 18 %,
coz znadi podvyZzivu. Rizikovy faktor je i nizky vahovy pfiriistek v té¢hotenstvi. Také koutreni
pred a v téhotenstvi je rizikovy faktor pro vznik pied¢asného porodu (Roztocil et al., 2008,
s. 164). Cigaretovy kouf obsahuje celou fadu Skodlivin, které omezuji pratok krve placentou.
Vice nez polovina kufacek v t€hotenstvi abuzus nikotinu sniZi, ale kolem 10 % Zen kouii
jesté vice. Abizus drog m4 na priibéh téhotenstvi stejny vliv. Oproti tomu nebyl prokdzéan vliv
na zkraceni délky tchotenstvi u piti alkoholu a kavy. Piti alkoholu ma ale negativni
vliv zejména na zacatku gravidity a pii pravidelném uzivani mize vést ke vzniku zdvazného
alkoholového syndromu plodu. Déle také chybéjici nebo nedostatecnd prenatalni péce zvysuje
riziko pred¢asného porodu. Studie prokizaly, Ze piedevSim u Zen s nizkym
frekvenci vyskytu pied¢asného porodu. Pro sniZzeni této frekvence je také velmi dulezitd
edukace t€hotnych Zen. Jak ukdzala rozsdhla americkd studie, tak pouze 50 % téhotnych Zen
je schopno rozeznat ptiznaky hroziciho pfed¢asného porodu. Zaméstnani béhem téhotenstvi
nema obecné nepiiznivy vliv na délku téhotenstvi, ale pokud Zena ma préci, kterd je fyzicky
niarond nebo je spojend sdlouhou chizi, stanim ¢i  psychickym  stresem,
tak to mé za nasledek zvySeni vyskytu pfedCasnych porodi. Pred¢asné porody jsou castéjsi
u Zen, které pracuji napiiklad v elektrotechnickém primyslu nebo ve zdravotnictvi. Dlouhé
stani plisobi negativné a to hlavné proto, Ze ovliviiuje nitrobfisSni tlak, pritok krve délohou
a hormondlni rovnovéhu. Riziko je také zvysené, pokud t€hotna Zena nékolikrat béhem smény
zved4 t&7ka bfemena nad 12 kg. Skodlivé se uplatiiuji i vibrace, kterym je vystavené celé télo,

ale také hluk nad 85 dB. Nepfiznivy vliv na porodni hmotnost plodi a délku gestace
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ma sménny provoz a to hlavné pokud mé Zena zaméstnani, kde se smény Casto stiidaji.
U pracujicich t¢hotnych Zen je nebezpecna pfedevSim kumulace zéitéZe, kterd je spojend
s nutri¢nim nedostatkem. Katecholaminy pusobi tak, Ze sniZuji perfuzi krve ve fetoplacentarni
jednotce. A pravé ztohoto divodu Zeny, které jsou vice zapojeny v pracovnim procesu
nebo je jejich prace narocnéjsi, jsou vice ohrozeny pied¢asnym porodem (Hégjek et al., 2004,
s. 268). Dalsi rizikovy faktor predstavuje cestovani. V soucasné dobé té€hotné Zeny stéle
Castéji cestuji do zahrani¢i, kde mohou mimo jiné onemocnét i nékterym parazitarnim
onemocnénim. Napiiklad maldrie ¢i africkd trypanosoméza muze byt pti¢inou predcasného
porodu plodu s nizkou porodni hmotnosti &i dokonce potratu (Sedldéek, Subrt a Dort, 2007,
s. 76). Vliv psychologického faktoru a Zivotniho stylu je definovan variabilné. Byla objevena
souvislost mezi tuzkosti, stresem, depresi a zvySenym vyskytem pfedCasnych poroda

(Meixnerova, 2007).

1.1.2 Neovlivnitelna rizika

Mezi neovlivnitelnd rizika patii primigravidita, ale také velkd multiparita. Riziko
pfedstavuje 1 veék téhotné Zeny. Je zndmo, Ze t€hotenstvi Zen mladSich 20 let, byva ddvano
do spojitosti s vétsi frekvenci predasnych porodd. MiiZze to byt zpiisobeno nedokoncenym
télesnym vyvojem a to i napiiklad v souvislosti s hypoplazii délohy. Mladé Zeny jsou vétSinou
svobodné, Casto také proZzivaji stres s graviditou, kterd je u nich zpravidla nepldnovana.
Naopak Castéji pfedCasné rodi také Zeny nad 35 let. U téchto Zen pravdépodobné zvySeny
vyskyt predCasnych porodii souvisi s vyS$Sim vyskytem celkovych onemocnéni
jako je naptiklad diabetes mellitus, hypertenze ¢i onemocnéni ledvin (Héjek et al., 2004,
s. 267). Déle mezi neovlivnitelnd rizika patii zhorSené ekonomické a socidlni podminky,
nezaméstnanost Zeny Ci partnera, ale také rasa ¢i etnickd menSina. Bylo zjiSt€no, Ze ¢ernoSska
populace Zen md aZ dvojndsobné riziko pied¢asného porodu oproti béloSské populaci
(Roztocil et al., 2008, s. 164; Meixnerova, 2007). Studie provadénd v americe v roce 2010
prokdzala, Ze zvysSené riziko u CernoSské populace je ddno socioekonomickymi rozdily.
V soucasné dobé¢ se objevuji dikazy také o roli genetické predispozice a vyznamu interakce

genu s prostfedim (Chan, 2014).

1.1.3 Rizika vychazejici z reprodukéni anamnézy

K rizikim, kterd prameni z reprodukéni anamnézy, patii predcasny porod v anamnéze

téhotné. Studie prokdzaly, Ze Zeny, které rodily predCasné a to pied 27. tydnem, mély
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27,1 % riziko opakovani ptedCasného porodu. Déle Zeny, které mély v anamnéze predcasny
odtok plodové vody, mély 13,5 % riziko predcasného porodu pravé z diivodu predcasného
odtoku plodové vody v nasledujici gravidité (Hgjek et al., 2012, s. 343). Riziko vyskytu
predCasného porodu v nésledujici gravidité se také zvySuje s poctem po sobé ndsledujicich
predcasnych porodl. Monografie uvadi, Ze pii vyskytu jednoho pifed¢asného porodu se riziko
zvySuje na 15 %, pti vyskytu dvou je toto riziko az 30 % a u tfech pfedCasnych poroda
v anamnéze je toto riziko dokonce aZ 45 %. Casto se nachdzi vztah mezi gestaénim staiim,
ve kterém Zena jiZ jednou ptedCasné porodila. Z tohoto divodu je nutné zvysit pozornost
v tomto obdobi gravidity. Jak z vySe uvedeného vyplyva, tak predCasny porod v anamnéze
pfedstavuje vyznamny rizikovy faktor, kterému je tfeba dat zvySenou pozornost. Nicméné
ale azZ 85 % piedCasnych porodii prob¢hne u zZen, u kterych se jedna o prvni graviditu
nebo se v jejich anamnéze vyskytuji pouze donosend tchotenstvi. Do rizik patii také dva
spontdnni potraty nebo um¢ld ukonceni t€hotenstvi v prvnim trimestru téhotenstvi. V piipade¢,
Ze se jednalo o nekomplikované preruSeni pred 10. tydnem téhotenstvi, tak se riziko
predCasného porodu vyznamné nezvysuje, ale pokud bylo pii potratu délozni hrdlo dilatovano
vice nez 10 mm, tak je riziko pred¢asného porodu zvySeno. Riziko piedstavuje i potrat
ve druhém trimestru. Dulezité je zejména zjistit jeho pfic¢inu. K t€hotenstvi Zen s anamnézou
opakovanych umélych ukonceni téhotenstvi €i potratem ve druhém trimestru je nutné
vzdy pfistupovat jako k vysoce rizikovym. Do rizik, kterd prameni z reproduk¢ni anamnézy,
patii také porodni poranéni, které vSak byva Casto podceniované. T¢hotné Casto opomenou
poranéni ¢ipku uvést, mnohdy o ném ani nevédi, proto je dileZité po poranéni ¢ipku aktivné
patrat. Dale také chirurgické oSetieni ¢ipku pro dysplazii je spojené se zvySenym vyskytem
predCasného porodu. Riziko je pifimo umeérné rozsahu chirurgického vykonu (Vaviinkova,

2009, s. 46 - 48).

1.1.4 Opvlivnitelné téhotenské komplikace

Mezi ovlivnitelné téhotenské komplikace patii infekce, kterd je povazovana
za nejvyznamngj§i rizikovy faktor. Rada studii prokdzala jednoznaénou souvislost
mezi infekei a pfedéasnym porodem (Cech et al., 2006, s. 189). Vysoké riziko pfedéasného
porodu je u Zen s mocovou, vagindlni ¢i intraamnidlni infekci. Infekce ve vétSiné piipada
probihaji subklinicky (Koucky, Hédjek a Paiizek, 2006, s. 7). Cast&jsi je vyskyt skupiny
mikroorganismii neZ izolovany vyskyt jednoho mikroorganismu. Predpoklddad se,
Ze jde o chronické osidleni Zenského genitdlu témito mikroorganismy a to jeSté

pied téhotenstvim. Akutné¢ probihajici infekce ¢i reinfekce méd vliv na dilataci, délku
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délozniho hrdla a cervikalni hlen, ktery predstavuje bariéru pro vstup infekce k plodovému
vejci (Cech et al., 2006, s. 189). Bakteridlni vaginéza, kterd je charakterizovana
jako polymikrobidlni osidleni pochvy se snizenym mnozZstvim ochranné plsobiciho
laktobacila a velkym nartstem jinych bakterii, pfedstavuje dulezity rizikovy faktor
(Meixnerova, 2007). Je ptitomna zhruba u 20 % téhotnych Zen. Riziko pfedcasného porodu
je u téchto Zen zdvojndsobené a v ptipadé, Ze je infekce pfitomna jiz pted 16. tydnem,
tak toto riziko stoupd az pétkrat. Lécba antibiotiky mtiZze vylécit bakteridlni vagindzu,
ale nesnizuje riziko ptredcasného porodu. Az 25 % Zen uspésné léCenych ma reinfekci
do 12. tydnt (Vaviinkovd, 2009, s. 47). Roztocil et al. (2008, s. 164) tadi do této skupiny
také sexudlné prenosnd onemocnéni a inkompetenci dcloZniho hrdla, kterd predstavuje
vyznamny rizikovy faktor. Bylo prokdzano, Ze pokud je mezi 24. - 28. tydnem gravidity
dé€lozni hrdlo zkrdcené pod 25 mm, tak se riziko pfedCasného porodu zvysuje 6krat az 10krat

(Masata a Jedlickova, 2004, s. 176).

1.1.5 Neovlivnitelné téhotenské komplikace

K neovlivnitelnym t€hotenskym komplikacim patii vicecetné t€hotenstvi, které je Casto
spojené s pred¢asnym porodem plodil s velmi nizkou porodni hmotnosti. AZ polovina Zen
s viceCetnym téhotenstvim rodi predcasné. Z toho az 16,6 % tvoii extrémné nezralé déti
narozené¢ do 27. tydne téhotenstvi, mezi 28. - 31. tydnem se narodi 21 %
a 16,8 % novorozencu se narodi mezi 32. - 36. tydnem gravidity. V poslednich tficeti letech
diky rozvoji asistované reprodukce pfibyva prave viceCetnych gravidit a tim také pfedCasnych
porodu. Trojcata a monochoridlni dvojcata maji nejvetsi riziko, je u nich i nejvyssi perinatalni
mortalita a morbidita. ZvySené riziko pied¢asného porodu je spojené také s patologickou
graviditou. Neéktera t€Zka onemocnéni téhotnych Zen piimo ovliviuji délku téhotenstvi.
Patfi mezi n& naptiklad zdvaznd akutni onemocnéni, systémové infekce, hypertenze,
hepatopatie, nefropatie, preeklapsie, eklampsie, HELLP syndrom (H - Hemolyza,
EL - elevace jaternich enzymu a LP - pokles poctu trombocytll) a dalsi. Riziko ptredstavuje
také krvaceni v prvnim a druhém trimestru, polyhydramnion, placentdrni insuficience
(Hajek et al., 2004, s. 267 - 268). Ddéle vrozené a ziskané vyvojové vady délohy.
Mezi vrozené vyvojové vady délohy patii naptiklad uterus arcuatus, septus ¢i duplex. Ziskané
vyvojové vady tvoii napiiklad Aschermantiv syndrom ¢i uterus myomatosus (Roztocil et al.,
2008, s. 164). Celkova prevalence myomi se u Zen v reprodukénim obdobi pohybuje
v rozmezi od 20 do 40 %. Byl potvrzen vzestup vyskytu piedCasnych porodi u Zen

s d€loznimi myomy o velikosti kolem 5 cm. Zatimco u myomu do 3 cm tento vzestup

19



potvrzen nebyl. Nicméné v souCasné dob€ neni zcela vyjasnén vztah mezi predCasnymi
porody a myomy, prozatim je pouze zfetelnd vazba mezi retroplacentdrn¢ uloZenymi myomy
a predcasnymi porody (Holub a Mara, 2008, s. 308 - 310). I chromozomadlni, metabolické
a strukturdlni vrozené vyvojové vady plodu zvySuji riziko pred¢asného porodu

(Roztodil et al., 2008, s.164).

1.2 Piiciny predcasného porodu

Spontdnni pfedCasny porod je patologicky stav, ktery md pfi¢iny anatomické,
biochemické, endokrinologické a tsti v syndrom ptfedCasného porodu, ktery se skldda
ze tii komponent. Mezi tyto komponenty, patii délozni kontrakce, zrani dé€loZniho hrdla
a aktivace plodovych oballl a s tim spojeny pied¢asny odtok plodové vody (Cech et al., 2006,
s. 190). V soucasné dob¢ se hovoii o tom, Ze se v etiopatogenezi miZe uplatiiovat vice pficin,

MoV

predpokladd se, Ze se jednotlivé pfi¢iny mohou vzijemné kombinovat. Jednoznacné
se pfi souCasnych moZznostech mediciny podaii identifikovat pfiCinu pfedCasného porodu
pouze u poloviny piipadi. Mezi prukazné piiCiny patii infekce, uteroplacentarni ischémie,
porucha imunologické tolerance plodu matkou, alergie, nadmérné rozpéti dclohy,

inkompetence délozniho hrdla a porucha metabolizmu hormontl (Koucky et al., 2009, s. 55).

1.2.1 Infekce

V soucasné dob¢ se za nejvyznamnéjsi pfiCinu povazuje infekce, kterd predstavuje velice
rozséhlou a komplikovanou oblast v etiologii pfed¢asného porodu a pohled na ni se neustile
vyviji (Hajek et al., 2004, s. 266). Infekce probihd ve vétSin¢ piipadii asymptomaticky.
K mikroorganismtim, které se nejcastéji vyskytuji patii streptokoky skupiny B (Streptococcus
agalactiae), ureaplazmata (Ureaplasma urealyticum), nckteré kmeny mykoplazmat
(Mycoplasma hominis), chlamydii (Chlamydia trachomatis), dale také Gardnerella vaginalis
a Trichomonas vaginalis. Vyskyt mikroorganismi vétSinou neni izolovany, ale castéji
se vyskytuji skupiny mikroorganismti (Cech et al., 2006, s. 189). V etiologii pfed¢asného
porodu je za kliCovou udélost povazovan piestup mikroorganismi do plodového vejce.
Mikroorganismy se nejcastéji do plodového vejce dostdvaji ascendentni cestou pres pochvu
a de€lozni cipek. Dal$i moZné cesty Sifeni infekce jsou transplacentdrni, hematogenni
¢i retrogradni pres vejcovody z peritonedlni dutiny. Vzacné se vyskytuje i iatrogenni zaneseni
infekce pii nékterych diagnostickych vykonech a to napiiklad pfi amniocentéze

¢i kordocentéze (MasSata a Jedlickovd, 2004, s. 173). Mikroorganismy zpisobi rozvoj fetdlni,
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matefské ¢i fetdlni a mateiské zdnétlivé odpovédi. V soucasnosti se souhrnné hovoii
o intraamnidlnim zadnétu. Na zdklad¢ presné lokalizace zanétlivé odpovédi se muze jednat
o funisitidu, tedy zanétlivé postizeni pupecniku, chorioamnionitidu, zde se jedna o zanétlivé
postizeni plodovych oball ¢i o deciduitidu neboli zanétlivé postizeni sliznice délozni.
Muze se jednat také o FIRS (Fetal Inflammatory Response Syndrome). Tento pojem prozatim
nemd piesny Cesky ekvivalent, nejCastéji se pouzivd spojeni systémové zanétlivé postizeni
plodu. Plody takto postiZzené maji vyssi perinatdlni morbiditu a pfedCasny porod je u nich
Cast¢jSi neZ u plodl bez zanétlivé odpovedi. V nékterych piipadech mohou mikroorganismy
kolonizovat také plodovou vodu bez zanétlivé odpovédi plodu, deciduy ¢i plodovych obalil
(Koucky, Hajek a Parizek, 2006, s. 7).

V etiopatogenezi predCasného porodu se hlavné uplatiuji prostaglandiny, cytokiny
a matrixmetalloproteindzy. Bakterie uvoliuji exotoxiny a endotoxiny, a to piedevSim
fosfolipazy A,, C a lipopolysacharidy. Fosfolipdza A, z bunécnych stén uvoliluje kyselinu
arachidonovou, kterd se dédle metabolizuje na prostaglandiny, ale také na prostacykliny
a leukotrieny. Prostaglandiny, které jsou produkovany amniem, choriem i deciduou, mohou
zpusobit zmény v extracelularni matrix, které vedou ke zkracovani a dilataci déloZniho hrdla.
Déle mohou také navodit d¢lozni kontrakce. Bakterie jsou velice €asto na pocitku celého
procesu predc¢asného porodu, nemusi vSak pokazdé zpiisobit infekci, v ne€kterych piipadech
mohou pouze svou prostou piitomnosti spustit zanctlivou imunitni odpoveéd’, aniz by dale
pusobily v misté¢ zanétu. Tento poznatek je velice dulezity v diagnostice pifed¢asného porodu.
Tkanové poSkozeni a také bakteridlni exotoxiny a endotoxiny vedou ke stimulaci monocyto-
makrofdgového systému. Aktivaci tohoto systému se vytvdii mnoho cytokind,
mezi nevyznamnéj$i patii interleukin-1, 6, 8, tumor nekrotizujici faktor, granulocyty
a makrofagy stimulujiciho faktoru. Uvolnénim téchto cytokinl se rozviji pozitivni zpétna
vazba, kterd do mista bakteridlni invaze pifivadi dal$i monocyty a makrofagy. Z cytokint,
které maji prozanétlivé ucinky je nejvyznamnéjsi interleukin-6, ktery stimuluje produkci
prostaglandini deciduou, amniem, choriem i myometriem a také indikuje tvorbu proteint
akutni faze napiiklad CRP (C-reaktivni protein). Déle interleukin-8, ktery zplisobuje uvolnéni
leukocytarni elastdzy, sérové protedzy, kterd je castecné zodpovédnd za degradaci
extracelularni matrix a miZe se timto zplsobem podilet na poruseni plodovych obali,
které zpusobi ptedCasny odtok plodové vody. V etiopatogenezi maji duleZitou roli
i matrixmetalloproteinazy, jsou produkovany pfedevSim amniem, choriem a deciduou. Jedna
se o systém enzymi a jejich inhibitor. Na regulaci a rovnovdzném stavu se podili cytokiny

a rastové faktory. V piipadé, kdy dojde k naruseni kiehké rovnovdhy a zacne ptfevaZovat
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aktivace nad inhibici se matrixmetalloproteindzy spolupodileji na degradaci kolagenu
v amniu, ale také zpusobuji remodelaci kolagenu obsazeném v déloZznim hrdle (Koucky,

Héjek a Patizek, 2006, s. 7 - 8; Koucky et al., 2009, s. 56).

1.2.2 Uteroplacentarni ischémie

Mezi dal$i vyznamnou pii¢inu pied¢asného porodu patii uteroplacentarni ischémie.
Ta predstavuje v etiopatogenezi pfedCasného porodu pomérné nové studovanou oblast.
Studie, které se zabyvaly histologickym vySetfenim placent u pacientek s predCasnym
porodem potvrdily, Ze cévni 1éze v matefské nebo fetdlni cirkulaci jsou po zanétu druhym
nejcastéjSim patologickym ndlezem (Musilova et al., 2011, s. 39). Léze v matetské cirkulaci
vznikaji nejCastéji jako ndsledek nedokonalé fyziologické transformace spirdlnich arterii.
K tomuto jevu dochdzi jiz v priibéhu prvniho a na pocatku druhého trimestru. Tento proces
tedy predchazi vlastnimu predcasnému porodu o n€kolik tydnti (Roztocil et al., 2008, s. 165).
V placenté¢ se miiZze vyskytovat snizeny pocet arteriol v klcich a také arteridlni trombdza.
V minulosti byly tyto ndlezy spojovdny pouze s preeklampsii a intrauterinni ristovou
retardaci, v soucasné dob¢ se ale ukazuje, Ze tyto léze maji svoji roli pravé i v patogenezi
pfedCasného porodu. Mechanizmus iniciace piredCasného porodu je na molekulové drovni
spojeny s roli renin-angiotenzinového systému. Tento systém je také pfitomen v plodovych
obalech. Uteroplacentarni ischémie vede ke zvySeni hladiny reninu a vznikly angiotenzin
pifimo stimuluje aktivitu myometria a soucasné také zpusobuje uvolnéni prostaglanding.
V piipadé tézké ischémie, kterd vede k nekréze deciduy a nésledné zpilisobuje krvaceni
je spoustécim medidtorem piedCasného porodu trombin, ktery stimuluje myometridlni aktivitu
s produkci matrixmetalloproteindzy-1 a aktivatori plazminogenu s ndslednou degradaci
kolagenu typu III a fibronektinu. A pravé tyto uc€inky trombinu vysvétluji vztah
mezi vyskytem retroplacentarnich hematomu ¢i krvidcenim na zacatku téhotenstvi a vyS$im

rizikem ptfedCasného porodu (Musilova et al., 2011, s. 39).

1.2.3 Porucha imunologické tolerance plodu matkou

Jiz n€kolik let je studovéana tucast abnormalnich imunologickych pochodt v etiopatogenezi
predcasného porodu. V soucasné dobé je k dispozici fada dikazi na molekuldrni i genetické
urovni, které podporuji ptedpoklad, Ze ptredCasny porod ¢i opakované spontdnni potraty
mohou probihat pravé na podkladé poruchy imunologické tolerance plodu matkou. Koucky

et al. (2009, s. 58 ) také uvadi, ze: , zdkladnim mechanismem tolerance plodu matkou
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je kiehkd rovnovdha downregulace a upregulace hlavnich antigenit  hlavniho
histokompatibilniho systému (HLA). Zatimco jsou geny pro antigeny HLA-A a -B tridy 1
bunkami trofoblastu downregulovdny, probihd v tehotenstvi exprese genii pro antigeny tiidy
HLA-G, které chrdani plod pred rozpozndnim materskou imunitou.” A pravé neadekvatni
identifikace fetdlnich antigeni matkou, ¢i abnormdlni exprese genii u plodu nebo matky

¢i u plodu a matky muze vést k predcasnému porodu (Koucky et al., 2009, s. 58).

1.2.4 Alergie

Na zdklad¢ né€kolika dukazti vyplyvd, Ze u nékterych Zen miZe byt piedCasny porod
vyvolan alergickymi mechanizmy. Déloha pfedstavuje bohaty zdroj mastocytl, které patii
mezi vykonné buiiky alergické reakce. Jejich degranulace vede k vyplaveni prostaglandind,
to se projevi kontrakcemi myometria (Koucky et al., 2009, s. 58). PredCasny porod je tedy
zpusoben mechanizmem abnormadlni imunitni odpovédi na neidentifikované fetoplacentarni
alergeny. A tato abnormadlni imunitni odpovéd’ vede piimo k indukci délozni ¢innosti. Vyskyt
eozinofilnich granulocytll v plodové vodé€ u Zen s predCasnym porodem tuto hypotézu potvrdil

(Roztodil et al., 2008, s. 166).

1.2.5 Nadmérné rozpéti délohy

Nadmérné rozpéti délohy, které byva naptiklad u polyhydramnionu ¢&i vicecetného
téhotenstvi, patii k dalsSimu patologickému procesu, ktery je pfi¢inou pred¢asného porodu.
Intrauterinni tlak navzdory ristu d€lohy v pribéhu celého téhotenstvi zlstava relativné
konstantni. Tento stav je hlavné pfipisovan plisobenim progesteronu s endogenimi relaxatory
myometria. Ale nadmérné rozpéti délozni svaloviny zvySuje syntézu oxytocinového receptoru
a connexinu 43, to zpusobuje zvySeni kontraktility myometria s ndslednou pravidelnou
d€lozni ¢innosti. Nadmérné rozpéti délozni svaloviny ovliviiuje také biochemické pochody
v plodovych obalech, v nich podnécuje zvySeni produkce kolagendzy a prostaglandind.
Nadmérnym rozpétim amniochoria dochdzi k mechanickému naruseni plodovych obalt,

tento stav miiZe vyustit az v pfedCasny odtok plodové vody. Tato pti¢ina pfed¢asného porodu

je v soucasné dobé zatim nejhtife ovlivnitelnd (Koucky et al., 2009, s. 59).

1.2.6 Inkompetence déloZzniho hrdla

Inkompetence neboli nedostate¢nd uzdvérova schopnost déloZzniho hrdla se u téhotnych

Zen vyskytuje v raznych formach. Tento patologicky stav je spojen nejen s predCasnymi
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porody, ale také s druhotrimestrdlnimi aborty a pravdépodobné i s ptekotnymi porody
v terminu. Mezi vrozené piiCiny inkompetence patii vzdcnd hypoplazie dé€lozniho hrdla.
Chirurgicka cervikdlni traumata pfedstavuji ziskané pii¢iny inkompetence d€lozniho hrdla,
patii mezi n¢ konizace, kterd je spojend se ztratou pojivové tkan¢. Ddle také traumatické
porusSeni strukturdlni integrity hrdla déloZniho po opakovanych dilatacich za t¢elem ukonceni
t€hotenstvi. VSechny vySe uvedené pii¢iny inkompetence délozniho hrdla jsou ale prekvapivé
jen malo castou pfti¢inou spontanniho pfedCasného porodu (Koucky et al., 2009, s. 59).
Nejcastéji jsou vSak klinické projevy inkompetence déloZzniho hrdla vysledkem ptedcasné
cervikdlni remodelace, kterd je zplisobend jinym patologickym procesem. AZ u 50 % Zen
s klinickym obrazem akutni inkompetence déloZzniho hrdla byla prokazana intrauterinni

infekce (Musilova et al., 2011, s. 39).

1.2.7 Porucha metabolizmu hormonu

Jednd se pfedevSim o poruchu metabolizmu gestagenti a CRH (Cortikotropin Releasing
Hormon). V prubéhu téhotenstvi a také s ndstupem porodu se délozni kontraktilita neustéle
méni a vyviji. V klidovém tc¢hotenském obdobi prevazuje inhibice délozni aktivity, zatimco
vuvodu porodu nastdvd iniciace dé€loZzni Cinnosti. Regulace d€lozni aktivity prevdziné
v klidovém téhotenském obdobi je v soucasnosti velice intenzivné studovana.
K nejvyznamnéjsim latkdm, které se podileji na zajisténi klidového napéti d€lozni svaloviny,
patii progesteron, relaxin, prostacyklin, oxid dusny a CRH. Zvlastni roli predstavuji
prostaglandiny, které jsou produkovany pomoci enzymu prostaglandinsyntdzy z kyseliny
arachidonové v buitkdich myometria, deciduy, amnia i choria. V poslednich letech bylo
prokdzdno, Ze je aktivita tohoto hormonu fizend pomoci CRH, ktery je s nejvetsi
pravdépodobnosti placentdrniho piivodu. Progesteron se vyznamné podili na celém pribchu
prostaglandindehydrogendzy, kterd v plodovych obalech a placenté fidi mnozstvi a produkci

prostaglandint (Koucky et al., 2009, s. 57 - 58).
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2 Diagnostika

Vcasnd diagnostika hrozicitho predCasného porodu je velice obtizna. V prenatdlni péci
se 1ékafi zaméfuji na vyhleddvani t€hotnych Zen, které jsou ohrozené zvySenym rizikem
pfedCasného porodu (Musilovd et al., 2011, s. 37 - 38). V soucasné dobé je k dispozici celd
fada vySetfovacich metod, které slouzi k diagnostice pred¢asného porodu. Diagnostika
pomoci klinickych pfiznaki je pfesnd az pifi rozvinutém stddiu patologického procesu
(Bobdkova et al., 2002, s. 20). Bohuzel ftada pfedCasnych porodl nastdvd nahle
a bez jakychkoliv piedchozich varovnych klinickych piiznakli. A pravé z tohoto divodu
se neustdle hledaji biochemické markery, které by umoznily v¢as odhalit riziko pfed¢asného
porodu (Binder et al.,, 2011, s. 91). Dulezitou soucdsti diagnostiky pied¢asného porodu
je odbér relevantnich anamnestickych dat, gynekologické vySettfeni, ultrazvukové vySetient,
prikkaz progredujiciho ndlezu na déloZnim hrdle, objektivni prikaz déloZzni ¢innosti, prukaz

pfedCasného odtoku plodové vody a také laboratorni vySetfeni (Hajek et al., 2004, s. 269).

2.1 Klinicky obraz

PredCasny porod na svém pociatku mivd nejednoznacné piiznaky, které mohou byt
podceniovany ¢i naopak pfecefiovany a proto je ho nékdy obtizné urcit. Mezi ptiznaky,
které se u t€hotnych Zen mohou vyskytovat, patii naptiklad trvald bolest v bederni krajing,
tlak v panvi, bolest ¢i pocit diskomfortu ve vulvé a kfecovité bolesti bficha podobné
menstruaénim, které mohou byt n¢kdy doprovdzené prtijmem. Ddle se mohou vyskytovat
nebolestivé ¢i naopak nepiijemné délozni kontrakce (Leifer, 2004, s. 223). Zpocatku
je dé€lozni Cinnost vétSinou nepravidelnd a velmi Casto je doprovdzena siln€jSim vytokem
zrodidel. Pozd¢ji se nepravidelné délozni kontrakce mohou zménit na zcela pravidelné
kontrakce (Kobilkova et al., 2005, s. 296). Dalsim piiznakem je dilatace a zkracovani
dé€lozniho hrdla, tento stav je nékdy doprovdzen odchodem hlenové zatky, ktera uzavira kanél
pfiznakem predcasného porodu je odtok plodové vody, ke kterému miZe casto dojit
i bez predchozich déloznich kontrakci. Po odtoku plodové vody se délozni kontrakce objevi
nékdy ihned, jindy aZ s rtizn€ dlouhym odstupem (Patizek, 2005, s. 298).

Podle intenzity pfiznakii se rozliSuji Ctyfi klinickd stddia ptfed¢asného porodu. Prvni
stddium je partus praematurus imminens neboli hrozici pfedCasny porod, pfi kterém t€hotna
Zena pocit'uje zpravidla bolestivé tlaky v podbfisku. Vyskytuji se délozni kontrakce soucasné

s pfiznivym a neménicim se ndlezem na déloZznim hrdle (Slezdkova et al., 2011, s. 156). Jedna
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se o stav, ktery za pomoci véasné diagnostiky a adekvatni 1é&by mtize byt vratny (Spalova,
2003, s. 32). Druhé stadium piedstavuje partus praematurus incipiens, zde se jedna
jiz o pocinajici pired¢asny porod. Toto stadium je charakterizovano pravidelnymi déloZnimi
kontrakcemi a zhorSujicim se ndlezem na déloznim hrdle. Dochdzi ke zkracovani a otevirani
délozniho hrdla. Vytok z rodidel je hojné&jsi, mize byt zbarven krvi a podoba se hlenové zatce
(Zwinger et al., 2004, s. 192; Slezdkova et al., 2011, s. 157). Pokud ptes adekvétni 1éCbu
dé€lozni kontrakce sili stav progreduje do tietiho stadia a tehdy jiz pfed¢asnému porodu nelze
zabranit. Tteti stadium se oznacuje jako partus praematurus in cursu neboli pfedcasny porod
v béhu. Dochdazi k pokracovani dilatace mékkych porodnich cest, Casto také odtékd plodova
voda a velkd ¢4st plodu vstupuje do péanve. Posledni ¢tvrté stddium se nazyvd defluvium
liquoris amnialis praecox. Tento stav je nejméné piiznivy a je charakterizovany predCasnym

odtokem plodové vody bez déloznich kontrakci. Vyskytuje se v 10 - 15 % a je spojeny

s vysokym rizikem intraamnidlni infekce (Cech et al., 2006, s. 191).

2.2 Anamnéza

Anamnéza je zdkladnim néstrojem pro ziskdvani informaci. Ziskavani anamnestickych
udajt od téhotnych Zen se fidi stanovenymi zdsadami, mezi které patii hlavné systemati¢nost,
uplnost a pravdivost (Roztocil et al., 2008, s. 56). Anamnéza mé byt vedena vzZdy aktivné
pomoci cilenych otdzek a méla by obsahovat vSe, co by mohlo mit jakykoliv vztah k pravé
probihajicimu téhotenstvi nebo by mohlo néjak ovlivnit zdravi a Zivot t€hotné Zeny i plodu.
Ziskavani anamnestickych tidaji ma za cil odhalit mozna rizika pro t€¢hotnou Zenu a jeji dité
a je predpokladem kvality ndsledné péce o budouci matku. Jakdkoliv nedtslednost
pfi odebirani anamnézy muZe vést ke ztraté dilezitych informaci, které mohou byt rozhodujici
pro ¢asné stanoveni koneéné diagnézy (Cech et al., 2006, s. 94). Pro piehlednost jsou ziskané
udaje ¢lenény do nékolika oblasti.

Prvni oblasti je rodinnd anamnéza, kterd je zaméfend na ziskavani informaci o pokrevnich
piibuznych téhotné a jejiho partnera, ale také o vSech osobdch, se kterymi Zije a které mohou
ovlivnit jeji soucasné obtize €i zdravotni stav (Roztoc€il et al., 2008, s. 56). Pii odebirdni
rodinné anamnézy je dulezité patrat po onemocnénich, kterd maji sklon k hereditirnimu
vyskytu. Mezi tyto choroby patii napiiklad diabetes mellitus, poruchy koagulace,
kardiovaskuldrni, onkologickd a psychiatrickd onemocnéni. Dulezitd je také informace

o vyskytu vicecetného t€hotenstvi v rodin€. Velky vyznam ve vztahu k budoucimu ditéti
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md 1 vyskytujici se chronické i akutni infek¢ni onemocnéni. Hlavni diraz je kladen
na genetickd onemocnéni a vyskyt vrozenych vyvojovych vad (Cech et al., 2006, s. 94).

Osobni anamnéza predstavuje dalSi oblast a je zaméfend na chronologicky zdznam
podstatnych tdaji tykajicich se nemocnosti, 1é¢by, navyki a socidlni situace Zeny od jejitho
narozeni aZz do soucasnosti (Roztocil et al, 2008, s. 56). Postupuje se tedy systematicky
od onemocnéni v détském véku. Zde je kladen daraz na piipadné vrozené vyvojové vady,
vysledky genetickych vySetfeni a zdvaznd infek¢ni onemocnéni. Dilezité jsou vSechny
poruchy somatického vyvoje, pohybového ustroji a to zejména v oblasti panve a kycelnich
kloubti a poruchy vyzivy (Cech et al., 2006, s. 94). Zjistuji se také informace o vrazech
a operacich, a to se zvla$tnim zaméfenim na vykony na Zivotn¢ dllezitych orgdnech (Roztocil
et al., 2008, s. 56). Vyznamné jsou udaje o tom, jestli Zena v soucasné dobé uziva néjakou
trvalou medikaci a také, jestli ma néjakou alergii na Iéky, potraviny, chemikalie ¢i jiné latky.
Nesmi se vynechat informace o télesnych funkcich, tedy o stolici, moceni, chuti k jidlu,
télesné hmotnosti, spanku a tnavé. U téhotné Zeny jsou diileZité informace o koufeni, piti
alkoholu ¢i uZzivani drog (Zwinger et al, 2004, s. 80). Soucdasti osobni anamnézy
je 1 informace o socidlni situaci, kterd se zaméfuje zejména na zameéstnani s psychickou
¢i fyzickou zat€zi, rizikova pracovisté s fyzikalnimi ¢i chemickymi vlivy, nezaméstnanost,
stresové prostiedi, informace o socioekonomickém zajiSténi a bydleni.

Zvlastni pozornost se vénuje gynekologicko-porodnické anamnéze, ktera zahrnuje
informace o gynekologickych onemocnénich, menstrua¢nim cyklu, pribéhu vsech téhotenstvi
a sexudlnim Zivoté¢ Zeny (Roztocil et al., 2008, s. 56). Dtlezité je vénovat pozornost
gynekologickym zanétim, nddorim, vrozenym vyvojovym vaddm, gynekologickym
endokrinopatiim, onemocnénim prsni zlazy, ptipadné délce a zptisobu 1écby probéhlé sterility
&i infertility. Zaznamendvaji se viechny malé i velké gynekologické operace (Cech et al.,
2006, s. 94). Z hlediska urceni porodnicko-gynekologické diagnézy jsou casto vyznamné
i udaje, které se tykaji orgdni topograficky blizkych pohlavnim orgdniim Zeny, jako jsou
onemocnéni urologickd a onemocnéni gastrointestinalniho traktu. Uvadi se také informace
o antikoncepci. Zjist'uji se informace o menarché, takto se oznacuje obdobi prvni menstruace.
Diéle se uvadi délka a pravidelnost menstruacniho cyklu, ale také délka, intenzita, bolestivost
menstruacniho krviceni a obtiZe spojené s pribéhem cyklu. Zaznamenava se datum posledni
menstruace. Podrobny popis pribéh vSech ptredchozich tchotenstvi se uvadi vzidy
v chronologickém poftadi, v€etn¢ zdznamu vSech komplikaci, které se vyskytly v téhotenstvi,
za porodu a v Sestinedéli (Roztocil et al., 2008, s.56 - 57). Vyznamné jsou informace o tydnu,

pribéhu a zplsobu vedeni predchozich porodl, se zvld$tnim zaméfenim na poruchy délky
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trvani téhotenstvi a vyskyt porodnich komplikaci. U operacnich porodii je dilezité zjistit
kauzdlni indikace k vykonu a eventuelni perioperacni ¢i pooperani komplikace. Zjist'uji
se také informace o hmotnosti, délce, pohlavi a stavu porozenych novorozenct.
Zaznamenavaji se i udaje o pribchu Sestinedé€li, pfipadnych infekcich, operacnich vykonech,
poruchdch a délce trvani laktace. V ptipadé, Ze bylo téhotenstvi ukonfeno spontidnnim
potratem ¢i interrupci neboli umélym ukoncenim t&hotenstvi, zjist'uji se informace o jejich
poctu, tydnu gestace, zpusobu provedeni, medicinskych pfi¢indch ukonceni té¢hotenstvi
a vyskytu eventudlnich komplikaci a jejich 1écbé. Dilezity je podrobny popis stavajici
gravidity, zda se jednd o t€hotenstvi planované, chténé, jak snadno Zena ot€hotné€la, misto
a pocéatek prenatdlni péce, pocCet kontrolnich vysetieni a jejich vysledky, divod a délku
hospitalizace a viechny probé&hlé &i probihajici komplikace a jejich terapii (Cech et al., 2006,
s. 94). Strucn€ a s taktem se ziskdvaji sexuologické Udaje a podstatné jsou také zmény
v pohlavnim Zivoté Zeny béhem t¢hotenstvi.

Dalsi soucésti anamnézy jsou informace o nynéjSim onemocnéni. Jednd se o popis
soucasného onemocnéni, kdy se chronologicky zaznamendvaji informace o obtizich téhotné
Zeny od jejich vzniku az do doby sbéru anamnestickych dat. V popiedi gynekologicko-
porodnické symptomatologie se nachdzi bolest, krvdceni, vytok, mocCova inkontinence,
nepravidelnosti v Zivotnich projevech plodu a rdzné nepravidelnosti v souvislosti
s téhotenstvim, mezi které patii zvraceni, paleni Zahy, slinéni, otoky, nauzea, poruchy védomi
a dalsi. U bolesti se vzdy popisuje doba a okolnosti jejich vzniku, lokalizace, propagace
intenzita a délka trvani. V piipad¢ vytoku je zase nutné uvést jeho chronicitu, opakovéni,
dalSi obtiZze spojené s vytokem, zdvislost na jiném onemocnéni ¢i pohlavnim Zivoté.
U krvéceni se popisuje délka trvani a intenzita (Roztocil et al., 2008, s. 56 - 57). Pti odebirani
anamnézy je nutné zaméfit se na piiznaky, které t€hotné Zeny nejcastéji uvadeji v souvislosti
s pfedCasnym porodem. Mezi tyto pfiznaky patii obCasné Ci nepravidelné kontrakce, jindy
bolesti pfipominajici menstruani bolest, bolesti v podbfisku ¢i v kifZové oblasti.
K zdvaznéjSim pfiznakl patii krvavy vytok ¢i krvaceni, jednd se o pfiznak, ktery muze
signalizovat pfedCasny porod v béhu. Pozornost je nutné vénovat také udaji o vodnatém
vytoku, v pifipadé vylouceni piedCasného odtoku plodové vody, muze tento piiznak

signalizovat intraamnidlni infekci (H4jek et al., 2004, s.269).
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2.3 Gynekologické vySetreni

VySetfeni se provadi v gynekologické poloze na vySetfovacim gynekologickém stole
a je velice dulezité, aby probihalo Setrné¢ (Zwinger et al., 2004, s. 80). VySetieni musi byt
provadéno podle aseptickych zdsad, a to z diivodu, aby se ptfedeslo piipadnému zavleCeni
infekce do vnitinich rodidel téhotné. Zena musi mit béhem vysetfeni vyprazdnény mocovy
méchyf a konec¢nik (Kudela et al., 2008, s. 154). Kazdému gynekologickému vySetfeni
by méla pfedchazet aspekce bficha, zevniho genitdlu a vulvy. Patrd se po pfitomnosti
patologickych zmén na biiSni sténé€, pooperacnich jizev, kyly, deviace btiSnich svall a strii.
Na zevnim genitdlu se popisuji vSechny odchylky od normélniho nélezu, hodnoti se také
pigmentace, pfitomnost varixil a jizev na hrdzi po predchozich porodnich poranéni
¢i po epiziotomii. Po oddédleni malych stydkych prsti se hodnoti vzhled dsti mocové trubice,
oblast klitorisu, poSevniho vchodu a zbarveni sliznic. Gynekologické vySetfeni ddle pokracuje
vySetienim v zrcadlech a bimanudlnim palpa¢énim vaginilnim vySetienim (Cech et al., 2006,
s. 96). Pokud neni porusSen vak blan a nedoSlo tedy k pfed¢asnému odtoku plodové vody,
neexistuje kontraindikace k opakovanému vagindlnimu vySetieni (Kobilkova et al., 2005,
s. 296). U né¢kterych t€hotnych Zen bez subjektivnych piiznakl pfed¢asného porodu umoziuje
gynekologické vysetieni ndhodné zachytit zndmky hroziciho pfed¢asného porodu (Slezakova

etal., 2011, s. 157).

2.3.1 VysSetieni v zrcadlech

VySetfeni v zrcadlech se provddi za pomoci gynekologickych zrcadel a je dulezité
aby byla sterilni. Existuje n¢kolik druhti zrcadel, ale nejcastéji se pouzivaji Simonova zrcadla,
kterd maji predni a zadni 1Zici. VySetfeni zpfistupni pohledu poSevni stény, posevni klenby
a poSevni Cast délozniho hrdla. Pii vySetfovani by se gynekologicka zrcadla neméla dotykat
délozniho hrdla, protoZe Casto kontaktné krvaci. Hodnoti se prostornost pochvy, poSevnich
klemb, defekty a jizvy po piedchozich poranénich pochvy. Star$i prvorodicky ¢asto myvaji
pochvu ziZenou a méné elastickou. Na vSech mistech, kterd jsou pfistupnd zraku se patrd
po pritomnosti zanétu, ktery se miZe projevovat zarudnutim, fluérem a eventuelné¢ zdpachem
v pfipad€é, Ze setyto zndmky zanétu vyskytuji, tak se odebird materidl ke kultivaci
a mikroskopickému vySetfeni. Patrd se také po pfednadorovych ¢i nddorovych zménéch
a vrozenych vyvojovych anomadliich pochvy a hrdla déloZniho. DulezZité je zhodnoceni tvaru
posevni &asti délozniho hrdla. Zeny, které v minulosti nikdy nerodily maji hrdlo dé&lozni

konické se zevni brankou okrouhlou. Naopak t€hotné, které jiz rodily maji hrdlo cylindrické
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a zevni branka ma typicky tvar piicné Stérbiny. U vicerodicek byva v t€hotenstvi zevni branka
pooteviend, jinak je pootevieny kandl hrdla v celém rozsahu zndmkou hroziciho pifed¢asného
porodu. Barva sliznice d€lozniho hrdla byva v téhotenstvi nafialovéld zatimco mimo
téhotenstvi je rtzova. Zjistuje se také eventudlni krvéaceni, u kterého je dulezité odlisit,
zda se jednd o krviceni z dutiny d€loZni, ¢i se jednd o krvéceni z povrchu Cipku. Patra
se 1 po jizvach Ci laceracich po poranénich, kterd mohou byt pfiCinou funkénich poruch
d€lozniho hrdla v t€hotenstvi ¢i za porodu (Cech et al., 2006, s. 96 - 97). Pomoci vySetfeni
v zrcadlech se da zjistit také prolabujici vak blan, ktery se pfi palpa¢nim vySetfeni mtize
ptehlédnou. A v ptipadé, Ze se u t€hotné Zeny vyskytuje prolaps vaku blan, je pii tomto
vySetteni menSi riziko odtoku plodové vody neZz pii palpacnim vySetfeni. VySetfeni

v zrcadlech umoznuje zjistit také profuzni odtok plodové vody (Héjek et al., 2004, s. 269).

2.3.2 Bimanualni vySetieni

Vysetteni se provadi bimanudln¢ a jde tedy o kombinaci vnitinitho a zevniho vySetfeni.
Pti vySetfeni se postupuje od poSevniho vchodu na ptedni sténu a klenbu poSevni, délozni
¢ipek a branku, poté na zadni klenbu a sténu poSevni a hrdz. Posuzuje se prostupnost, citlivost
a elasticita poSevniho vchodu, Sitka, délka a smér pochvy, stav poSevnich stén, zadni sténu
symfyzy a jeji vztah k naléhajici ¢asti plodu. Za normalnich okolnosti nelze pies zadni klenbu
posevni dosdhnout promontoria. V pfipad¢, Ze lze dosdhnout promontoria jde s nejveétsi
pravdépodobnosti o panev, kterd je ziZzend v pfimém priméru (Roztocil et al., 2008, s. 60 -
61). Ddle se nahmatd d€lozni hrdlo a popisuje se jeho uloZeni ve vztahu k podélné ose
pochvy, jeho velikost, tvar a konzistence, popisuje se také tvar a piipadny primeér zevni
branky (Cech et al., 2006, s. 97). Pravidelné posuzovani d&lozniho hrdla do 36. tydne
gravidity pfindSi cenou informaci v prevenci predcasnych porodd a umoZznuje posoudit vysi
rizika ptfedCasného porodu (Kobilkova et al., 2005, s. 238). Pfi kazdém bimanudlnim
palpacnim vySetfeni se objektivizuje ndlez na d€loznim hrdle pomoci cervix skére podle
Bishopa. Jedna se o skérovaci schéma jehoz minimdlni pocet bodii je 0 a maximéalni pocet
bodu je 10. Hodnoti se dilatace, zkraceni, konzistence a umisténi déloZzniho hrdla a naléhajici
¢asti plodu. Stoupajici skére miize byt ptiznakem inkompetence déloZniho hrdla a hrozicitho
predCasného porodu. Do 22. tydne gravidity by nemeélo byt skére vysSsi neZz 1 bod,
ve 26. tydnu 3 body, ve 29. tydnu 4 body, ve 34. tydnu 6 bodl a ve 36. tydnu gravidity
by nemélo byt vyssi nez 7 bodt. U vicerodicek je doporuceno pricist k celkovému poctu boda

jeden bod (Zwinger et al., 2004, s. 85). BohuzZel stanoveni cervix skore podle Bishopa pomoci
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vagindlniho palpac¢niho vySetfeni je velmi subjektivni odhad, ktery ne vZdy koresponduje

s objektivnim stanovenim délky déloZniho hrdla (Hajek et al,. 2004, s. 269).

2.4 Ultrazvukové vySetieni

V souvislosti s téhotenstvim patii v dneSni dobé ultrazvukové vysetieni mezi zakladni
a nenahraditelnou zobrazovaci metodu (Cech et al., 2006, s. 400). A to z divodu, Ze se jedna
o spolehlivou, neinvazivni, bezpeCnou, pfesnou a ekonomicky pfijatelnou metodu,
kterd vyznamné prispivd ke sniZzovani perinatdlni morbidity a mortality. A m4d také velmi
dalezité misto pravé v diagnostice hroziciho predCasného porodu. Zakladnimi piedpoklady
uspesné a presné ultrazvukové diagnostiky jsou znalost piistroje a zkuSenosti vySetiujiciho
Iékate (Binder et al., 2011, s. 45 - 46). Komplexni ultrazvukové vysetieni hraje kli€ovou roli
v rozhodovéni o dal§im prab¢hu t¢hotenstvi (Calda, Brest'dk a Fischerova, 2010, s. 116).

V porodnictvi se k zobrazovani téméf vyhradné¢ vyuzivd transvagindlni
¢i transabdomindlni pfistup. Pfi transabdomindlnim vySetfeni se pouZzivaji sondy s pracovni
frekvenci 3,5 aZz 5 MHz. V prvnich mésicich t€hotenstvi je vhodné, aby méla Zena plny
mocovy meéchyf, ktery vytlacuje stievni kli€ky a vytvaii vhodné prostfedi. Tento piistup
slouzi k zobrazovani plodu od 12. tydne téhotenstvi aZ do porodu (Cech et al., 2006, s. 403).
Transabdomindlni ultrazvukové vySetfeni umoZznuje vyloucit hrubé morfologické vady plodu,
posoudit polohu plodu v d€loze, biometrii a odhad porodni hmotnosti plodu. VySetfeni
umoziuje také posoudit mnoZstvi plodové vody, lokalizaci placenty a zhodnotit stav plodu
vySetfenim prutoku krve arteria umbilicalis. To v§e mé dulezity vyznam pro pfipadné vedeni
predCasného porodu (Binder, 2000). K transvagindlnimu vySetieni se pouzivaji vagindlni
sondy, které maji specidlni konstrukci a jejich pracovni frekvence je 4 az 7,5 MHz. Tato vyssi
vySetfovaci frekvence vyrazné zlepSuje rozliSovaci schopnost metody, ale rozsah vysetfeni
byva limitovdn do vzdédlenosti 8 az 12 cm. Transvagindlni pfistup umoznuje pies posSevni
klenby velmi dobfe zobrazit blizko uloZend wvnitini rodidla. Vzdalenost sondy
je od vySetfovanych organii standardnéjs$i nez pfi transabdomindlnim vysSetfeni a to napiiklad
z diivodu rozdilné tloustky biisni stény. Pii transvagindlnim vySetfeni jsou, ale kladeny vétsi
naroky na hygienickda opatfeni a je také vhodné, aby pfi vySetieni méla téhotna Zena prazdny
mocovy meéchyt. Transvagindlni piistup se uplatiiuje pii diagnostice v casném téhotenstvi
a v pokrocilejSim t€hotenstvi, je velice pfinosné pro zobrazeni déloZzniho hrdla a dolniho pdlu

plodového vejce (Cech et al., 2006, s. 401 - 403).
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2.4.1 Biometrie plodu

K zdkladnimu vySetfeni ultrazvukové diagnostiky patii hodnoceni fetdlni biometrie.
Od spravného méfeni biometrickych parametrii na zacatku gravidity a sledovani ristu plodu
behem téhotenstvi se odviji celd fada diagnostickych a terapeutickych postupt. Na ptfesnosti
meéfeni Casto zdvisi rozhodnuti o ukonceni téhotenstvi, zplisob vedeni porodu ¢i jeho
nacasovani (Calda, Brestdk a Fischerovd, 2010, s. 111). Indikaci k provedeni tohoto vysetieni
je celda tada. V souvislosti s predCasnym porodem se toto vySetieni provadi v piipadé
nejasnosti v trvani té¢hotenstvi a terminu porodu, uréeni prognézy plodu pii ocekdvaném
predCasném porodu a stanoveni taktiky terapeutickych postupt pii predCasném odtoku
plodové vody. Dalsi indikaci je stanoveni optimdlniho terminu pro pldnované ptredcasné
ukonceni téhotenstvi cisarskym fezem ¢i indukci z diivodu onemocnéni matky nebo ohroZeni
plodu. Specidlni programy umoZnuji zpracovani a vyhodnoceni jednoho, ale 1 vice
biometrickych parametri. Nejdulezit¢js$i a nejpresnéjsi parametr, ktery slouzi ke spravnému
stanoveni délky trvani t€hotenstvi v prvnim trimestru je CRL (Crown-Rump Length) neboli
temeno-kostréni délka plodu. Dalsi velice dileZity parametr je BPD (Biparietal Diameter)
tato zkratka oznacuje biparietdlni primér hlavicky. Obvod hlavicky se oznacuje zkratkou
HC (Head Circumference), ddle se méfi také TTD (Trunc Transverse Diameter) neboli pfi¢ny
pramér trupu, obvod biiSka oznaCovany zkratkou AC (Abdominal Circumference) a délka
femuru, ktera se oznacuje zkratkou FL (Femur Lenght).

Ultrazvukova biometrie je pifinosem pro zhodnoceni dynamiky rustu, velikosti
a proporcionality plodu a pro urceni délky téhotenstvi. Nejlepsi pro stanoveni délky
téhotenstvi v prvnim trimestru je méfeni CRL. Ve druhém trimestru se pomoci meéteni
vice biometrickych parametrti, mezi které nejcastéji patii BPD, HC, AC a FL, dafi stanovit
délku téhotenstvi v rozmezi + 5dni. Ve tfetim trimestru i pfi hodnoceni vice parametrii
je stanoveni délky t¢hotenstvi nejméné piesné a pohybuje se vrozmezi £ 7 az 10 dni
(Cech et al., 2006, s. 405 - 409). Rast plodu se v pribéhu téhotenstvi sleduje pomoci
rustovych kiivek. K posouzeni je vSak tfeba minimdlné¢ dvou méfeni s urcitym casovym
odstupem. Pokud je podezfeni na poruchu rlstu v druhém ¢i tfetim trimestru, m¢l by byt
je odhad hmotnosti plodu. Vdhovy odhad pomédhé zejména v otdzkach ukonceni téhotenstvi.
Ideélni vzorec by mél mit nizkou miru zkresleni, vysokou droven presnosti a to napfi¢ vSemi
vdhovymi kategoriemi. V poslednich 20 letech byla publikovadna celd fada metod stanoveni

vahového odhadu plodu, ale zddna z téchto metod nespliuje kritéria pro idedlni vzorec.
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Vzorec, ktery pouzivd parametry BPD, HC, AC, FL je vhodny u védhovych kategorii
nad 1000 g, ale vnizkych gesta¢nich tydnech, ma tento vzorec znacné nedostatky.
Vypocitand vaha plodu je nédsledné obvykle porovndvana s referen¢nimi hodnotami danymi
percentilovymi grafy (Calda, Biestdk a Fischerova , 2010, s. 111 - 116). Ve tfetim trimestru
téhotenstvi pfi pouziti vice biometrickych parametra se dosahuje vahového odhadu s presnosti
v rozmezi + 300 g (Cech et al., 2006, s. 407). V soucasné dob& s pomoci vyuZziti 3D
ultrazvuku ¢i magnetické rezonance se rozviji nové moznosti ke stanoveni vahového odhadu,
ale zatim nejsou vytvorené obecné podminky pro jejich uplatnéni v bézné praxi (Calda,

Biest'ak a Fischerova, 2010, s. 116).

2.4.2 VysSetreni lokalizace a stavu placenty

Pfi transabdomindlnim vySetfeni se posuzuje lokalizace placenty, jeji symetriCnost
nasedani vzhledem k d€loZznim hrandm, zasahovani do dolniho délozniho segmentu
a pripadny vztah k vnitfni brance. Obvykle byva lokalizovand ve fundu, na zadni ¢i predni
stén¢ délozni, a to symetricky vzhledem k obéma d€loznim hrandm. Pfi patologickych
lokalizacich se placenta vySetfuje také transvagindlné. Pokud placenta piekracuje horni
hranici dolniho déloZzniho segmentu o mén¢ jak 50 mm, jednd se o nizko nasedajici luzko.
V ptipad¢, Ze zasahuje vice jak 50 mm do dolniho délozniho segmentu ¢i dokonce prekryva
vnitfni branku, jednd se o placentu praevii neboli vcestné ltizko. Hodnoti se déle také
struktura, tvar a velikost placenty. PiiliS mald ¢i velkd placenta muZe provéazet tadu
patologickych stavll plodu ¢i matky. Tloustka placenty se méti v oblasti inzerce pupecniku
a svého maxima tedy pfiblizné¢ 50 mm, dosahuje mezi 32. - 36. tydnem t¢hotenstvi.
V nékterych piipadech miize byt kolem krCku plodu nékolikrat otoen pupecnik a jeho
zkraceni pak muze fixovat hlavicku v déloznim fundu. Znalost tohoto stavu je dllezitd hlavné
u predCasného porodu plodii koncem panevnim a pomiiZe operatérovi Setrn¢ vybavit plod
pii sectio cesarea (Calda, Biest'dk a Fischerova, 2010, s. 163 - 166). Ultrazvukem lze zobrazit
zmény struktury placentdrni tkdn€ a to predevsSim infarkty a cystické zmény. Za zdvazné
se povazuji ndlezy, kdy se tyto regresivni placentirni zmény prokdzi pred 34. tydnem
téhotenstvi. Vysetiuje se také, jestli nedochdzi k pred¢asnému odlucovéni ltzka. Pocatecni
faze této patologie se ale vétSinou nedaii zobrazit. Pokud se jednd o centrdlni odlucovéani,
tak se zobrazi ohrani¢eny hematom. Pii margindlnim odlucovani se v nékterych piipadech

daf{ zobrazit oddaleni placentdrni hrany od déloZni stény (Cech et al., 2006, s. 412- 415).
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2.4.3 Zhodnoceni mnozstvi plodové vody

Ultrazvukovym vySetfenim nelze zméfit absolutné presné mnoZstvi plodové vody.
V soucasné dobé€ jsou k dispozici rtiznd hodnotici schémata, ale presto se mnoZstvi plodové
vody v bézné praxi hodnoti odhadem. Za fyziologickych podminek je plodovd voda
distribuovadna predevSim v oblasti malych casti a také v oblasti kréni ryhy. Pokud je kolem
plodu dostatek prostoru pro jeho pohybovou aktivitu, je mnoZstvi plodové vody normadlni.
V ptipadé, Ze je plod omezen v pohybech a mezi plodem a sténou d€loZni je jen malé
mnoZzstvi plodové vody, jednd se o oligohydramnion. Pokud mezi plodem a sténou délozni
chybi plodova voda, tak se tento stav oznacuje jako anhydramnion. Pfi polyhydramniu
se vyskytuje takové mnoZstvim plodové vody, Ze by se ke stavajicimu plodu vesel jesté jeden
(Calda, Biestdk a Fischerovd, 2010, s. 157 - 158). MnoZstvi plodové vody se posuzuje
také podle poméru, ktery v dutin¢ délozni zaujima abdomindlni ¢4st plodu a plodova voda.
Hodnoti se pticny prufez fetdlniho bficha ve vztahu k pfedozadni hloubce plodové vody.
Za fyziologickych podminek jsou tyto hodnoty pfiblizn€ shodné (Zwinger et al., 2004, s.114).
Pro presnéjsi hodnoceni se pouZziva bud’ méteni Sitky a hloubky nejvétsiho depa plodové vody
nebo meéfeni takzvaného indexu vody plodové. Pfi tomto meétfeni se bficho téhotné Zeny
pomysIné rozd€li na 4 kvadranty. Nasledné se v kazdém kvadrantu zméfi nejvétsi hloubka
plodové vody v centimetrech a ziskané udaje se seCtou. Normdlni hodnota tohoto indexu
se pohybuje mezi 8,1 aZz 18cm a méni se v zdvislosti na gestatnim stafi plodu.
Za oligohydramnion je povazovédna hodnota indexu vody plodové mezi 5,1 aZ 8 cm. SniZené
mnozstvi plodové vody byva typickym obrazem pii jejim piedcasném odtoku,
dale se v téhotenstvi muze vyskytovat také pii intrauterinni rtistové retardaci a nékterych

vrozenych vyvojovych vadach plodu (Calda, Biest'dk a Fischerovd, 2010, s. 158 - 160).

2.4.4 Ultrazvukova flowmetrie

Nedilnou soucasti, pfi hodnoceni celkového stavu plodu, je ultrazvukova flowmetrie.
Tato metoda umoznuje neinvazivné vySetiovat fetoplacentdrni obéh a déloZni cirkulaci
a tak objevit ¢asné znamky hrozici hypoxie plodu (Calda, Brest'dk a Fischerova, 2010, s. 116,
136 - 137). V takovém ptipadé, aby se pfedeSlo hypoxickému poskozeni plodu, se snaZzi
vystihnout vhodny okamzik pro porod plodu a to optimdln€ v dobé&, kdy je dopplerovsky
ndlez jiz sice zdvazné patologicky, ale kardiotokogram je dosud pfevazné normalni. To sveéd¢i
o tom, Ze doposud nebyla ovlivnéna mozkova c¢innost plodu (Cech et al., 2006, s. 435).

Principem vySetfeni je méfeni rychlosti pratoku krve v cévach t€hotné Zeny, placenty a plodu.
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K posouzeni hemodynamiky fetomaternalni cirkulace se nejCastéji méii toky krve u matky
na arteria uterina, u placenty na arteria a vena umbilicalis a u plodu na arteria cerebri media,
ductus venosus, aorta descendens a arteria renalis (Binder et al., 2011, s. 48 - 49).
Ultrazvukova flowmetrie vyuzivd Doppleriv princip zmény frekvence vlnové energie
odrazené pohybujicim se predmétem. V piipadé dopplerovského meéfeni pratoku krve
se vyuziva ultrazvukové vInéni odrazené krvinkami pohybujicimi se v krevnim fecisti
(Kudela et al., 2008, s. 157). Tvar dopplerovské kiivky zavisi pfevazn¢ na perifernim odporu,
ale ovliviiuje ho také tfada dalSich faktort, mezi které patii naptiklad viskozita krve, krevni
tlak a elasticita cévni stény. Tuto k¥ivku rychlosti toku krve je moZné charakterizovat riznymi
indexy, které udavaji stupenl pulzatility, pro ktery je charakteristické, Ze ¢im vySsi periferni
odpor, tim je vyssi pulzatilita a hodnota indexu. K pfesnému posouzeni toku se nejcastéji
pouzivd systolicko-diastolicky pomér, rezisten¢ni index a pulzatilni index. Technicky
jednoduchd je ultrazvukova flowmetrie pupecnikové cirkulace. Nalez chybé&jiciho
diastolického toku v arteria umbilicalis je velice Casto spojen s hypoxii a acidézou plodu.
Bylo prokdzéano, Ze plody sreverznim tokem krve v diastole maji zvySenou perinatalni
mortalitu a to azZ 70krdt ve srovnani s plody, které maji normdlni dopplerovsky nélez
na pupeCnikové artérii. Nalez reverzniho toku v diastole je zndmkou ohroZeni plodu
a proto je vhodné ho povazovat za indikaci k iatrogenimu pred€asnému ukonceni t€hotenstvi

cisafskym fezem (Cech et al., 2000, s. 433 - 435).

2.4.5 Biofyzikalni profil plodu

Biofyzikdlni profil plodu slouZi khodnoceni aktudlniho stavu plodu. Jedna
se o neinvazivni 30 minutové ultrazvukové vySetfeni, které se kombinuje s nezatéZovym
kardiotokografickym vySettenim (Novotnd, 2001). Jak wuvadi nékteré monografie,
tak biofyzikdlni profil odpovidd hodnoceni skoére podle Apgarové, které se provadi
u novorozenct po porodu. Hodnoti se 5 parametrt, mezi které patii dychaci pohyby plodu,
mnoZzstvi plodové vody, svalové napéti a aktivni pohyby plodu a také srde¢ni frekvence,
kterd se hodnoti prav€é pomoci kardiotokografického vySetteni (Roztocil et al., 2008, s. 75).
Vsechny tyto parametry vySetieni se hodnoti jako normélni nebo abnormdlni a zaznamenévaji
se ve skérovacim systému pomoci bodu (viz Piiloha A). Normélni nélez je hodnocen
2 body a 0bodi mé ndlez abnormdlni. Plati, Ze ¢im mén¢ bodi, tim je horSi prognéza
pro plod (Zwinger et al., 2004, s. 96 - 97). Pokud je celkové skére 8 - 10 bodu, tak to sveédci
pro dobry intrauterinni stav plodu. Je-li ale skére 6 bodi, tak je doporu¢ovano provést

vySetifeni opakované a to s odstupem 4 az 6 hodin. Pii hodnotdich méné nez 4 body je nutné
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smétfovat k predéasnému ukonceni t€hotenstvi (Hjek et al., 2004, s. 323). Napiiklad pokud
se vyskytuje béhem 30 minut méné nez 30 dychacich pohybt plodu a méné nez 2 aktivni
pohyby konéetinami je podezieni na chorioamnitidu a infekci plodu (Cech et al., 2006,

s. 191).

2.4.6 Ultrazvukova cervikometrie

Ultrazvukova cervikometrie umoziuje ¢asnou diagnostiku a predikci pfed¢asného porodu
a v poslednich desetiletich se stala dilezitou soucasti prenatdlni péce. Hodnoceni jednotlivych
ultrazvukovych parametri na dé¢loznim hrdle téhotné je velice dulezité pro vcasnou
diagnostiku pocinajici cervikdlni inkompetence, kterd mtze byt pii¢inou pied¢asného porodu.
Hrdlo délozni je dynamicky se ménici struktura, kterd se méni jak v pribéhu jednotlivych
mésict téhotenstvi tak i v relativné kratkém casovém useku (VIk, 2010). B&hem vySetfeni
se hodnoti délka d€lozniho hrdla a také tvar a dilatace vnitini branky. Ultrazvukovy nélez,
pii kterém je vnitini branka uzaviend a délka hrdla vétsi nez 3 cm, se povaZuje za normadlni.
Za patologicky ndlez se povaZuje prokdzand dilatace vnitini branky a zkrdceni délky uzaviené
¢asti hrdla pod 3 cm (Zwinger et al., 2004, s. 115). Ultrazvukové vySetieni hrdla déloZniho
se miZe provadét pomoci transvagindlniho, transabdomindlniho, ale také transperinedlniho
piristupu. Transabdomindlni pfistup se vyuzival hlavné v pribéhu devadesatych let (VIk,
2010). Pti tomto zpiisobu vysetieni je dilezité, aby téhotnd Zena méla naplnény mocovy
méchyft, ale pfili§ velkd ndpli mocového méchyte mize komprimovat dolni délozni segment
a vytvaret faleSny dojem dlouhého Cipku a tak maskovat inkompetenci dé€lozniho hrdla.
Velikost nutné népln¢ mocového méchyte je individudlni. Nekteti autofi doporucuji ¢astecné
vyprazdnéni méchyfe a nédsledné opakované méfeni pii ndlezu, kdy je dé€lozni hrdlo vétsi
neZ 6 cm. Transabdomindlnimu vySetfeni mtiZze po 30. tydnu té¢hotenstvi €init obtiZe naléhajici
cast plodu, ktera vytvaii do oblasti vnitini branky akusticky stin. V takovych pfipadech
se doporucuje pokus o vysunuti naléhajici ¢asti kranidlnim smérem. Transperineani vySetifeni
ve srovnani s transabdomindlnim vySetienim ma vyhodu pfedevSim ve kratSi vzdéalenosti
¢ipku a dolniho déloZzniho segmentu od povrchu sondy a moZnosti vySetfeni pfi prazdném
mocovém méchyti. Hlavni vyhodou je, Ze je touto cestou mozno vySetiovat i v poslednim
trimestru téhotenstvi aniz by byla piekdzkou naléhajici ¢ast plodu. Nektefi autofi tento piistup
upfednostnuji i pied transvagindlnim piistupem a to z davodu, Ze ho povazuji za méné
invazivni a bezpe¢n¢js$i v piipadech vcestné placenty a pii podezieni na pfedCasny odtok
plodové vody. Ale nejcastéji provadéné, nejdulezitéjsi a nejpiesnéjsi je transvagindlni

vySetifeni pomoci transvagindlni ultrazvukové sondy (Maly, 2001). Obavy z moZné invazivity
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tohoto zplsobu vySetieni se ukdzaly jako nepodstatné nebot 99 % téhotnych Zen
toto vySetteni toleruje stejné, jako vySetfeni v zrcadlech ¢i bimanudlni vagindlni vySetfeni.
Transvagindlni ultrazvukovd sonda je umisténd v piedni klenbé posevni (V1k, 2010).
Pti vySetieni se nesmi sonda tlacit na délozni hrdlo, aby nedoslo k ziskani faleSné negativniho
¢i pozitivniho ndlezu (Calda, Bfest'dk a Fischerova, 2010, s. 128).

Z vySetfovanych parametri méd nejvétsi vypovédni hodnotu délka délozniho hrdla,
kterd byva nékdy oznaCovéna také jako uzaviend Cdst hrdla ¢i takzvand funkcni délka hrdla
délozniho. Délka délozniho hrdla je nepfimo umérnd riziku piedCasného porodu
a tedy ¢im krat3i je hrdlo, tim vétsi je riziko, Ze Zena porodi predcasné (V1k, 2010; Grobman,
2010, s. 55). Rada studif prokdzala, Ze t€hotné Zeny, které maji délku délozniho hrdla 25 mm
a méng¢, jsou ohrozZené pired¢asnym porodem pied 35. tydnem téhotenstvi (Crane a Hutchens,
2008, s. 585). Zkraceni délky hrdla dé€lozniho je vZdy prognosticky horsi u Zeny s vicecetnym
téhotenstvim neZ u Zeny s jednoCetnym t&hotenstvim. Kromé délky hrdla se hodnoti
také vnitini branka, kterd md pfi klidovém nalezu tvar pismena T. Pii znamkéch dilatace
se za vnitini branku povazuje distalni bod hypoechogenniho trojihelniku takzvané nalevky.
Dilatace vnitfni branky se oznacuje jako funnelling a muze byt ve tvaru pismene Y, V
nebo U. Pismeno Y znaci pocinajici otevirani vnitini branky. Pokracujici otevirdni vnitini
branky ma tvar pismena V a pismenu U znaci oteviené dé€lozni hrdlo dilatované vakem blan
(Cech et al., 2006, s. 191, 427; VIk, 2010). Pii rozsiteni vnitfni branky se hodnoti Sitka
a délka této rozsitené Casti a také rezidudlni funkéni délka hrdla. Funnelling byva hodnocen
v procentech. Hrdlo d€lozni se miZe zobrazit také pomoci takzvané dynamické cervikometrie,
kterd se provadi pomoci Valsalvova manévru, ktery je charakterizovany jako usilovny vydech
pii zaviené hlasové Stérbin€¢, nebo pomoci lehkého tlaku na d€lozni fundus po dobu
10 - 15 sekund. Dal$i moZnosti je, Ze se t¢hotnd Zena vyzve, aby zakaSlala a ndsledné
se sleduje jestli dojde k funnellingu, poptipad¢ jestli se prohloubi. Dojde-li ke zkraceni hrdla
délozniho béhem dynamické cervikometrie o vice nez 30 %, tak se tento stav miZe oznacovat

za cervikalni insuficienci (V1k, 2010).

2.5 Detekce pired¢asné délozni ¢innosti

Objektivné lze prokazat predCasnou délozni c¢innost pomoci kardiotokografie.
Tato metoda umoziuje sledovat bazdlni délozni tonus, frekvenci, délku a intenzitu déloZnich
kontrakci. Zaroven umoznuje také sledovani fetdlni srdecni frekvence a jejich zmeén

v zavislosti na aktudlnim intrauterinnim stavu plodu a zaznamendva i pohybovou aktivitu
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plodu (Binder et al., 2011, s. 51). K monitorovédni srdecni frekvence plodu se pouziva
Sirokopdsmovy ultrazvukovy snimac, ktery se piiklddd na bficho téhotné Zeny v misté
optimdlniho zachytu srdecni akce plodu. Piistroj automaticky podle potieby zesiluje signél
srde¢ni frekvence. Tento mechanizmus je vhodny pro zachyceni slabého signdlu, ale muze
se stat i zdrojem omylu, kdy pfistroj zacne registrovat srde¢ni akci matky. Tento omyl
je mozné vyloucit, kdyZ se zjisti, Ze tep na arteria radialis matky neni totoZny se zvukovymi
signaly srde¢ni frekvence pfistroje. V soucCasné dobé je vétSina kardiotokografii vybavena
dvéma ultrazvukovymi snimaci, které umoziuji paralelni snimani srdecni akce u dvojcat.
Délozni Cinnost se zpravidla snimd zevnim tlakovym snimadem, ktery reaguje na zmény
napéti bfiSni stény v pribéhu delozni kontrakce. Snima¢ se umistuje na oblast bficha
pod dé€loznim fundem. Kvalitu zdznamu ovliviiuje tloustka bfiSni stény. Neékteré
kardiotokografy jsou vybavené také telemetrickym zafizenim, kterym je mozné registrovat
akci srdecni a déloZni ¢innost na dédlku a t€hotnd se tak miZe volné pohybovat mimo lizko,
aniZ by bylo nutné pferusit zaznam.

Pfi diagnostice predCasného porodu se provadi non-stress test neboli nezitéZovy test.
Umoznuje posoudit fetdlni hemodinamyku v optimdlnim klidovém stavu. Béhem testu
je téhotnd Zena uloZend zasadné do polohy v polosedé nebo miiZe také lezet na levém boku
a to z ditvodu, aby se zabranilo eventudlnimu rozvoji syndromu venae cavae, ktery se miize
objevovat u Zen ulozenych v poloze na zadech a to z diivodu, Ze t€hotnd déloha tlaci na dolni
dutou Zilu a sniZuje tak zilni srde¢ni navrat, ktery vyvola u té¢hotné fadu hemodynamickych
reakci. Tyto reakce vyustuji aZ v pokles uteroplacentdrniho pritoku a vedou tak u plodu
k rozvoji hypoxické bradykardie (Cech et al., 2006, s. 442 - 455). Pokud se béhem non-stress
testu vyskytnou minimdlné Ctyfi d€lozni kontrakce za 30 minut, tak se tento stav oznacuje

jako hrozici pted€asny porod (Héjek et al., 2004, s. 269).

2.6 Priikaz pired¢asného odtoku plodové vody

Odtok plodové vody lze v n&kterych piipadech makroskopicky prokédzat pii vysetfeni
v zrcadlech, kdy vySetfujici pfimo vidi, Ze plodova voda odt€kd z délozniho hrdla a hromadi
se na zadnim zrcadle, kde vytvaii takzvané jezirko plodové vody, které se zvétSuje pii tlaku
na délozni fundus. Hodnoti se také barva plodové vody (Zwinger et al., 2004, s. 92, 194).
V nejasnych piipadech se provadi jednoduchd TemeSvaryho zkouSka, jejimZz principem
je zména kyselého pH pochvy pii odtoku plodové vody na zdsadité pH. Pfi tomto testu

se pouzivd TemeSvaryho Ccinidlo, jednd se o oranzové Zluty 2% alkoholovy roztok
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bromtymolové modfe. ZkouSka se provadi tak, Ze se na vlozku, se kterou se té¢hotnad Zena
pfed vysetfenim pohybovala, nebo na tampon, ktery méla zavedeny v zadni klenbé poSevni,
nanese TemeSvaryho Cinidlo. Pokud dojde ke styku c¢inidla s mirn¢ alkalickou plodovou
vodou, tak se zbarvi do modrozelena. Pfi kontaktu s hlenovou zéitkou ¢i poSevnim sekretem
se ¢inidlo nezbarvi. Tato zkouska ale byvda mnohdy faleSn€ negativni nebo faleSn€ pozitivni.
Falesn¢ negativni ndlez muiZe nastat napiiklad pfi malém mnozstvi plodové vody,
které se v poSevnim prostfedi samo okyselilo (Masata a Jedlickova, 2004, s.177; Cech et al.,
2006, s. 346). Oproti tomu napiiklad pfitomnost krve, spermatu, alkalickych antiseptik
¢i bakteridlni vagindézy miiZze zpusobit, Ze bude ndlez faleSné pozitivni. Dal§i moZnosti,
jak lze prokézat ptitomnost plodové vody, je Kittrichova zkouska. Pfi této zkouSce se pomoci
1% roztoku nilské modii prokazuje mazek a fetdlni buiiky, které se vyskytuji v plodové vode
(Hajek et al.,, 2004, s. 281, 287). Nilskd modi zbarvuje tukové bunky do oranzova.
Tato zkouska neni prikaznd u nezralych plodi. Pod mikroskopem se miiZe existence plodové
vody prokédzat z poSevniho natéru. Po zaschnuti l1ze na sklicku pozorovat obraz kapradin.
Tento test se nazyvd jako krystalizac¢ni ¢i arborizacni. Ddle se muze provadét urceni pH
nitrazinovym papirkem. Tato metoda vychézi z faktu, Ze poSevni prostfedi ma v gravidité
pH kolem 5, zatimco pH plodové vody se pohybuje mezi 7,1 az 7,3. To znamen4, Ze plodova
voda v ptipadé€ jejtho odtoku vyrazn€ zmeéni aciditu pochvy (Zwinger et al., 2004, s. 92, 194).
V soucasné dobé¢ je uznavanym testem actim PROM (Premature rupture of fetal membranes)
test, ktery se provadi na podklad¢ imunochromatografické metody. Jednd se o vysoce citlivou
a specifickou metodu. Plodova voda se detekuje ve vagindlnim sekretu pomoci Inlab prouzku.
Metoda spociva ve stanoveni insulin like growth factor binding protein-1, jehoZ koncentrace
je v plodové vodé 100 az 1 000krat vyssi nez v séru téhotné. Tento protein se za normdlnich
okolnosti ve vagindlnim sekretu nevyskytuje. Za detek¢ni limit se povazuje hodnota 25 pg/l,
tato koncentrace poskytuje slabé pozitivni vysledek, oproti tomu koncentrace vyssi

nez 50 pg/l jiz poskytuje vysledek siln€ pozitivni (H4jek et al., 2004, s. 281 - 282).

2.7 Laboratorni diagnostika pied¢asného porodu

Laboratorni diagnostika pfedcasného porodu zahrnuje hematologické, mikrobiologické
a biochemické vySetieni. Z hematologického vysetieni je nejvice vyuZivan krevni obraz
a diferencidlni rozpocet bilych krvinek. Mikrobiologické laboratorni vySetfeni zahrnuje
kultivaci moci, poSevniho a cervikdlniho sekretu. Z biochemického vySetfeni je nejvice

vyuzivan C-reaktivni protein a elektrolyty ze séra t¢hotné Zeny. Laboratorni biochemické
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vySetieni zahrnuje také chemické vySetfeni moce a vySetieni mocového sedimentu.
K vybérovym laboratornim vySetfenim patii stanoveni hladin fetdlniho fibronektinu, tumor

nekrotizujiciho faktoru, interleukinu 6 a interleukinu 8 (Rozto¢il et al., 2008, s. 166-167).

2.7.1 Markery infekce

Mezi infek¢ni markery, které se pouzivaji v béZné praxi, patii predevsim pocet leukocytii
s diferencidlnim rozpoctem bilych krvinek. Jako leukocytdza, kterd je charakterizovdna
zvySenym poctem bilych krvinek, se oznacuje pocet leukocytii nad 12 . 10°1. Rozvijejici
se infekci miiZe signalizovat vzestup neutrofilti. Je zndmo, Ze hodnoty poctu leukocytli mizou
byt Casto zkreslené (Cech et al., 2006, s. 191; Hajek et al., 2004, s. 270). Hodnoty
jsou modifikované naptiklad poddnim kortikoid, kdy se rozviji takzvand relativni
leukocytdza, kterd vznikd z diivodu, Ze kortikoidy sniZuji adherenci neutrofilnich granulocytii
k cévni sténé. Dusledkem jejich ptisobeni je tedy vyplaveni neutrofilnich granulocyta
do cévniho fecisté. Ddle se miiZe stanovit takzvany immature/total index, ktery vyjadiuje
pomér mezi poctem nezralych a zralych forem granulocytli a umozZiuje tak odliSit zanét,
napiiklad prave od relativni leukocytozy pii 1écbé kortikoidy (Koucky, Hajek a Patizek, 2006,
s. 10). Dalsi presnéjsi a citlivéjSi infekéni marker, ktery se v praxi béziné pouziva
je C-reaktivni protein. Pokud dojde ke zvySeni jeho hodnoty nad 10 mg/l pfi opakovanych
kontrolach, tak tento stav signalizuje rozvoj infekce (H4jek et al., 2004, s. 270). Nevyhodou
vySe uvedenych vySetfeni je, Ze se jedna o sérové biochemické markery, které posuzuji pouze
stav t€hotné Zeny, ale jak je zndmo, tak v nékterych piipadech se miiZze objevit infekce plodu
i kdyZ nenfi pfitomna matetskd zanétliva odpovéd’ (Koucky, Héjek a Patizek, 2006, s. 10).

V pribéhu poslednich né¢kolika let se neustdle hledaji presnéjSi markery zanétu,
které by mohly pomoci v€as diagnostikovat hrozici pfedCasny porod. Bylo prokédzéno,
Ze vysokou predikéni hodnotu pfi rozvijejici se infekci ma vySetieni prozanétlivych cytokind.
Cytokiny jsou ve fetoplacentarni jednotce produkovany lokdlné v choriu decidue
a také fetdlnimi krevnimi elementy (Cech et al., 2006, s. 191; Kacerovsky et al., 2009, s. 405).
Z vySetfovanych cytokini md nejvyssi senzitivitu a specificitu interleukin-6, ktery v piipadé
jeho vysoké hodnoty v séru téhotné prokazuje moznou infekci v plodové vodé a rozvoj
chorioamnionitidy (Hajek et al., 2004, s. 270). Existuji dikazy, Ze elevace interleukinu-6
v plodové vod¢ je spojenda s predCasnym porodem. V pifipadech, kde byly zjistény vyssi
hladiny tohoto cytokinu, byla pozd¢ji prokdzand chorioamnidlni kolonizace pomoci pozitivni
kultivace plodovych oballi ¢i amnidlni tekutiny. Je ptekvapivé, Ze v nékterych piipadech,

kdy byla kultivace plodové vody negativni a kultivace plodovych obalt pozitivni,
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se vyskytovaly také vysoké hladiny interleukinu-6. Z tohoto divodu elevace tohoto cytokinu
v amnidlni tekutiné vypovidd o probihajici chorioamnionitis 1épe, néz prostd kultivace
amnidlni tekutiny. Nevyhodou vysetieni interleukinu-6 z plodové vody, kterd je odebrana
transabdomindlni amniocentézou, je invazivita, riziko iatrogenni infekce a vysokd cena.
Z téchto diivodli neni toto vySetfeni dostupné pro rutinni diagnostiku (Koucky, Héjek
a Patizek, 2006, s. 9 - 10). Mén€ souvisi sintraamnidlni infekci zvySené hladiny
interleukinu-1, interleukinu-8 a tumor nekrotizujiciho faktoru. Je moZné stanovit hladiny
cytokinl v cervikdlnim sekretu (Hdajek et al., 2004, s. 270). Toto vySetfeni je neinvazivni
a materidl z hrdla dé€lozniho se odebird Steétickou, podobné jako pfi odbéru na mikrobiologické
vySetfeni. Bylo prokédzano, Ze hladina interleukinu-6 v cervikdlnim sekretu u t€hotnych Zen,
které porodily pied 35. tydnem téhotenstvi, byla vyznamné vyssi ve srovnani s téhotnymi,
které porodily v terminu porodu. V souCasné dobé je mozZné stanovit hladinu cytokina
také pomoci rychlejSiho a levnéjSiho vySetieni, a to pomoci takzvanych bedside testi.
Tyto testy umoZiuji rychle semikvantitativni posouzeni pfitomnosti sledované latky (Koucky,
Hijek a Pafizek, 2006, s. 9-10). Vysoké hladiny interleukinu-8 v cervikdlnim sekretu spolu
s abnormdlni bakteridlni vagindlni flérou souvisi u hroziciho ptedCasného porodu
s intraamnidlni infekci. Hrozici pfedCasny porod a intraamnidlni infekci signalizuje
také zvySené hladiny interleukinu-6 v kombinaci s cervikometrii (Héjek et al,. 2004, s. 270).
Dal$im biochemickym markerem infekce je ferritin, ktery patii mezi proteiny akutni faze
zénétu. Nizké hladiny v séru naznacuji sniZeni télesné zdsoby Zeleza a vysS$i hladiny
se vyskytuji napiiklad u zanétlivych stavl. Ve studii, kde se porovndvaly koncentrace
cervikdlniho ferritinu a interleukinu-6 vyplynulo, Ze zvySené hladiny ferritinu a interleukinu-6
jsou spojené s naslednym predcasnym porodem (Koucky, Hdjek a Patizek, 2006, s. 10).
Je mozné stanovit také matrixmetalloproteindzu-8 bud’ z plodové vody, toto vySetfeni
je invazivni a zatizené rizikem komplikaci, a nebo pomoci bedside testu, ktery se vyuziva
pfi predCasném odtoku plodové vody. Elevace hodnot matrixmetalloproteindzy-8 znaci

probihajici intraamnidlni infekci (Koucky et al., 2009, s. 56).

2.7.2 Mikrobiologické vySetieni

Mikrobiologické vysetieni se provadi u téhotnych, které mély pozitivni markery infekce
a u tehotnych s diagnostikou hroziciho predcasného porodu. Vzorky ke kultivaénimu
vySetfeni se odebiraji z hrdla déloZniho a pochvy (Méchurova a Rokytova, 2009). Interpretace
vysledku kultivace je ale slozitd a to z divodi, Ze je velmi tézké odlisit, jestli pfitomnost

mikrobli v porodnich cestich znamend pouze kolonizaci ¢i pocinajici infekci. Kolonizace
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je charakterizovana piitomnosti bakterii, které ale nevyvoldvaji zndmky zanétlivého
onemocnéni a proto kolonizace nemusi byt vZdy spojend s rizikem ptredcasného porodu.
Nicméné v nékterych piipadech muze kolonizace vyustit v infekci a tak spustit cytokinovou
kaskddu a s ni spojené biochemické zmény mohou zplisobit napiiklad piedcasny odtok
plodové vody. V soucasné dobé neni zndmé, pro¢ v nékterych piipadech tytéz
mikroorganizmy porodni cesty pouze kolonizuji a jindy zpisobi piedCasny porod.
Pravdépodobné maji v etiopatogenezi predcasného porodu dileZitou roli streptokoky
skupiny B (Koucky, Hijek a Patizek, 2006, s. 9). V praxi bylo zavedeno screeningové
vySetieni  streptokokové infekce, které se provddi u vSech t¢hotnych Zen
mezi 35. - 38. tydnem tc¢hotenstvi. Standardni vySetfeni poskytuje vysledky do 48 hodin
a i pfesto, ze jsou k dispozici rychlé diagnostické testy, tak se v praxi preferuje standardni
kultivacni vySetfeni. A to z divodu, Ze jsou rychlé diagnostické testy Casto faleSn¢ negativni.
V ptipadég, Ze ma t€hotna Zena s hrozicim pfed€asnym porodem pozitivni kultivacni vySetfeni
d€lozniho hrdla a pochvy je doporu€eno provést i kultivaci moci. V takovych piipadech
je dilezité zjistit stupeni kolonizace streptokoky skupiny B a je-li pozitivni i v moci a t€hotna
ma klinické i laboratorni zndmky pfedCasného porodu, je doporuceno pielécit téhotnou
podédnim antibiotik. Tato 1é€ba umoZnuje v nékterych ptipadech zabranit pred¢asnému odtoku

plodové vody a tak prodlouzit délku t€hotenstvi (Héjek et al., 2004, s. 271).

2.7.3 Fetalni fibronektin

Fibronektiny jsou glykoproteiny nachdzejici se v lidském organizmu ve dvou forméch.
Jednou formou je tkanovy fibronektin a druhou formou je plasmaticky fibronektin,
ktery se nachdzi v krevni plazmé a ostatnich télnich tekutinich. Tkanovy fibronektin
je glykoprotein extracelularni matrix. Za fyziologickych podminek se nachazi pouze
ve fetdlnich tkédnich a z tohoto dliivodu se oznacuje jako fetdlni fibronektin (Bobdkova et al.,
2002, s. 20). Fetdlni fibronektin je produkovany amniocyty a buiikami cytotrofoblastu
a vyskytuje se mezi vrstvou choria a deciduy a plsobi zde jako spojovaci substance
mezi plodovym vejcem a délohou (Vaviinkovd, 2009, s. 46). A také ma dileZitou dlohu
v procesu nidace placenty. Do 20. tydné tchotenstvi, kdy dochdzi ke splynuti decidua
capsularis a decidua parietalis, se fetdlni fibronektin v cerviko-vagindlnim sekretu bé&zné
vyskytuje ve vysokych hladinich, tento stav je povaZzovan za fyziologicky (Bobdkova et al.,
2002, s. 20). Zatim co ale jeho pfitomnost v cerviko-vagindlnim sekretu ve vysokych
hladindch po 20. - 22. tydnu téhotenstvi je jiZ povaZovdna za abnormdlni a muZe byt

zpusobena rtiznymi patologickymi procesy (Tekesin et al., 2005, s. 280). Predcasny porod
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je provazen zvySenou choriodecidudlni proteolytickou aktivitou a pravé tato zvySend
proteolyticka aktivita vede k uvoliovéani fetdlniho fibronektinu z chodiodecidudlniho prostoru
do cerviko-vagindlniho sekretu (Binder et al., 2011, s. 91). Protoze se fetdlni fibronektin
vyskytuje také v plodové vodé, tak jeho vysoké koncentrace v cerviko-vagindlnim sekretu
muzou signalizovat piitomnost plodové vody v tomto sekretu a tedy patologicky stav,
ktery se oznacuje jako predCasny odtok plodové vody (Tekesin et al., 2005, 280). Na konci
normdlné probihajiciho téhotenstvi v obdobi bliZiciho se terminu porodu se fetdlni fibronektin
ve vysokych hladindch stava opét standardni sloZkou cerviko-vagindlniho sekretu.

V obdobi mezi 22. - 37. tydnem tchotenstvi by se v cerviko-vagindlnim sekretu fetdlni
fibronektin nemél viibec vyskytovat, popiipad¢ by se mél vyskytovat jen ve velmi nizkych
koncentracich. Pokud dojde ke =zvySeni jeho hladiny v cerviko-vagindlnim sekretu
nad 50 ng/ml, tak dochazi ke zvySeni rizika pfedcasného porodu (Koucky, Héjek a Paftizek,
2006, s. 9). Toto vySetieni méd piedev§im vysokou negativni prediktivni hodnotu.
To znamend, Ze je-li vySetfeni negativni, je pravdépodobnost, Ze az v 99,7 % nedojde
k pred€asnému porodu v nejbliz§ich 14 dnech a 93% pravdépodobnost, Ze tc¢hotnd Zena
neporodi pied 37. tydnem téhotenstvi (Hajek et al., 2012, s. 343). Odbér cerviko-vaginilniho
sekretu na vySetfeni fetdlniho fibronektinu je doporuceno provadét mezi 22. - 34. tydnem
téhotenstvi a provadi se stérem ze zadni klenby poSevni. Pied vySetfenim se nesmi
manipulovat s déloZznim hrdlem, mohlo by to totiz vést k faleSn¢ pozitivnim vysledkiim.
Vysetteni se provadi az po 24 hodindch od vagindlniho vysetieni. Cerviko-vagindlni sekret
nesmi byt také kontaminovany naptfiklad dezinfekénim prostiedkem ¢i mydlem.
Také pohlavni styk do 24 hodin pfed vySetfenim muze zpisobit faleSné pozitivni vysledek.
Falesn¢ negativni mtiZze byt vysledek u Zen s vagindlni kvasinkovou infekci. VySetfeni
se neprovadi tchotnym Zendm, u kterych se vyskytuje placenta praevia, podezieni
na predcasné odlucovani lizka ¢i u téhotnych se stfednim aZ silnym vagindlnim krvacenim.
Vysetfeni fetdlniho fibronektinu se muiZe opakovat po 14 dnech a to za ptedpokladu,
ze byl vysledek prvniho testu negativni a pfiznaky predCasného porodu pretrvdvaji dalSich
7 - 14 dni (American Association for Clinical Chemistry, 2009). Pokud byl ale vysledek
prvniho vySetieni pozitivni, tak se nedoporucuje d€lat opakované vySetieni a to z divodu,
Zze i kdyZz by byl nésledny test negativni, tak riziko pfedCasného porodu stejné zistane
zvysené. Dostupnost tohoto vySetieni v Ceské republice v soucasné dobé neni dostateénd
a vySetfeni je také financn¢ ndkladné a neni hrazené z vefejného zdravotniho pojiSténi.

Tyto diivody prozatim brani Sirokému uplatnéni v klinické praxi (Vlk, 2010).
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3 Péce porodni asistentky o téhotnou Zenu

Kazda porodni asistentka by meéla u vSech téhotnych Zen pozorné sledovat vSechny
piiznaky, které svéd¢i pro predCasny porod a to z divodi, Ze pied¢asny porod muze nastat
jak u téhotnych Zen s rizikovymi faktory, tak u té€hotnych, u kterych se rizikové faktory
nevyskytuji. T¢hotné, je nutné informovat o vhodném zplsobu Zivota, vyZive, hygiené
a rizikovych faktorech pied¢asného porodu. Pro vcasné rozpoznani predCasného porodu
je dulezité pravidelné t¢hotné Zeny poucovat i o piiznacich pied¢asného porodu. Toto pouceni
je zvlaste dilezité u t€hotnych s vysokym rizikem pted¢asného porodu.

Téhotné Zeny s vysokym rizikem predCasného porodu chodi na prenatdlni prohlidky
Castéji, z diivodu aby se naptiklad piipadnd dilatace a spotfebovavani délozniho hrdla odhalila
vcas, t¢hotné totiZ Casto nemusi mit Zadné piiznaky. U Zen s rizikem piedCasného porodu
se obvykle nafizuje télesny a duSevni klid. Té€lesny klid zahrnuje omezeni aktivity
a v nékterych piipadech i naprosty klid na liZku, ktery se v soucasné dobé nenafizuje
tak Casto jako v minulosti. Pokud téhotnd Zena ztstava v doméci péci, je nutné, aby ji porodni
asistentka pouéila o nutnosti dodrZovani lékafem nafizené omezeni aktivity. Rada Zen
si po né€kolika dnech tekne, Ze se urCité nic nestane, kdyZ napiiklad pojede na ndkup.
Tuto situaci by méla porodni asistentka ptedvidat a zdlraznit, Ze dodrZovani klidu je zdsadni.
Je nutné tehotné poucit, Ze pokud se vyskytnou pfiznaky hroziciho ptedcasného porodu,

aby se neprodlen¢ dostavily do zdravotnického zatizeni (Leifer, 2004, s. 223 - 224).

44



II PRAKTICKA CAST

Tato c¢ast diplomové prace popisuje jednotlivé faze vyzkumného Setfeni. Nejdiive
jsou zde prehledné zobrazeny vyzkumné otazky a hypotézy, a nasledné je podrobné popsédna
metodika vyzkumu. Poté ndsleduje prezentace zjiSténych vysledkd z dotaznikového Setieni
pomoci tabulek a sloupcovych ¢i vyseCovych grafi, statistické testovani stanovenych hypotéz

a diskuze.

Cile vyzkumné ¢asti diplomové prace jsou:
e Zjistit, jakd je informovanost a zdjem t¢hotnych Zen o vysetieni fetdlniho fibronektinu.
e Zjistit, jakd je informovanost nelékaiského zdravotnického persondlu pracujiciho
bez odborného dohledu na porodnicko-gynekologické klinice a na porodnicko-

gynekologickém oddéleni o vySetteni fetalniho fibronektinu.
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4 Vyzkumné otazky a hypotézy

Vyzkumné otazky a nésledné i hypotézy vyzkumného Setieni byly sestaveny na zdklade

pifedem stanovenych cili vyzkumné ¢asti diplomové préce.

Vyzkumné otazky

Jaky je rozdil v informovanosti o vySetieni fetdlniho fibronektinu u nelékafského
zdravotnického persondlu pracujictho na porodnicko-gynekologickych oddélenich
a téhotnych zen?

Jak velky je rozdil v informovanosti o vySetfeni fetdlniho fibronektinu u Zen
primigravid a multigravid?

Jaky je rozdil v informovanosti o vySetieni fetdlniho fibronektinu u Zen s rizikovym
a fyziologickym téhotenstvim?

Jaky velky vliv ma na informovanost o vySetieni fetdlniho fibronektinu to, jestli Zeny
z fad nelékatského zdravotnického persondlu jiz byly téhotné ¢i nikoliv?

Jak velky zdjem o vySetieni fetdlntho fibronektinu maji téhotné Zeny,
které v minulosti pfedcasné porodily?

Jaky bude hlavni diitvod nezdjmu o vySetfeni fetdlniho fibronektinu?

Jaky je hlavni zdroj, ze kterého respondenti ziskali informace o vySetfeni fetdlniho

fibronektinu?

Vyzkumné hypotézy

Nelékarsky zdravotnicky persondl pracujici na porodnicko-gynekologickych
oddé¢lenich je o vySetfeni fetdlniho fibronektinu vice informovén nez téhotné Zeny.
Multigravidy jsou o tomto vySeteni vice informované neZ primigravidy.

Zeny s rizikovym téhotenstvim jsou o vySetfeni fetdlniho fibronektinu informované

vice neZ Zeny s fyziologickym t€hotenstvim.
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5 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast diplomové prace méla za ikol znazornit informovanost a zdjem té¢hotnych
Zen a také informovanost nelékaiského zdravotnického persondlu pracujiciho na porodnicko-
gynekologickych oddé€lenich o vySetfeni fetdlniho fibronektinu. Pro ucely této ¢4sti prace byla
pouzita forma kvantitativniho vyzkumu a za vyzkumny néstroj bylo zvoleno dotaznikové
Setfeni. Kvantitativni vyzkum probihal ve dvou zdravotnickych zaiizenich Ceské republiky.
Jednim zdravotnickym zafizenim byla krajskd nemocnice a druhym byla oblastni nemocnice.

Data byla ziskdna pomoci anonymniho dotazniku, ktery byl nestandardizovany, vlastni
konstrukce a uréeny pouze pro ucely vyzkumného Setfeni této diplomové prace. Dotaznik
v ivodu obsahoval kratky text, ktery mél sezndmit respondenta s vyzkumnikem, ale také
s ndzvem diplomové prace, ucelem dotaznikového Setfeni a s anonymitou dotazniku. V této
¢asti byla také uvedena e-mailova adresa, na kterou se mohou respondenti obracet v piipade¢,
Ze by chtéli ziskat informace o vysledcich vyzkumného Setfeni. Déle jsme zde stru¢né popsaly
pokyny, kterymi se v prubéhu vypliovani dotazniku méli respondenti fidit. Otazky byly
tvofené dle pfedem stanovenych cili, vyzkumnych otdzek a hypotéz. Dotaznikové Setfeni
bylo rozdélené na dvé c¢ésti. Prvni Cast byla urend pro téhotné Zeny a méla zmapovat
informovanost a zdjem t€hotnych Zen o vySetfeni fetdlniho fibronektinu (viz Pfiloha B).
Tato ¢ast se sklddala celkem ze 17 otdzek. PouZzité otazky lze rozd¢lit dle moznosti odpovédi
na otazky uzaviené, polouzaviené a oteviené. Uzavienych otdzek bylo celkem 10, otdzek
polouzavienych 5 a 2 otazky byly oteviené. Druhd €ast urend pro nelékatsky zdravotnicky
persondl pracujici na porodnicko-gynekologickych oddé€lenich méla zjistit informovanost
téchto Zen o vySetfeni fetdlniho fibronektinu (viz Piiloha C). Tato Cast se sklddala celkem
ze 12 otazek, z nichZ bylo 6 otazek uzavienych, 4 otizky polouzaviené a 2 otizky byly
oteviené.

Pred vlastnim vyzkumem byl proveden pilotni prizkum, ktery mél ovefit funkEnost
vytvoreného dotazniku. Pfi pilotnim prizkumu bylo rozddno 10 dotaznikli t€hotnym Zendm
a 14 dotaznikii porodnim asistentkdm. Na zdklad¢ tohoto pruzkumu jsme dotaznik upravily,
aby byl zcela srozumitelny a z ¢4sti, kterd byla urend t€hotnym Zendm jsme dv¢ otazky uplné
vyfadily. Dotazniky, které byly rozdany pfi pilotnim prizkumu, nebyly do vyzkumu zahrnuty.

V obdobi od zacatku bfezna do zacitku dubna 2014 byly dotazniky v tiSténé podobé&
rozdavany téhotnym Zenam, které navstévovaly ambulance porodnicko-gynekologické kliniky
krajské nemocnice a ambulance porodnicko-gynekologického oddéleni oblastni nemocnice,

kde vyzkum probihal. Dotazniky byly rozdavdny osobné t¢hotnym Zenam v ¢ekarnach téchto
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ambulanci a nésledn€ od nich vyplnéné dotazniky byly zpét vybirdny. V tomto ¢asovém
obdobi byly dotazniky po osobnim kontaktu s vrchni sestrou zaneseny na jednotliva oddé€lent,
kde byly rozdany nelékaiskému zdravotnickému persondlu, ktery pracuje na porodnicko-
gynekologické klinice krajské nemocnice a na porodnicko-gynekologickém odd¢€leni oblastni
nemocnice, ve kterych vyzkum probihal. Na odevzdivani vyplnénych dotaznikd byl
na odd¢lenich pfipraveny box. Nutno podotknout, Ze vyplhovani dotaznikli bylo zcela

dobrovolné.

5.1 Zpracovani ziskanych dat

Data kvantitativniho vyzkumu ziskand dotaznikovym Setfenim, byla zpracovadna
a zaznamendvana v textovém procesoru Microsoft Office Word 2003 a Microsoft Office
Excel 2003. Textovy procesor Microsoft Office Word 2003 byl pouZit pro psany text.
Pro ptehlednost byla data k jednotlivym otdzkdm v dotazniku znidzornéna pomoci tabulek
Cetnosti, sloupcovych ¢i vyseCovych grafii, k tomuto zpracovani byl pouZit textovy procesor
Microsoft Office Excel 2003.

V grafech a tabulkdch uvddime zpracované vysledky dotaznikového Setfeni pomoci
celkové, absolutni a relativni Cetnosti a také pomoci relativni Cetnosti v procentech. Absolutni
Cetnost je v tabulkdch oznaCovdna znackou n; a udavd pocet vyskytu urcitého znaku
ve vyzkumném souboru. Relativni ¢etnost je oznaCovana znackou fj. Tato Cetnost predstavuje
podil absolutni Cetnosti a celkové Cetnosti (n). Pro vypocet relativni Cetnosti byl pouZit

VZOrec:

fi=2t
n
Relativni Cetnosti v procentech byly vypocitany tak, Ze se vypocitand hodnota relativni
cetnosti (fj) vyndsobila 100 %. V tabulkdch byla také pouZzita znacka ), kterd zndzornuje
celkovy pocet respondentii (Chraska, 2007, s. 40 - 41).
Pti ziskadni velkého poctu rtiznych hodnot byla ziskand data seskupena do intervali.

Nejvyhodnéjsi hloubku intervalu byla nejprve stanovena pomoci empirického vzorce:

h=008-R

NP

kde & je hloubka intervalu a R je takzvana variaCni Site, kterd udava rozdil mezi nejveétsi
a nejmensi naméfenou hodnotou (Chréaska, 2007. s 41). Takto byly zpracovéany ziskané udaje

zotazky Ccislo 1 v dotazniku, ktery byl uren téhotnym Zendm a také otazky Ccislo
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1 a 3 v dotazniku ur¢eném pro nelékaisky zdravotnicky persondl pracujici na porodnicko-
gynekologickych oddé€lenich.

Stanovené hypotézy byly testovany za pomoci programu STATISTIKA 12 a textového
procesoru Microsoft Office Excel 2003. Ke kazdé ze tfech piedem stanovych hypotéz byla
vytvofena nulovd a alternativni hypotéza. Nulovd hypotéza oznaCovand jako Hy
je predpoklad, Ze mezi sledovanymi jevy neni Zadny vztah. Zatimco alternativni hypotéza,
kterd byvd oznaCovéana zkratkou Ha, je naopak predpoklad, Ze mezi sledovanymi jevy
je vztah. Rozhodnuti o pfijeti ¢i odmitnuti pfedem stanovenych hypotéz bylo provedeno
na zéklad¢ testovani nulové hypotézy. VZdy po vytvotfeni nulové a alternativni hypotézy byla
vytvofena tabulka Cetnosti a pomoci programu STATISTIKA 12 byla vytvotena kontingen¢ni
tabulka a nasledné pro lepsi piehlednost byl vyobrazen také sloupcovy graf. Poté byla zvolena
hladina vyznamnosti 0,05 ¢ili 5 %. Hladina vyznamnosti byva oznacovadna jako o a jedna
se o pravdépodobnost, Ze nespravn¢ odmitneme nulovou hypotézu (Chraska, 2007, s.72 - 85).

Jelikoz byly absolutni ¢etnosti ve vytvorenych kontingencnich tabulkach dostatecné velké
tak byl vprogramu STATISTIKA 12 proveden Pearsonliv chi-kvadriatovy test,
ktery vypocital p-hodnotu. V piipadé, Ze byla vypocitana p-hodnota vétsi nez o, tak byla
nulovou hypotézu nezamitnuta. JestliZe ale vypocitand p-hodnota byla men$i nez o,
tak byla nulov4 hypotéza zamitnuta a pfijata byla hypotéza alternativni. Pro ovéfeni zamitnuti
¢i nezamitnuti nulové hypotézy byla jeSt¢ porovndna hodnota chi-kvadritu vypocitana
v programu STATISTIKA 12 s kritickou tabulkovou hodnotou CHINV, kterd byla zjiSténa
v programu Microsoft Office Excel 2003. Kriticka tabulkova hodnota byla vypocitana vzdy
pro zvolenou hladinu vyznamnost 0,05 a urcity pocet stupnil volnosti. V ptipadé, Ze byla
vypocitand hodnota chi-kvadratu mensi nez kritickd tabulkova hodnota, tak byla nulova
hypotéza nezamitnuta. Pokud ale byla vypocitana hodnota chi-kvadratu vétsi nez kritickd
tabulkova hodnota, tak byla nulovd hypotéza zamitnuta a pfijala byla alternativni hypotéza.
Na konci statistického testovani byla vZdy provedena interpretace zjiSténych vysledkl

(Chraska, 2007, s.72 - 85).

5.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek se sklddd ztchotnych 7Zen, které navsStévovaly porodnicko-
gynekologické ambulance a porodnich asistentek a vSeobecnych sester pracujicich
na porodnicko-gynekologickych oddélenich krajské a oblastni nemocnice, kde vyzkum

probihal. Jednd se tedy o zdmérny vybér a také je castecné mozné vyzkumny vzorek
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povazovat za anketni, protoZze jsme musely respektovat ochotu respondentd s ndmi
spolupracovat. V této diplomové priaci mluvime o porodnich asistentkdch a vSeobecnych
sestrach, které se zucastnily dotaznikového Setfeni, jako o nelékarském zdravotnickém
persondlu, ktery pracuje bez odborného dohledu a tyto respondentky v praci nadile
oznacujeme pouze zkratkou NZP.

Pro ucely vyzkumného Setfeni byl dotaznik rozdan celkem 62 t€hotnym Zenam
a navratnost dotazniki od nich byla 100 %. Pouze jeden dotaznik nebyl vyplnén spravné
a tak byl vytazen, z tohoto diivodu bylo k vyzkumu pouzito celkem 61 dotazniki. NZP bylo
na jednotliva porodnicko-gynekologicka oddéleni dohromady rozdano 70 dotaznikii. Vraceno
bylo celkem 50 a névratnost vyplnénych dotaznikd byla tedy 71 %. Zadny dotaznik nemusel

byt vyfazen z divodu nespravného vyplnéni.

5.2.1 Charakteristika vyzkumného vzorku pomoci sociodemografickych tdaji

Tato kapitola ma za kol blize charakterizovat vyzkumny vzorek dotazovanych téhotnych
Zen a 7Zen zftfad NZP pracujicich na porodnicko-gynekologickych oddé€lenich, pomoci
grafického zpracovani sociodemografickych udaji z dotaznikového Setfeni. Analyzované
polozky z dotazniku se zaméfuji na veék a nejvyssi dosaZené vzdélani respondentt.

Prvni otdzka v dotazniku, kterd smétovala k urceni véku respondentli, méla moZnost volné
odpovédi. Ziskand data od téhotnych Zen a NZP byla pro lepsi piehlednost seskupena
do 6 intervall. Ze sloupcového grafu, ktery je uveden niZe, vyplyvd, Ze se dotaznikového
Setfeni zucastnilo celkem 15 (25 %) t€hotnych Zen a 7 (14 %) Zen z fad NZP ve vékové
kategorii 20 - 25 let. Nejvice dotazovanych respondentek bylo ve vékové skupiné 26 - 31 let.
V této kategorii bylo 22 (36 %) téhotnych Zen a 12 (24 %) NZP. Ve skupin¢ 32 - 37 let bylo
z dotazovanych respondentek 21 (34 %) téhotnych Zen a 8 (16 %) NZP. Tti (5 %) téhotné
Zeny a 9 (18 %) zen z fad NZP se nachdzely ve vékové kategorii 38 - 43 let. V nésledujici
kategorii 44 - 49 let se vyskytovalo 8 (16 %) NZP. V této kategorii a logicky ani v kategorii
nasledujici se jiz Zadna téhotnd nevyskytovala. V posledni skupiné 50 - 55 let se vyskytovalo
6 (12%) zen z tad NZP, které pracuji na porodnicko-gynekologickych oddé€lenich
(Obrazek 1).
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m Téhotné Zeny m Nelékarsky zdravotnicky persondl

40%

36%

20 - 25 let 26 - 31 let 32 - 37 let 38 - 43 let 44 - 49 let 50 - 55 let

Obrazek 1 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se véku respondentek

Otézka cislo 2 v dotazniku uréeném pro t€hotné Zeny i otdzka Cislo 4 v dotazniku uréeném
pro NZP se zamétovala na zjiSténi nejvySsiho dosazeného vzdélani respondentek. Z rozlozeni
sloupcového grafu mizeme vidét, Ze se prizkumu zucastnilo nejvice respondentek s vysSim
odbornym ¢i vysokoskolskym vzd€lanim. Toto vzdélani mélo 22 (36 %) téhotnych Zen
a 30 (60 %) NZP. Druhym nejcastéji oznacovanym vzdelanim bylo stiedoskolské vzdélani
s maturitou, které mélo 28 (46 %) téhotnych Zen a 20 (40 %) Zen z fad NZP pracujicich
na porodnicko-gynekologickych oddélenich. Odborné vzdé€lani bez maturity oznacilo
9 (15 %) téhotnych Zen a pouze 2 (3 %) t€hotné mély vzdé€lani zdkladni. Je logické,
Ze se vtéchto poslednich dvou kategoriich jiz Zaddny dotazovany NZP nevyskytoval

(Obrazek 2).
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m Téhotné zeny m Nelékarsky zdravotnicky persondl

60%

50%

40%

30%

20%

10%

Zakladni vzdélani  Odborné vzdélani Stifedoskolské Vy§S§i odborné ¢i
bez maturity vzdélani s maturitou  wysokoskolské
vzdélani

Obrazek 2 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se nejvyssiho dosazeného vzdélani
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6 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

V kapitole zndzoriiujeme vysledky kvantitativniho vyzkumu, které jsou zde zpracovany
piehledné¢ pomoci tabulek Cetnosti, sloupcovych a vyseCovych grafti. Tato ¢ast diplomové

prace uvadi také statistické testovani predem stanovenych hypotéz.

6.1 Analyza a interpretace otazek dotazniku

Dotaznikové Setfeni bylo rozdéleno na dvé Casti. Prvni ¢dst se zamétovala na t€¢hotné Zeny
a druhd cast na Zeny ztad nelékaiského zdravotnického persondlu, které pracujici
na porodnicko-gynekologickych oddélenich. Z tohoto diivodu byla pro ptrehlednost analyza

v w2

a interpretace otdzek dotazniku také rozdé€lena na dvé ¢asti.

6.1.1 Analyza a interpretace otazek urcenych pro téhotné zZeny

V této podkapitole jsou zpracovany otdzky dotazniku urcené pro téhotné Zeny pomoci
tabulek cCetnosti, sloupcovych ¢i vyseCovych grafi. Otizky ¢islo 1 a 2 jsou
sociodemografického charakteru a byly analyzovéany jiz v kapitole, kterd charakterizuje

vyzkumny vzorek. Proto zde analyza a interpretace zacind az od otazky ¢islo 3.

Analyza otazKky ¢. 3: Jste v souc¢asné dobé téhotna?

Respondentky mély na vybér ze dvou moZnosti odpovédi. Pomoci této otdzky byly
téhotné Zeny, které se zucastnily dotaznikového Setfeni, rozdéleny na ty, které jsou tc¢hotné
poprvé (primigravidy) a na ty, které jsou jiz téhotné opakované (multigravidy). Z tabulky
Cetnosti a vyseCového grafu vyplyva, ze 34 (56 %) Zen bylo té¢hotnych opakované. Zatimco

u 27 (44 %) zen se jednalo o prvni téhotenstvi (Obrazek 3).

primigravidy
44%

multigravidy
56%

Obrazek 3 Graf Cetnosti odpovédi na otazku tykajici se poctu téhotenstvi
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Analyza otazky ¢. 4: VaSe predchozi téhotenstvi bylo ukonc¢eno?

Respondentky zde oznacovaly, jak bylo ukonceno jejich pfedchozi té¢hotenstvi a mély
na vybér z5 moZnosti odpovédi. Nejpocetnéjsi skupinu tvofilo 27 (44 %) zen,
které na tuto otdzku nemohly odpovédét, protoze se jednalo o jejich prvni téhotenstvi.
Osmnict (30 %) Zen oznacilo, Ze bylo jejich pfedchozi t&€hotenstvi ukoncené porodem
v terminu porodu a 12 (20 %) Zen zaSkrtlo pfedCasny porod. Spontdnni potrat oznalily

2 (3 %) zeny a interrupci také 2 (3 %) Zeny (Obrazek 4).

30 27

25+

20+

15+
10+
5,
0,
nemohu interrupce spontanni pfedCasny porod v terminu
odpovedét (prvni potrat porod porodu
téhotenstvi)

Obrazek 4 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se zptisobu ukonceni predchoziho téhotenstvi

54



Analyza otazKky ¢. 5: Byla jste nékdy hospitalizovana z divodu hroziciho predc¢asného
porodu?

Tato otdzka méla zodpovedét, které t€hotné zZeny byly hospitalizovany z divodu hroziciho
predCasného porodu. Na grafickém zobrazeni je ptehledn¢ zndzornéno, zZe z celkového poctu
dotazovanych respondentek vétSina téhotnych Zen 46 (75 %) oznalila, Ze nikdy nebyly
hospitalizovany z diivodu hrozictho ptedcasného porodu a 15 (25 %) teéhotnych Zen zaSkrtlo,
Ze v tomto nebo ptedchozim téhotenstvi jiz byly hospitalizovany kvtli riziku pied¢asného

porodu (Obréazek 5).

ano

75%

Obrazek 5 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se hospitalizace z duvodu pi‘ed¢asného porodu
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Analyza otazky ¢. 6: Je oznaceno Vase téhotenstvi za rizikové?

Pomoci této otdzky byly t€hotné Zeny, které se zicastnily dotaznikového Setfeni rozdéleny
dle toho, jestli je jejich téhotenstvi oznaceno za rizikové ¢i nikoliv. Z celkového mnozZstvi
dotazovanych t¢hotnych Zen jich 32 (53 %) odpovédélo, Ze je jejich tehotenstvi oznaceno
za rizikové, 27 (44 %) jich zaSkrtlo, Ze jejich t€hotenstvi neni oznafeno za rizikové

a2 (3 %) téhotné Zeny na otdzku neznaly odpoveéd’ (Obrazek 6).

53%

60%;

50%/1

40%1

30%/1

20%1

10%1

0%
ano ne nevim

Obrazek 6 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se, jestli je téhotenstvi oznaceno za rizikové

Nejcastéjsimi divody rizikového tc¢hotenstvi, které t€hotné uddvaly, bylo vicecetné
t€hotenstvi. Tuto pfiCinu oznacilo dohromady 6 (19 %) t€hotnych Zen. DalSimi nejCastéji
udavanymi pti¢inami bylo riziko pifed¢asného porodu ¢i vysoky krevni tlak. Kazdou z téchto

Vv

dvou moznosti oznaéilo 5 (16 %) téhotnych Zen. Ctyfi (13 %) Zeny oznadily jako pfiginu
rizikového téhotenstvi gestacni diabetes mellitus, 2 (6 %) uvedly jako pti€inu nizko nasedajici
placentu a také 2 (6 %) Zeny uvedly jako pfiCinu rizikového téhotenstvi diabetes mellitus
I. typu. V niZze uvedené tabulce cetnosti muizZeme pozorovat dals$i jednotlivé odpovédi

téhotnych Zen (Tabulka 1).
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Tabulka 1 Cetnosti odpovédi tykajici se diivodii rizikového téhotenstvi

Diivody rizikového téhotenstvi n; fiv %
Vicecetné t€hotenstvi 6 19
Riziko pied¢asného porodu 5 16
Vysoky krevni tlak 5 16
Gestacni diabetes mellitus 4 13
Nizko nasedajici placenta 2 6
Diabetes mellitus (I. typu) 2 6
Tti cisafské fezy v anamnéze 1 3
Onemocnéni srdce 1 3
Astma 1 3
Epilepsie 1 3
Obezita 1 3
Mala véha plodu 1 3
Tromboza v anamnéze 1 3
IVF 1 3
> 32 100
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Analyza otazky ¢. 7: SlySela jste nékdy o vySetieni fetalniho fibronektinu?

Tato otdzka méla za cil zjistit, jestli t€hotné Zeny jiz n€kdy slySely o vySetfeni fetdlniho
fibronektinu ¢i nikoliv. Z celkového poctu dotazovanych téhotnych ZzZen jich nejvice
a to 58 (79 %) nikdy o vySetieni fetdlniho fibronektinu neslySelo. Pouze 13 (21 %) t€hotnych
Zen oznacilo moznost, Ze o tomto vySetfeni slySely (Obrazek 7). Z téchto Zen dohromady
7 (54 %) spravné odpovédélo, Ze vySetfeni fetdlniho fibronektinu slouZi ke stanoveni rizika
a kdiagnostice pred¢asného porodu a 6 (46 %) tchotnych Zen oznacilo moZnost,

Ze o vysetieni slySely, ale jiZ si nepamatuji k ¢emu se pouziva (Tabulka 2).

ano

79%

Obrazek 7 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se, zda-li téhotné slySely o vySetieni

Tabulka 2 Cetnosti tykajici se odpovédi Zen, které o vySetieni slySely

Zeny, které o vySetieni slySely n; fiv %

Ano, stanoveni rizika a diagnostika pred¢asného

porodu 7 54
Ano, ale nevzpominam si, k ¢emu se pouziva 6 46
> 13 100
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Analyza otazky ¢. 8: Pii vySeti‘eni se fetalni fibronektin zjist'uje?

Na tuto otdzku tchotné Zeny odpovidaly pouze v ptipadé, Ze o vySetfeni fetdlniho
fibronektinu jiz nékdy slySely. Ostatni respondentky ve vypliovani dotazniku pfi negativni
odpovédi na piedchozi otizku &slo 7 jiz nepokratovaly. Ucelem této otdzky &islo 8 bylo
znazornit, jak jsou t¢hotné Zeny o vySetfeni fetdlniho fibronektinu informované a zjistit,
jestli védi, z ceho se fetdlni fibronektin detekuje. Na tuto otdzku odpovidalo pouze
13 respondentek, které mély na vybér ze C¢tyf moZnosti odpovédi. Spravné oznacilo
6 (46 %) Zen odpoveéd, Ze se fetdlni fibronektin zjiStuje ze sekretu z déloZniho hrdla
a pochvy. Pét (39 %) téhotnych Zen zaskrtlo, Ze nevi, z ¢eho se zjistuje a 2 (15 %) oznacily
nespravnou odpovéd’, Ze se fetdlni fibronektin zjistuje zmoci. Ctvrtou moZnost,

Ze se detekuje z krve, neoznacila ani jedna téhotnd Zena (Obrézek 8).

z modi z krve ze sekretu nevim, z éeho se
délozniho hrdla zjistuje

Obrazek 8 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se informace, z ¢eho se fetalni fibronektin zjist'uje
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Analyza otazky ¢. 9: Kdy (ve kterém tydnu) se doporucuje provadét vySeti‘eni fetalniho
fibronektinu u téhotnych zen?

Otazka m¢éla zjistit, zda té¢hotné, které o vysetieni fetdlniho fibronektinu slySely, védi,
ve kterém tydnu téhotenstvi se vySetfeni doporucuje provadét. Trindct (100 %) téhotnych,
které na tuto otdzku odpovidaly, mély na vybér ze Ctyf moZnosti odpovédi.
Sedm (54 %) z nich odpovéd€lo sprivné, Ze se vySetieni doporucuje provadét
mezi 22. a 34. tydnem tchotenstvi. Moznost nevim, ve kterém tydnu se vySetfeni doporucuje
provadét oznacilo 5 (38 %) téhotnych Zen a 1 (8 %) tchotnd zaSkrtla, Ze se vysSetfeni
doporucuje provadét po 34. tydnu téhotenstvi. Posledni ¢tvrtou moZnost neoznacila ani jedna

t€¢hotna Zena (Obrazek 9).

7,
6,
5,
4-
3,
2,
1 i
0,
pfed 22. tydnem mezi 22. a 34. po 34. tydnu nevim
téhotenstvi tydnem téhotenstvi
téhotenstvi

Obrazek 9 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se informace, ve kterém tydnu se vySetieni
doporucuje provadét
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Analyza otazky ¢. 10: Od koho jste ziskala informace o tomto vySetieni?

Jedna se o otdzku, kterd méla zjistit, z jakého zdroje téhotné ziskaly informace o vySetteni
fetalniho fibronektinu. T¢hotné Zeny zde mely moznost oznacit vice odpovédi a také zde byla
moznost takzvané jiné odpovédi, kde mohly vypsat vlastni jiny zdroj informaci nez byly Ctyfi
pfedem stanovené mozZnosti. Pét Zen vyuZilo moznost zasSkrtnuti vice odpovédi a oznacilo
dv€ moznosti. Ostatni Zeny oznacily pouze jednu moZnost. T€hotné Zeny nejcastéji uvadely,
jako zdroj informaci o vySetfeni fetdlniho fibronektinu internet, tuto moZznost oznacilo celkem
8 (44 %) zen. Informace o vySetieni od gynekologa ziskaly 3 (17 %) t€hotné Zeny. MoZnost,
Ze ziskaly informace od zndamého, zaskrtly 2 (11 %) Zeny a 1 (6 %) Zena oznacila, Ze ziskala
informace z knih. Cty¥i (22 %) téhotné Zeny zaskrtly také moZnost jiné odpovédi, zde jejich
odpovédi byly shodné a vSechny ctyfi uvedly jako zdroj informaci televizni potad

(Obrazek 10).

44%

od gynekologa z internetu z knih od znamého  jiné (televizni
porad)

Obrazek 10 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se zdroje informaci o vySetieni
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Analyza otazky ¢. 11: Domnivate se, Ze by téhotné Zeny mély byt o tomto vySetieni vice
informované?

Otéazka se zabyvala nazorem t¢hotnych Zen, které mély zvolit odpovéd ze tif moZnych
variant. Nejcastéji volily mozZnost, Ze by t¢hotné mély byt o vySetieni fetdlniho fibronektinu
vice informované, tuto moznost zvolilo celkem 7 (54 %) Zen. Sest (46 %) téhotnych Zen
uvedlo, Ze nad tim jestli by tchotné mély byt o vySetfeni vice informované,
zatim neuvazovaly. Ani jedna Zena neoznacila moznost, Ze by t€hotné nemély byt o vysetieni
fetalniho fibronektinu vice informované (Obrazek 11).

Zeny, které oznalily, Ze by t&hotné mély byt o vySetfeni fetdlniho fibronektinu
vice informované, mély moznost uvést, z jakého divodu se takto domnivaji. Tuto moznost
nevyuzila pouze jedna t€hotnd, ostatni téhotné zZeny udavaly nasledujici davody:

e Utciteni pohody a jistoty.

e Omezeni nutnosti byt hospitalizovdna v obdobi tehotenstvi. “
o WyuZiti novych metod pro zddrny porod.

e Psychické pohody v téhotenstvi. “

e Nedostatku informaci o vysetieni.

o Tehotné by mely vedet vse v pritbehu tehotenstvi.

54%

60%

50%

40%-

30% 1

20% 1

10%

0%
ano ne zatim jsem nad tim
neuvazovala

Obrazek 11 Graf Cetnosti odpovédi na otiazku tykajici se nazoru, jestli by téhotné mély byt vice

informované
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Analyza otazky ¢. 12: Podstoupila jste v minulém ¢i souc¢asném téhotenstvi vySetieni
fetalniho fibronektinu?

Tato otizka méla zjistit, kolik Zen v minulosti podstoupilo vySetfeni fetdlniho
fibronektinu. Z celkového poctu téhotnych Zen, které se zucastnily dotaznikového Setfeni
a o vySetfeni fetdlniho fibronektinu slySely, vétSina odpovédéla, Ze vySetieni nikdy
v minulosti nepodstoupily. Téchto Zen bylo celkem 12 (92 %). Jen jedna Zena (8 %)

odpovédela, Ze toto vysetieni v minulosti podstoupila (Obrazek 12).

ano
8%

92%

Obrazek 12 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se, zda-li podstoupily vySeti‘eni
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Analyza otazKky ¢. 13: Znate nékoho ve svém okoli, kdo toto vyseti‘eni podstoupil?
Ukolem otézky &islo 13 bylo zjistit, jestli téhotné Zeny, které se zicastnily dotaznikového

Setfeni, znaji nékoho ve svém okoli, kdo podstoupil vysetieni fetdlniho fibronektinu. Nejvice,

ato 11 (85 %) zen odpovédelo, Ze nikoho takového neznaji a pouze dveé (15 %) t¢hotné Zeny

znaji ve svém okoli nékoho, kdo vySetreni fetilniho fibronektinu podstoupil (Obréazek 13).

ano
15%

85%

Obrazek 13 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se, jestli znaji nékoho, kdo podstoupil vySeti‘eni
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Analyza otazKky ¢. 14: Méla byste zajem o provedeni daného vySetieni?

Téhotné zde mély vyjadrit, jestli maji zdjem o vySetfeni fetdlniho fibronketinu,
¢i zda o toto vySetieni zdjem nemaji. Z celkového poctu 13 (100 %) téhotnych Zen vyjadtilo
8 (62 %) zen o vySetieni fetdlniho fibronektinu zdjem a 5 (38 %) t€¢hotnych Zen o vySetfeni

zéjem nemélo (Obrazek 14).

Obrazek 14 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se zajmu o vySeti‘eni
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Analyza otazKky ¢. 15: Jaké duvody by Vas vedly k odmitnuti tohoto vySeti-eni?

Na tuto otdzku mély odpovidat pouze Zeny, které o vySetfeni fetdlniho fibronektinu
nem¢ly zdjem. Jednalo se o posledni otdzku, kterd byla uréend t€hotnym zZendm. Tato otdzka
m¢éla tii predem stanové moznosti odpovédi a také méla moznost takzvané jiné odpovédi,
kde mohly téhotné uvést vlastni diivod, ktery by je vedl k odmitnuti vysetieni. NejcastéjSim
divodem nezdjmu o vysetieni fetdlniho fibronektinu, ktery t€hotné uvadely, bylo nedostatek
informaci o tomto vySetfeni. Tuto mozZnost oznacily celkem 3 (60 %) Zeny, 1 (20 %) Zena
jako divod uvedla strach z vySetieni a 1 (20 %) Zena vyuzila moznost volné odpovédi
a uvedla, Ze: ,pokud jsem zdravd a nepatiim do rizikové skupiny, pak si myslim,

Ze je vySetreni zbytecné®, finanéni diivody neuvedla Zadnd z téhotnych Zen (Obrazek 15).
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40% |

30% 1

20% 1
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0%
finanéni davody nedostatek strach z wyS$etfeni jiné
informaci

Obrazek 15 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se pri¢iny odmitnuti vySeti-eni
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6.1.2 Analyza a interpretace otazek urcenych pro nelékaisky zdravotnicky
personal

V této podkapitole jsou zpracovany otdzky dotazniku urené pro NZP, ktery pracuje
bez odborného dohledu na jednotlivych porodnicko-gynekologickych oddé€lenich dvou
zdravotnickych zafizeni Ceské republiky pomoci tabulek etnosti, sloupcovych & vysecovych
grafii. Otazky c¢islo 1 a 4 jsou sociodemografického charakteru a byly analyzovany
Jiz v kapitole, kterd bliZze charakterizuje vyzkumny vzorek. Proto zde analyza a interpretace

zacind az od otazky Cislo 2 a otdzka Cislo 4 je vynechdna.

Analyza otazky ¢. 2: Na kterém nemocni¢nim oddéleni pracujete?

Tato otdzka meéla za ukol zjistit, na jakém nemocni¢nim oddéleni dotazovany NZP
pracuje. Respondentky zde m¢ly na vybér z 5 moznych odpovédi a mohly oznacit, Ze pracuji
bud na gynekologicko-porodnické ambulanci, porodnim sdle, odd¢leni Sestined¢li,
gynekologické JIP (jednotka intenzivni péce) ¢i na oddéleni gynekologie a rizikového
téhotenstvi. Oddéleni gynekologie a rizikového téhotenstvi bylo spojeno z davodu,
Ze na jednom zoslovenych zdravotnickych pracovist, kde vyzkum probihal,
jsou tato oddéleni spojend. Zcelkového pocCtu dotazovanych  respondentek
jich 18 (36 %) pracovalo pravé na oddéleni gynekologie a rizikového téhotenstvi.
Na porodnim sdle pracovalo 10 (20 %) respondentek a na oddéleni Sestined€li pracovalo
respondentek 9 (18 %). Sedm (14 %) NZP pracovalo na oddé¢leni gynekologické JIP
a na gynekologicko-porodnické ambulanci pracovalo 6 (12 %) dotazovanych Zen z fad NZP

(Tabulka 3).

Tabulka 3 Cetnosti odpovédi na otdzku tykajici se typu nemocni¢niho oddéleni

Pi'ehled nemocni¢nich oddéleni n; fiv %
Gynekologicko-porodnickd ambulance 6 12
Porodni sél 10 20
Odd¢leni Sestinedé€li 9 18
Oddélené gynekologické JIP 7 14
Oddéleni gynekologie a rizikového téhotenstvi 18 36
> 50 100
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Analyza otazky ¢. 3: Jak dlouho jiz pracujete ve zdravotnictvi?

Pti vypliovéni této otdzky meély respondentky moZnost volné odpovédi a otdzka méla
za ukol zjistit délku praxe dotazovanych respondentek ve zdravotnictvi. Ziskand data
byla pfevedena zrokli na mésice a nésledné¢ byla data seskupena do 7 intervali.
Z niZe uvedeného sloupcového grafu vyplyva, Ze nejvice a to celkem 13 (26 %) dotazovanych
NZP m¢lo délku praxe 2 - 59 mésict. Délku praxe ve zdravotnictvi 60 - 117 mésicti mélo
5 (10 %) respondentek a 7 (14 %) respondentek mélo délku praxe 118 - 175 mésict.
Do kategorie, kterd znazornuje délku praxe 176 - 233 mésicti bylo zarazeno 5 (10 %) NZP
a 12 (24 %) NZP pracujicich na porodnicko-gynekologickych oddélenich mélo délku praxe
234 - 291 mésica. Pét (10 %) respondentek uvedlo délku praxe ve zdravotnictvi
292 - 349 mésict a 3 (6 %) dotazované respondentky spadaly do kategorie s délkou praxe
350 - 407 mésict (Obrazek 16).
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Obrazek 16 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se délky praxe ve zdravotnictvi
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Analyza otazky ¢. 5: Byla jste jiz nékdy téhotna?

Respondentky zde mély na vybér ze dvou moZznosti odpovédi a pomoci této otazky
¢islo 5 byly Zeny ztad NZP, které pracujici na porodnicko-gynekologickych oddé¢lenich
rozdéleny podle toho, jestli byly téhotné ¢&i nikoliv. Prizkumu se zudcastnilo celkem
30 (60 %) NZP, které jiz v minulosti byly t¢hotné a 20 (40 %) Zen, které prozatim téhotné
nebyly (Obrézek 17).

ano
60%

Obrazek 17 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se zda byly téhotné
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Analyza otazKky ¢. 6: SlySela jste nékdy o vySeti‘eni fetalniho fibronektinu?

Tato otazka méla za cil zjistit, jestli Zeny z fad NZP, které pracuji na porodnicko-
gynekologickych odd¢€lenich, jiz n¢kdy slySely o vySetfeni fetdlniho fibronektinu ¢i nikoliv.
Nejvice z dotazovanych respondentek a to celkem 37 (74 %), které se zucastnily
dotaznikového Setfeni, jiZz nékdy o vySetfeni fetdlntho fibronektinu slySelo
a jen 13 (26 %) respondentek odpovédélo, Ze zatim o vySetfeni fetdlniho fibronektinu nikdy

neslySely (Obrézek 18).

74%

Obrazek 18 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se, jestli slySely o vySetieni fetalniho fibronektinu

Z celkového poctu dotazovanych Zen z fad NZP, které o vySetieni jiZ slySely, spravné
odpovéd€lo 36 (97 %), ze vySetfeni fetdlniho fibronektinu slouZzi ke stanoveni rizika
a k diagnostice pied¢asného porodu. Pouze jedna (3 %) respondentka odpovédéla,
Ze o vySetfeni fetdlniho fibronektinu slySela, ale Ze si nevzpomind, k Cemu se pouZziva

(Tabulka 4).

Tabulka 4 Cetnosti tykajici se odpovédi Zen z Fad NZP, které o vySetieni slySely

Zeny, které o vySetfeni slySely n; fiv %

Ano, ke stanoventi rizika a diagnostice pfedc¢asného

porodu 36 97
Ano, ale nevzpominam si, k ¢emu se pouziva 1 3
> 37 100
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Analyza otazky ¢. 7: Z jakého biologického materialu se detekuje fetalni fibronektin?

Na tuto otdazku Zeny ze skupiny NZP odpovidaly pouze v ptipadé, Ze o vysetieni fetdlniho
fibronektinu jiz nékdy slySely. Ostatni respondentky ve vypliovani dotazniku pfi negativni
odpovédi na piedchozi otizku ¢&islo 6, jiz nepokratovaly. Ugelem otdzky bylo zndzornit
jak je NZP o vySetteni fetdlniho fibronektinu informovén a zjistit, jestli vi, z ceho se fetdlni
fibronektin detekuje. Na tuto otdzku ¢islo 7 odpovidalo celkem 37 respondentek a ty mély
na vybér ze ¢ty moznosti odpovédi. VSech 37 (100 %) dotazovanych NZP spravné oznacilo,

Ze se fetdlni fibronektin detekuje ze sekretu z dé€lozniho hrdla a pochvy (Obrazek 19).
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Obrazek 19 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se, z ¢eho se fetalni fibronektin detekuje
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Analyza otazky ¢ 8: Kdy (ve kterém tydnu) se doporucuje provadét vysetieni fetalniho
fibronektinu u téhotnych zen?

Tato otdzka stejné jako otdzka Cislo 7 méla znazornit jak je NZP pracujici na porodnicko-
gynekologickych oddélenich informovdn o vySetieni fetdlniho fibronektinu a jestli vi,
ve kterém tydnu se doporucuje vySetfeni provadét. Respondentky mély na vybér ze Ctyt
pfedem stanovenych moznosti odpovédi. Spravné 33 (89 %) respondentek oznacilo odpovéd’,
Ze se vySetfeni doporucuje provadét mezi 22. a 34. tydnem téhotenstvi. Tii (8 %) Zeny z fad
NZP oznaCily moZnost, ze se vySetfeni doporucuje provadét po 34. tydnu téhotenstvi
a 1 (3 %) respondentka zvolila moZnost, Ze se doporucuje provadét jiz pied 22. tydnem
téhotenstvi. Ani jedena respondentka neoznacila moZnost, Ze nevi, kdy se vySetfeni

doporucuje provadét (Obrazek 20).

89%
90%-
80%-
70%-

3%
pred 22. mezi 22.a po 34. tydnu nevim
tydnem 34. tydnem  téhotenstvi

téhotenstvi  téhotenstvi

Obrazek 20 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se, kdy se doporucuje vySetieni provadét
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Analyza otazky ¢. 9: Od koho jste ziskala informace o tomto vySeti‘eni?

Jednd se o otazku, kterd méla zjistit, z jakého informacniho zdroje Zeny ze skupiny NZP
ziskaly informace o vySetfeni fetdlniho fibronektinu. Respondentky zde mély moznost oznacit
vice odpovédi a také zde byla moZnost takzvané jiné odpovéedi, kde mohly vypsat vlastni jiny
zdroj informaci neZ byly Ctyfi pfedem stanovené moZnosti. Nej€astéji uvadénym zdrojem,
od kterého respondentky ziskaly informace o vySetfeni, byl 1ékaf. Tuto moZnost zvolilo
celkem 27 (55 %) NZP. Druhym nejcastéji oznaCovanym informacnim zdrojem byl internet,
ktery zaskrtlo 12 (25 %) NZP. Moznost, 7Ze ziskaly informace zknih zaSkrtly
4 (8 %) respondentky. Od zndmého ziskaly informace o vySetfeni fetdlniho fibronektinu
3 (6 %) respondentky a 3 (6 %) Zeny z tad NZP také zvolily moZnost takzvané jiné odpovédi,
zde byly jejich odpovédi shodné a vSechny tii uvedly, Ze ziskaly informace o vysetieni

pii studiu (Obrazek 21).

od lékare z internetu z knih od zndmého  jiné (pfi studiu)

Obrazek 21 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se informac¢niho zdroje
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Analyza otazKky ¢. 10: Je toto vySetieni hrazené z veirejného zdravotniho pojisténi?

Tato otdzka, stejn€ jako né€které predchozi jiz analyzované otdzky, méla zjistit jak je NZP
pracujici na porodnicko-gynekologickych oddélenich informovany o vySetfeni fetdlniho
fibronektinu a jestli vi, zda-li je vySetfeni hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi
¢i nikoliv. Spridvné odpovédélo 35 (95 %) respondentek, Ze vySetfeni neni hrazené
z vetejného zdravotniho pojisténi. Dvé (5 %) respondentky oznalily moZnost, Ze nevédi,
jestli je hrazené a ani jedena respondentka nezvolila moZnost, Ze je vySetfeni hrazené

z vetejného zdravotniho pojisténi (Obrazek 22).
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Obrazek 22 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se, jestli je vySetieni hrazené z veiejného
zdravotniho pojisténi
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Analyza otazky ¢. 11: Domnivate se, Ze by téhotné Zeny mély byt o vySetieni vice
informovany?

Otazka se zabyvala nazorem dotazovanych respondentek zitad NZP, které pracuji
na porodnicko-gynekologickych oddé€lenich, zda by téhotné Zeny mély byt o vysetieni
fetdlniho fibronektinu vice informovany. Respondentky mély na vybér ze tfi moZnosti
odpovédi a nejastéji volily moZnost, Ze nad tim, jestli by mé¢ly byt téhotné Zeny o vySetteni
fetdlniho fibronektinu informovany, zatim neuvazovaly. Tuto moZnost zvolilo celkem
18 (49 %) z nich. Ttinéct (35 %) NZP si mysli, Ze by t€hotné Zeny mély byt vice informované
a 6 (16 %) z nich oznacilo mozZnost, Ze by t€hotné Zeny nemély byt vice informované o daném
vySetfeni (Obrazek 23).

Respondentky, které oznacily, Ze by téhotné mély byt o vysetfeni fetdlniho fibronektinu
vice informovany, mély moznost uvést, z jakého diivodu se takto domnivaji. Dotazované Zeny
ze skupiny NZP nejcastéji uddvaly néasledujici divody:

e Eliminace rizika predcasného porodu.

®  Mnohé nevedi, Ze tato moZnost viibec existuje.

e Pro uvedomeni o moZnostech a eventudlni prevenci predcasného porodu. “

e SniZeni rizika predcasného porodu. “

o Vetsinou tehotné mnoho informaci o tomto vySetreni nemaji.

e  Odhaleni pravdépodobnosti vzniku predcasného porodu a moZnosti upravy

Zivotospravy a celkového planovdni rodicovstvi.
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40% 1

30%

20% 1
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0%

ano ne zatim jsem nad tim
neuvazovala

Obrazek 23 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se nazoru, jestli by téhotné mély byt o vySetieni vice
informované
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Analyza otazky ¢. 12: Povazujete vySetieni za prinosné?

Tato posledni otdzka méla zjistit, jestli NZP pracujici na porodnicko-gynekologickych
odd€lenich povaZuje vysetieni za piinosné. Dotazované respondentky mély na vybér ze dvou
moznosti odpovédi. Devatendct (51 %) Zen ziad NZP povaZzuje vySetieni za piinosné

a 18 (49 %) respodentek toto vySetieni za piinosné nepovazuje (Obrazek 24).

ne
49%

ano
51%

Obrazek 24 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se nazoru, jestli povazuji vySetieni za piinosné

Ty respondentky, které oznalily, Ze vySetfeni nepovazuji za piinosné, meély uvést,
z jakého duvodu se takto domnivaji. Tyto respondentky si mohly vybrat bud’ ze tii pfedem
stanovenych moznosti nebo mohly oznacit moZnost takzvané jiné odpovédi a nédsledné uvést
vlastni divod, pro¢ si to mysli. Sedm (39 %) dotazovanych NZP uvedlo, Ze se domnivaji,
Ze vySetfeni neni pfinosné z divodu financéni zéatéze t¢hotné Zeny, 6 (33 %) uvedlo,
Ze si to mysli z divodu omezené dostupnosti vySetieni, 4 (22 %) se takto domniva kvuli
nedostatku informaci o vySetfeni fetdlniho fibronektinu a 1 (6 %) Zena z fad NZP oznacila
moznost jiné a uvedla, Ze: , pokud je test pozitivni, miiZe tehotnou Zenu spisSe vystrasit*

(Obrazek 25).
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vy Setreni vy Setreni

Obrazek 25 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici divodu, pro¢ ho nepovazuji za piinosné
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6.2 Statistické ovérovani hypotéz

Tato kapitola se zabyvd statistickym ovéfovanim piedem stanovenych hypotéz.
Jsou zde zobrazeny vypocCty a vysledky statistického testovani. U kazdé testované hypotézy
je uvedena nulovd (Hp) a alternativni (Ha) hypotéza. VSechny tii stanovené hypotézy

byly testovany pomoci Pearsonova chi-kvadratového testu.

Hypotéza ¢. 1: Nelékarsky zdravotnicky personal pracujici na porodnicko-
gynekologickych oddélenich je vice informovany nez téhotné Zeny.

K této hypotéze se vztahuji otdzka Cislo 7 z dotazniku uréeného pro téhotné Zeny a otazka
¢islo 6 z dotazniku uréeného pro NZP pracujici bez odborného dohledu na porodnicko-
gynekologickych oddélenich. VyseCové grafy k t€émto otdzkdm jsou uvedené v podkapitole,
kterd se zabyva analyzou a interpretaci otdzek urc¢enych pro téhotné Zeny a také v podkapitole
zabyvajici se analyzou a interpretaci otdzek urcenych pro NZP. K témto otdzkdm byly
vytvoreny také tabulky Cetnosti, které jsou uvedeny v Piiloze D.

Na zacatku statistického ovéfovani hypotézy, byla stanovena nulovd a alternativni
hypotéza, které maji nasledujici podobu:

® H,: Mezi informovanosti o vySetfeni fetdlniho fibronektinu u NZP a informovanosti

t€hotnych Zen neni Zadny rozdil.

® H,: NZP je o vysetieni fetalniho fibronektinu vice informovany nez t€hotné Zeny.

Poté byla vytvofena Ctyfpolni kontingen¢ni tabulka a pro ptehlednost byl vyobrazen
také sloupcovy graf relativnich Cetnosti v procentech. V niZe uvedené kontingen¢ni tabulce
a také ve sloupcovém grafu lze na prvni pohled pozorovat, Ze celkovy pocet
111 (100 %) dotazovanych respondentek tvofilo 61 (55 %) t€hotnych Zen a 50 (45 %) Zen
z fad NZP. Ddle miZeme pozorovat, Ze z celkového poctu respondentek jich o vysetieni
fetalniho fibronektinu slySelo 50 (45 %) a 61 (55 %) z nich o tomto vysetifeni nikdy ptredtim
neslySelo. MuzZzeme také pozorovat, Ze skupinu Zen, kterd o vySetieni slySela, tvofilo
37 (33 %) respondentek ztad NZP a 13 (12 %) téhotnych Zen. Zatimco skupinu
respondentek, které o vySetieni prozatim nikdy neslySely, tvofilo 48 (43 %) téhotnych Zen

a 13 (12 %) zen z fad NZP (Tabulka 5; Obrazek 26).
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Tabulka 5 Kontingen¢ni tabulka uréena pro respondentky a jejich informovanost o vySetieni

Respondentky / Informovanost o| Informované | Neinformované >

vySetieni

Téhotné Zeny 13 48 61

Nelékaisky zdravotnicky personal 37 13 50
> 50 61 111

m Téhotné Zeny m Nelékarsky zdravotnicky personal

43%

Informované

Neinformované

Obrazek 26 Graf relativnich ¢etnosti v procentech znazornujici respondentky a jejich informovanost

o vySetieni

Postup pii statistickém testovani nadédle pokracoval zvolenim hladiny vyznamnosti

0,05 neboli 5 %. Pomoci programu STATISTICA 12 byl proveden Pearsoniv

chi-kvadritovy test, ktery vypocital p-hodnotu (Tabulka 6). Tato p-hodnota byla poté

porovndna se zvolenou hladinou vyznamnosti a zjistilo se, Ze vypocitand p-hodnota

(p <0,001) je mensi neZ zvolend hladina vyznamnosti (o = 0,05) a proto byla nulova hypotéza

zamitnuta a piijata byla alternativni hypotéza.

Tabulka 6 Pearsonuv chi-kvadratovy test ur¢eny pro hypotézu ¢islo 1

chi-kvadrat

Sv

p-hodnota

Pearsonuv chi-kvadrat

30,815

df=1

p< 0,001

Pro ovéfeni byla jeSté chi-kvadrat hodnota vypocitand Pearsonovym chi-kvadratovym

testem porovnana s kritickou tabulkovou hodnotou CHINV, ktera byla vypoctena v programu
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Microsoft Office Excel 2003 pfi hladin€¢ vyznamnosti 0,05 a stupni volnosti 1. Vypocitana

kritickd hodnota CHINV byla 3,84. Znamend to tedy, Ze vypocitand chi-kvadrit hodnota

(30,82) byla vyssi nez kritickd hodnota CHINV (3,84) a na zdkladé této skuteCnosti byla
nulova hypotéza zamitnuta a ptijata hypotéza alternativni:

e Vztah mezi informovanosti o vySetieni fetalniho fibronektinu u NZP

a informovanosti téhotnych Zen se potvrdil. Znamena to tedy, Ze Zeny z fad NZP

jsou o vySetieni informovany vice nez téhotné Zeny.

Hypotéza ¢. 2: Multigravidy jsou o vySetieni fetilniho fibronektinu vice informované
neZ primigravidy.

K této hypotéze se vztahuji otazky Cislo 3 a 7 z dotazniku ur¢eného pro tc¢hotné Zeny.
Vysecové grafy k témto otdzkdm jsou uvedené vySe v podkapitole, kterd se zabyva analyzou
a interpretaci otdzek urCenych pro t¢hotné Zeny. Pro statistické ovéfovani hypotéz byly
k t€émto otdzkam vytvoreny také tabulky Cetnosti, které jsou uvedeny v Piiloze D.

Na zacatku statistického ovéfovani hypotézy byla stanovena nulovd a alternativni
hypotéza, které maji nasledujici podobu:

e Hj: Mezi informovanosti multigravid a primigravid o vySetfeni fetdlniho fibronektinu

neni zadny rozdil.

e Hj,: Multigravidy jsou o vySetfeni fetdlniho fibronektinu informované vice

nez primigravidy.

Poté byla vytvotfena kontingenc¢ni tabulka a pro pfehlednost byl vyobrazen také sloupcovy
graf relativnich Cetnosti v procentech. V niZze uvedené kontingencni tabulce a sloupcovém
grafu mizeme pozorovat, Ze z celkového poctu 61 (100 %) dotazovanych t¢hotnych Zen,
48 (79 %) z nich prozatim nikdy o vySetfeni fetdlniho fibronektinu neslySelo a jen
13 (21 %) téhotnych Zen jiz o tomto vySetfeni né¢kdy slySelo. Dédle mlizeme pozorovat,
Ze celkovy pocet dotazovanych respondentek je slozeny z 34 (56 %) multigravid neboli Zen,
které jsou jiz opakované t¢hotné a 27 (44 %) primigravid, tedy Zen které jsou téhotné poprvé.
Kontingencni tabulka a sloupcovy graf nadédle zobrazuje, Ze 26 (43 %) multigravid
a 22 (36 %) primigravid o vySetfeni fetdlniho fibronektinu nikdy neslySelo zatimco
8 (13 %) multigravid a 5 (8 %) primigravid o tomto vySetfeni jiZ slySelo (Tabulka 7;
Obrazek 27).
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Tabulka 7 Kontingenéni tabulka urcena pro pocet téhotenstvi a informovanost o vySeti‘eni

Pocet téhotenstvi / informovanost o| Informované | Neinformované >

vySetieni fetalniho fibronektinu

Primigravidy 5 22 27
Multigravidy 8 26 34
> 13 48 61

® Primigravidy @ Multigravidy

43%
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Obrazek 27 Graf relativnich ¢etnosti v procentech znazoriujici pocet téhotenstvi a informovanost
o vySeti‘eni

Postup pii statistickém testovani nasledné¢ pokracoval zvolenim hladiny vyznamnosti
0,05 neboli 5%. Pomoci programu STATISTICA 12 byl proveden Pearsoniv
chi-kvadrétovy test, ktery vypocital p-hodnotu (Tabulka 8). Tato p-hodnota byla nasledné
porovndna se zvolenou hladinou vyznamnosti a zjistilo se, Ze vypocitana p-hodnota (p < 0,64)
je veétsi neZ zvolend hladina vyznamnosti (o = 0,05) a z tohoto divodu nulovd hypotéza

nebyla zamitnuta.

Tabulka 8 Pearsoniiv chi-kvadratovy test uréeny pro hypotézu ¢islo 2

chi-kvadrat Sv p-hodnota
Pearsonuv chi-kvadrat 0,225 df=1 p=0,635

Nésledné byla jesté chi-kvadrat hodnota vypocitand Pearsonovym chi-kvadratovym

testem porovndna s kritickou tabulkovou hodnotou CHINV, ktera byla vypoctena v programu
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Microsoft Office Excel 2003 pfi hladin€¢ vyznamnosti 0,05 a stupni volnosti 1. Vypocitana
kritickd hodnota CHINV byla 3,84. Znamend to tedy, Ze vypocitand chi-kvadrit hodnota
(0,23) byla nizsi nez kritickd hodnota CHINV (3,84) a na zédklad¢ této skutecnosti nulova
hypotéza nebyla zamitnuta.
e Vztah mezi poftem téhotenstvi a informovanosti o vySetieni fetalniho
fibronektinu se nepotvrdil. Znamena to tedy, Ze informovanost multigravidy

a primigravidy o tomto vySeti‘eni je stejna.

Hypotéza & 3: Zeny s rizikovym téhotenstvim jsou o vySetieni fetilniho fibronektinu
informované vice nez Zeny s fyziologickym téhotenstvim.

K této hypotéze se vztahuji otdzky Cislo 6 a 7 z dotazniku ur¢eného pro tc¢hotné Zeny.
Grafy vytvofené k t€émto otdzkdm jsou uvedené vySe v kapitole, kterd se zabyva analyzou
a interpretaci otdzek urcenych pro t¢hotné Zeny. Pro statistické ovéfovani hypotéz byly
k t€émto otdzkam vytvoreny také tabulky Cetnosti, které jsou uvedeny v Piiloze D.

Na zacatku statistického ovéfovani hypotézy byla stanovena nulovd a alternativni
hypotéza, které maji nasledujici podobu:

e Hp: Mezi informovanosti o vySetieni u Zen srizikovym a s fyziologickym

t€hotenstvim neni zadny rozdil.

e H,: Zeny srizikovym t&hotenstvim jsou vice informované o vysetfeni fetdlniho

fibronektinu nez zeny s fyziologickym téhotenstvim.

Nasledné byla vytvofena kontingencéni tabulka a pro piehlednost byl vyobrazen
také sloupcovy graf relativnich Cetnosti v procentech. V niZze uvedené kontingencni tabulce
a v sloupcovém grafu mizeme na prvni pohled pozorovat, Ze celkovy pocet dotazovanych
respondentl tvofii jen 59 (100 %) t€hotnych Zen na rozdil od ptedchozi testované hypotézy,
kdy byl celkovy pocet tvofen 61 téhotnymi Zenami. Bylo to z diivodu, Ze pii odpovidani
na otazku, jestli je jejich téhotenstvi oznaCeno za rizikové, dvé Zeny odpovédély,
Ze nevi a tak tyto Zeny nebyly do statistického testovani této hypotézy zarazeny. Ddle miizeme
pozorovat, ze 27 (46 %) dotazovanych téhotnych oznacilo své téhotenstvi za rizikové
a 32 (54 %) zaskrtlo, ze jejich téhotenstvi neni oznaceno za rizikové. MiiZeme pozorovat
také,ze 13 (22 %) téhotnych Zen o vySetfeni fetdlntho fibronektinu slySelo
a 46 (78 %) tchotnych Zen prozatim nikdy o tomto vySetfeni neslySelo. Kontingenéni
tabulka a také sloupcovy graf nadédle zobrazuje, ze 20 (34 %) Zen s rizikovym téhotenstvim

a 26 (44 %) zen, jejichz téhotenstvi lze povazovat za fyziologické, o vySetfeni fetdlniho
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fibronektinu nikdy neslySelo, zatimco 7 (12 %) Zen s rizikovym t¢hotenstvim a 6 (10 %) Zen
s fyziologicky probihajicim téhotenstvim o tomto vySetfeni jiz nckdy slySelo (Tabulka 9;

Obrazek 28).

Tabulka 9 Kontingenéni tabulka uréena pro oznadeni priibéhu téhotenstvi a informovanost o vySeti‘eni

Oznaceni priibéhu téhotenstvi /| Informované |Neinformované >

informovanost o vySetieni

Rizikové téhotenstvi 7 20 27
Fyziologické téhotenstvi 6 26 32
> 13 46 59

m Rizikové téhotenstvi @ Fyziologické téhotenstvi

44%

50% -

40% -

30%

20%

10% -

0%
Informované Neinformované

Obrazek 28 Graf relativnich ¢etnosti v procentech znazoriujici prubéh téhotenstvi a informovanost
o vySetieni

Postup pfi statistickém testovani naddle pokraCovala zvolenim hladiny vyznamnosti
0,05 neboli 5 %. Pomoci programu STATISTICA 12 byl proveden Pearsoniiv chi-kvadratovy
test, ktery vypocital p-hodnotu (Tabulka 10). Tato p-hodnota byla poté porovnana se zvolenou

hladinou vyznamnosti a zjistilo se, Ze vypocitanad p-hodnota (p < 0,51) byla vétsi nez zvolena

hladina vyznamnosti (o = 0,05) a proto nulova hypotéza nebyla zamitnuta.

Tabulka 10 Pearsoniiv chi-kvadratovy test uréeny pro hypotézu ¢islo 3

chi-kvadrat Sv p-hodnota

Pearsonuv chi-kvadrat 0,439 df=1 p=,508
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Nésledné byla jeSté¢ chi-kvadrat hodnota vypocitand Pearsonovym chi-kvadratovym
testem porovnana s kritickou tabulkovou hodnotou CHINV, ktera byla vypoctena v programu
Microsoft Office Excel 2003 pfi hladiné vyznamnosti 0,05 a stupni volnosti 1. Vypocitana
kritickd hodnota CHINV byla 3,84. Znamend to tedy, zZe vypocitand chi-kvadrat hodnota
(0,44) byla niz8i nez kritickd hodnota CHINV (3,84) a na zédklad¢ této skutecnosti nulovi
hypotéza nebyla zamitnuta:

e Vztah mezi pribéhem téhotenstvi a informovanosti o vySetieni fetalniho

fibronektinu se nepotvrdil. Znamena to tedy, Ze informovanost Zen s rizikovym
téhotenstvim a Zen s fyziologickym prubéhem téhotenstvi o tomto vySetieni

je stejna.
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7 Diskuze

Jak jiz bylo v této diplomové praci uvedeno, tak byla vyzkumna ¢ast zamétend na zjiSténi
informovanosti a zdjmu o vySetieni fetdlniho fibronektinu u t€hotnych zen, které navstévovaly
porodnicko-gynekologické ambulance a také na zjiSténi informovanosti nelékafského
zdravotnického persondlu, ktery pracuje bez odborného dohledu na jednotlivych porodnicko-
gynekologickych oddélenich dvou zdravotnickych zaiizenich Ceské republiky, kde vyzkum
probihal.

Hrozici ptedCasny porod je jednou z nejCastéjSich diagnéz, kterd se vyskytuje
na odd¢lenich pro rizikové téhotenstvi, ale také v poradnidch pro rizikové téhotenstvi.
Nicméné se ale u vétSiny téhotnych Zen a to az u témét 80 %, které jsou hospitalizovany
z divodu bolestivych a pravidelnych dé€loznich kontrakci mezi 24. - 36. tydnem téhotenstvi
ve skutecnosti o predCasny porod nejednd. Je proto dilezité vyuZit vySetiovaci metody,
které umozni odliSit Zeny, které jsou skuteCné¢ ohroZeny piedCasnym porodem. Jednou
z téchto metod, kterd je ve svété hojné vyuzivand je pravé vySetieni fetdlniho fibronektinu
z cerviko-vagindlniho sekretu (Vaviinkova, 2009, s. 48 - 49). Jak potvrdila fada provedenych
studif, tak vySetfeni fetdlniho fibronektinu by pravé diky své vysoké negativni prediktivni
hodnoté¢, kterd dosahuje az 98,6 %, umoziuje spolehlivé odliSit takzvané faleSné hrozici
predCasné porody od pravych piedCasnych porodi a to tak, Ze pii negativité¢ vySetfeni
fetdlniho fibronektinu s vysokou pravdépodobnosti pfiznaky ptedcasného porodu nepovedou
bezprostfedné k pfedCasnému ukonceni téhotenstvi. A tak by Zeny s negativnim vysledkem
vySetiteni mohly byt sledovdny pouze v ambulancich pro rizikové t&hotenstvi (Bobdkova
et al., 2002, s. 21). Pro zajimavost z vysledku dotaznikového Setfeni této diplomové prace
vyplynulo, Ze z celkového poctu dotazovanych té€hotnych Zen bylo 25 % téhotnych jiz nékdy
hospitalizovano z divodu hrozicitho pied¢asného porodu a 20 % téhotnych Zen uvedlo,
Ze bylo jejich predchozi t€éhotenstvi ukonceno predCasnym porodem.

V této kapitole diplomové price jsou nadile shrnuty vysledky dotaznikového Setfeni
a zodpovézeny vyzkumné otdzky, které byly stanoveny na samém pocatku vyzkumné c¢ésti.
Po analyze otdzek z dotaznikového Setieni a statistickém ovéfovani tii vyzkumnych hypotéz

bylo dospéno k nésledujicim vysledkim.
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Vyzkumna otazka ¢ 1: Jaky je rozdil vinformovanosti o vySetieni fetalniho
fibronektinu u nelékai'ského zdravotnického personalu pracujiciho na porodnicko-
gynekologickych oddélenich a téhotnych Zen?

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 74 % zen z fad NZP, které pracuji na jednotlivych
porodnicko-gynekologickych oddélenich jiz n€kdy o vySetieni fetdlniho fibronektinu slySelo a
z téchto Zen jich 97 % piesné védeclo, k Cemu se vySetieni pouzivd. AZ 100 % dotazovanych
Zen zitad NZP, které o vySetfeni slySely, znalo z ceho se fetdlni fibronektin detekuje,
89 % jich védélo, ve kterém tydnu tchotenstvi se vySetfeni doporuCuje provadét
a 95 % spravné odpovédélo, Ze vySetfeni neni hrazené z vefejného zdravotniho pojiSténi.
Avsak jak vyplynulo z dotaznikového Setieni, tak pouze 21 % tchotnych Zen, které tvorily
druhou ¢ast respondentek, o vysetfeni fetdlniho fibroektinu jiz n¢kdy slyselo a z téchto Zen,
které o vysetieni slySely jich 54 % védé€lo, ze se vySetfeni pouziva ke stanoveni rizika a tedy
k diagnostice predCasného porodu. Z t¢hotnych Zen, které o vysSetieni fetdlniho fibronektinu
slySely, védélo 46 % z nich, Ze se fetdlni fibronektin detekuje ze sekretu z d€loZniho hrdla
a pochvy a 54 % jich védelo, Ze se toto vySetfeni doporucuje provadeét mezi 22. a 34. tydnem
téhotenstvi. Vztahem mezi informovanosti téhotnych Zen a nelékaiského zdravotnického
persondlu se zabyvala hypotéza:

e Nelékafsky zdravotnicky persondl pracujici na porodnicko-gynekologickych

oddélenich je o vySetfeni fetdlniho fibronektinu vice informovany nez t€hotné Zeny.
Pomoci statistického testovdni se vztah mezi informovanosti o vySetieni fetdlniho
fibronektinu u Zen z fad NZP a informovanosti té¢hotnych Zen o tomto vySetfeni potvrdil.
Znamend to tedy, Ze jsou Zeny ztad NZP pracujici na jednotlivych porodnicko-

gynekologickych odd€lenich o vySetfeni vice informované nez t€¢hotné Zeny.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak velky je rozdil vinformovanosti o vySetieni fetalniho
fibronektinu u Zen primigravid a multigravid?

Dle vysledkli dotaznikového Setfeni se vyzkumu zicastnilo 56 % Zen, které jiz byly
opakovan¢ téhotné a 44 % Zen u nichZ se jednalo o prvni téhotenstvi. A z celkového poctu
dotazovanych tchotnych Zen jich o vySetfeni slySelo pouze 21 % a ztoho bylo
13 % multigravid a 8 % primigravid. Bohuzel pocet té¢hotnych, které vysetieni znaji neni
dostacujici k vyvozeni obecnych zavérd, ale miiZze ndm piibliZit vztah mezi informovanosti
primigravid a multigravid. Timto vztahem se zabyvala vyzkumna hypotéza:

e Multigravidy jsou o tomto vySetfeni vice informované neZ primigravidy.
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Na zdklad¢ statistického testovdni se vztah mezi poctem téhotenstvi a informovanosti
o vySetfeni fetdlniho fibronektinu nepotvrdil. Znamend to tedy, Ze informovanost o tomto

vySetfeni u multigravid a primigravid je stejna.

Vyzkumna otazka ¢ 3: Jaky je rozdil vinformovanosti o vySetieni fetalniho
fibronektinu u Zen s rizikovym a fyziologickym téhotenstvim?

Z vysledku vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze se dotaznikového Setfeni z celkového
poctu dotazovanych téhotnych Zen zucastnilo 53 % Zen srizikovym téhotenstvim
a 44 % zen jejichZ t¢hotenstvi neni oznaceno za rizikové a tedy prib¢eh t€hotenstvi 1ze oznacit
za fyziologicky. Zbyla 3 % téhotnych Zeny nevédé€la, jestli jejich t€hotenstvi bylo oznaceno za
rizikové ¢i nikoliv. BohuZel pouze 21 % dotazovanych téhotnych Zen o vySetieni fetdlniho
fibronektinu jiz nékdy slySelo. Vztahem mezi informovanosti téhotnych Zen s rizikovym
téhotenstvim a s fyziologickym téhotenstvim se zabyvala hypotéza:

e Zeny srizikovym téhotenstvim jsou o vySetfeni fetdlniho fibronektinu informované

vice neZ Zeny s fyziologickym t€hotenstvim.
Tato hypotéza byla statisticky testovdna a vysledkem bylo, Ze se vztah mezi rizikovym
¢i fyziologickym téhotenstvim a informovanosti o vySetieni fetdlniho fibronektinu nepotvrdil.
Znamend to tedy, Ze informovanost Zen srizikovym t¢hotenstvim je stejnd jako

informovanost Zen s fyziologickym té¢hotenstvim.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaky velky vliv ma na informovanost o vySetieni fetalniho
fibronektinu to, jestli Zeny z fad nelékarského zdravotnického personalu jiz byly téhotné
¢i nikoliv?

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo dohromady 50 NZP pracujicich na jednotlivych
porodnicko-gynekologickych oddélenich jedné oblastni a jedné krajské nemocnice.
Z dotazovanych zen z tad NZP jich nejvice (36 %) pracovalo na oddéleni gynekologie
rizikového téhotenstvi a jak také ukdzalo dotaznikové Setieni, tak jich 26 % mclo délku praxe
2 - 59 mesict a 24 % jich mélo délku praxe 234 - 291 mésicii. O vySetfeni fetdlniho
fibronektinu jich slySelo 74 % a 97 % jich vé&délo, Ze se pouZzivd ke stanoveni rizika
a tedy k diagnostice pfed¢asného porodu. Skupina Zen z fad NZP byla tvofena z 60 % Zenami,
které jiz byly t€¢hotné a z 40 % Zenami, které prozatim té¢hotné nebyly. Z vysledkli nadéle
vyplynulo, Ze celkem 44 % Zen, které byly t€hotné a 30 % Zen, které prozatim t€hotné nebyly,
slySelo o tomto vySetfeni, zatimco 16 % Zen z fad NZP, které byly t¢hotné a 10 % zen,

které nebyly t€hotné, prozatim o vysetieni fetdlniho fibronektinu neslyselo. Jak tyto vysledky
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naznacuji, tak to, jestli byly Zeny z fad NZP t€hotné ¢i nikoliv na informovanost o vySetfeni

fetdlniho fibronektninu velky vliv nema a informovanost téchto Zen je témét shodna.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Jaky zajem o vySetieni fetalniho fibronektinu maji téhotné Zeny,
které v minulosti pred¢asné porodily?

Z celkového poctu téhotnych Zen, které se zucCastnily vyzkumu, jich bohuZel jen
13 (21 %) o tomto vySetieni jiZ slySelo. Pro zajimavost z vysledkl vyplynulo, Ze pouze jedna
Zena z celkového pocCtu 61 dotazovanych téhotnych Zen, jiz nékdy vySetieni fetdlniho
fibronektinu podstoupila a 2 Zeny znaly nékoho ve svém okoli, kdo toto vySetieni podstoupil.

Z Zen, které o vySetieni slySely jich 62 % mélo zdjem o toto vySetieni a 38 % jich nemélo
zéjem. BohuZel z diivodu, Ze informovanost mezi t€éhotnymi Zenami byla tak nizkd, Ze pouze
21 % téhotnych Zen mohlo na tuto otdzku odpovidat. Tak tato vyzkumna otdzka nemohla
byt statistky testovdna. Nicméné bylo zjiSt€no, Ze se vyzkumu zudcastnilo 20 % Zen,
jejichz predchozi téhotenstvi bylo ukonfeno piedCasnym porodem, 30 % Zen jejichz
predchozi téhotenstvi bylo ukonceno porodem v terminu porodu, 44 % Zen u nichz se jednalo
o prvni t¢hotenstvi. Zbylé Zeny uvedly, Ze jejich piedchozi téhotenstvi bylo ukoncené
spontdnnim potratem (3 %) ¢i interrupei (3 %). Zijem o vySetteni fetdlniho fibronektinu
z celkového poctu dotazovanych téhotnych Zen, které o vySetfeni slySely, projevilo
8 (62 %) Zen a ostatni zdjem nem¢ly. Skupinu Zen, které mély o vySetieni fetdlni fibronektinu
zéajem, tvorily 4 Zeny, u nichZ se jednalo o prvni t€¢hotenstvi, 2 Zeny jejichz téhotenstvi bylo
ukonc¢eno porodem v terminu porodu, 1 Zena u nichZ bylo pfedchozi t¢hotenstvi ukonceno
interrupci a pouze jedna Zena, kterd v minulosti pred¢asné porodila.

VIk (2010) ve své praci uvadi, ze byla publikovana studie, kterd méla za cil potvrdit
vyznam vySetfeni fetdlniho fibronektinu u asymptomatickych Zen s anamnézou predcasného
porodu v minulé gravidité. Do studie bylo zatazeno 563 asymnptomatickych Zen s touto
anamnézou. VSem t€hotnym Zendm se provedlo ve 24. tydnu t€hotenstvi vySetieni fetdlniho
fibronektinu a nasledn¢ bylo hodnoceno riziko opakovaného predc¢asného porodu. Z vysledkil
vyplyvda, Ze pfi hodnoté fetdlniho fibronektinu 1 - 49 ng/ml bylo relativni riziko zdvazné
prematurity 2,42, pfi hodnoté 50 - 199 ng/ml bylo toto riziko 4,68 a pii hodnoté fetdlniho
fibronektninu 200 ng/ml a vice bylo riziko pfedCasného porodu 9,94. To tedy znamena,
Ze kvantifikace fetdlniho fibronektinu vyznamnym zplsobem ovlivnila riziko ptfed€asného

porodu u t€¢hotnych Zen s pfedCasnym porodem v anamnéze.
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Vyzkumna otazka ¢. 6: Jaky bude hlavni divod nezajmu o vySetieni fetalniho
fibronektinu?

Tato vyzkumnd otdzka méla zjistit, z jakého diivodu nemély Zeny o vySetfeni zdjem.
Z vysledkli dotaznikového Setfeni je ale patrné, Ze informovanost téhotnych Zen je velice
nizka a z celkového poctu Zen, které znaly vySetieni, jich 5 (38 %) o vySetfeni nemélo zdjem.
Nejcastéji tyto Zeny uddvaly jako divod nezdjmu o vySetieni fetdlnitho fibronektinu
nedostatek informaci o tomto vySetfeni, tuto moznost oznacily 3 (60 %) t¢hotné Zeny. Pouze
1 (20 %) zen uvedla jako pfi¢inu odmitnuti strach z vySetfeni a 1 (20 %) Zena odpovédéla:
,Pokud jsem zdravd a nepatrim do  rizikové  skupiny, pak si  myslim,
Ze je vySetieni zbytecné. “ Osobné jsem se domnivala, Ze hlavni pfi¢inou nezdjmu o vysetieni
bude finan¢ni zaté¢Zz z divodu, Ze vysetieni neni hrazené z vefejného zdravotniho pojiSténi,

nicméné tuto moznost neuvedla Zadna t€hotna Zena.

Vyzkumna otazka ¢. 7: Jaky je hlavni zdroj, ze kterého respondentky ziskaly informace
o vySetieni fetalniho fibronektinu?

Téhotné Zeny, které se zucCastnily dotaznikového Setfeni a znaly vySetfeni fetdlniho
fibronektinu, nejcastéji ziskaly informace o tomto vySetieni z internetu, tuto moznost oznacilo
celkem 44 % tchotnych Zen. Pouze 17 % t&hotnych ziskalo informace od gynekologa,
11 % od zndamého a 6 % tchotnych Zen ziskalo informace o vySetfeni z knih. Je zajimavé,
Ze 22 % tehotnych Zen zvolilo moznost jiné a vSechny shodné odpovédély, Ze informace
ziskaly z televizniho potfadu, bohuZel ani jedna téhotnd neuvedla, o jaky potad se jednalo.
Ze skupiny Zen z fad NZP, které pracuji bez odborného dohledu na jednotlivych porodnicko-
gynekologickych oddélenich a znaly vySetfeni, jich nejvice a to celkem 55 % ziskalo
informace o vysSetfeni fetdlniho fibronektinu od Iékaie, 25 % Zen ziskalo informace
zinternetu, 8 % zknih, 6 % od znidmého a také 6 % ziskalo informace pfi studiu.
Je zajimavé, Ze tak mdlo téhotnych Zen ziskalo informace o vySetteni fetdlniho fibronektinu
od gynekologa. Zvysledki také vyplyva, Ze 54 % téhotnych Zen a 35 % Zen
ze skupiny NZP se domnivéa, Ze by t¢hotné Zeny mély byt o vySetfeni fetdlniho fibronektinu

vice informované.
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8 Zavér

Tato diplomova prace byla praci teoreticko-vyzkumnou a byla zaméfend na diagnostiku
predCasného porodu, ktery predstavuje velice zdvazny problém a pravé vCasnd diagnostika
je stéZejni pro tspéSnou 1écbu a tedy pro sniZeni morbidity a mortality pfed¢asné narozenych
novorozencl. Prostfednictvim teoretické Casti prace jsme chtély pfinést uceleny pohled
na problematiku rizikovych faktord, pfi¢in a diagnostiky pfedcasného porodu. V praktické
¢asti prace jsme mély za cil zjistit, jakd je informovanost a zdjem téhotnych Zen o vysetfeni
fetdlniho fibronektinu a také jakd je informovanost o tomto vySetfeni u nelékaiského
zdravotnického personalu pracujictho bez odborného dohledu na jednotlivych porodnicko-
gynekologickych odd¢€lenich. V teoretické a také v praktické Céasti diplomové prace byly
splnény vSechny cile.

V zévéru této prace bychom rddy shrnuly teoretickou cast prace, které byla rozdélena
do ttech ptehlednych kapitol. Tato diplomové prace umoznila ptehledné nastinit problematiku
predCasného porodu a jednotlivych rizikovych faktort, jejichZz znalost je velice dulezita
a v pripadé¢, ze to lze, by se jejich vyskyt mél v téhotenstvi co nejvice snizit. Jsou zde také
popsdny priciny predCasného porodu, ale nejvétsi daraz je v praci kladen na diagnostiku
pfedCasného porodu. K diagnostice predcasného porodu se v soucasné dobé vyuzivi celd fada
vySetfovacich metod, ale bohuZel i presto se né vzdy podaii predCasny porod diagnostikovat
vcas. Tedy ve stadiu, ve kterém se mu da jeSt¢ zabranit. A prave z hlediska prevence a v€asné
diagnostiky pfed¢asného porodu se dostdvaji dopoptedi biochemické markery. Mezi tyto
markery patii také vySetfeni fetdlniho fibronektinu, kterym se zabyvd praktickd ¢4st prace.
Posledni kapitola prace stru¢né nastifiuje péc¢i porodni asistentky o t€hotnou Zenu.

Prakticka cast diplomové prace je tvorena kvalitativnim vyzkumem a tento vyzkum
piinesl cenné informace o problematice informovanosti o vySetfeni fetdlniho fibronektinu.
Vyzkumu se zucCastnilo celkem 111 respondentek. Zavérem bychom zhodnotily
informovanost nelékafského zdravotnického persondlu o vySetfeni fetdlniho fibronektinu
jako velmi dobrou. VétSina z nich védéla, o jaké vySetieni se jednd, z ¢eho se fetdlni
fibronektin detekuje a ve kterém tydnu se doporucuje vysetieni provadét. Jak vyplynulo
z Setfeni, tak 51 % Zen z fad nelékarského zdravotnického persondlu povazovala vySetfeni
za ptinosné a 35 % si také mysli, Ze by t€hotné mély byt vice o tomto vySetteni informované.
Bohuzel jak z vyzkumu vyplynulo, tak informovanost téhotnych Zen o vySetfeni fetdlniho
fibronektinu je velmi nizkd a kdyz nevi, Ze takovd moznost vySetieni vibec existuje,

tak ani o toto vySetfeni nemohou mit zdjem. Domnivame se, Ze by t€hotné mély pravo samy
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se rozhodnout, jestli toto vySetfeni podstoupi a Ze by o moZnostech vysetieni mély byt vice
informované. Musime konstatovat, Ze by informace o tomto vySetfeni mély byt pro t¢hotné
7eny vice dostupné a to napiiklad ve formé informaénich broZurek. BohuZel v Ceské
republice je vyuziti vySetfeni fetdlniho fibronektinu prozatim velice omezené. Domnivame
se také, Ze kdyby te¢hotné védély o mozZnosti tohoto vySetfeni, Ze by fada z nich toto vySetieni
1 pfes to, Ze neni hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi, podstoupila. VySetteni fetdlniho
fibronektinu by diky své vysoké negativni prediktivni hodnoté mohlo odlisit takzvané falesn¢
hrozici predcasné porody od skutecnych piedCasnych porodii a to tak, Ze pfi negativité
vySetfeni fetdlniho fibronektinu s vysokou pravdépodobnosti piiznaky predCasného porodu
nepovedou bezprostfedné k pfedCasnému ukonceni t€hotenstvi. A tak by Zeny s negativnim
vysledkem vySetfeni mohly byt sledoviany pouze v ambulancich pro rizikové téhotenstvi
a tim by se také mohly redukovat ekonomické nédklady spojené s hospitalizaci téchto Zen.
V praxi by bylo zajimavé sledovat t¢hotné, které by byly pfedem o moZnosti tohoto vySetteni

informované a ndsledné€ pozorovat jejich zdjem o toto vySetieni.
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Priloha A: Skérovani biofyzikalniho profilu plodu

Sledované znaky

Normalni (2 body)

Abnormalni (skére 0)

dychaci pohyby plodu (DPP)

alespeon jedna epizoda DPP

absence DPP nebo zadna

extenze konéefin nebo frupu

s naslednou flexi, ofevirdni

a zavirani rukou se povazuje za
projev normalniho tonu

trvajici nejmeéné 30 sv pribéhu epizoda > 30 s béhem
30 min 30 min
pohyby plodu alespen 3 samostané pohyby 2 nebo méné epizod pohybi
i&la a konéefin za 30 min (epizo- téla nebo koncetin
da dlovhotrvajiciho pohybu se v pritb&hu 30 min
povazuje pouze za jeden pohyb)
tonus plodu alespen jedna epizeda akfivni pomala extenze s naslednou

castecnou flexi nebo pohyb
koncetin v extenzi, absence
pohybi plodu

reaktivita srdecnich ozev plodu
na pohyby

béhem 30 min 2 epizody akeele-
raci ozev pledu< 15/minv
souvislosti s pohyby plodu
pretrvavaijici déle nez 15 s

méné nez 2 epizody akceleraci
ozev plodu > 15/min béhem

béhem 30 min

hodnoceni mnozstvi plodove

vody

nejméné 1 skapsae plodové
vody > 2 cm ve 2 na sebe
kolmych rovinach

skapsae plodové vody < 2 cmve
2 na sebe kolmych rovinach

(Zwinger et al., 2004, s. 97)
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Priloha B: Dotaznik urceny pro téhotné Zeny

Dobry den,

jmenuji se Bc. Kamila MareCkovd a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Studuji obor Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi. Timto
bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery tvoii podklad pro praktickou
gast mé diplomové price na téma ,,Diagnostika pred¢asného porodu.“ Ugast ve vyzkumu
je zcela anonymni a dobrovolnd. V piipadé, Ze byste chtéla ziskat vice informaci o vysledcich,

je mozné m¢ kontaktovat na e-mailové adrese mareckova.kamila@ gmail.com.

Vhodnou odpovéd’ dopliite nebo oznacte kiizkem.

1) Kolik je Vam let?

2) Jaké je VaSe dosud nejvyssi dosazené vzdélani?
] zdkladni vzdélani
'] odborné vzdélani bez maturity
] stfedoSkolské vzdélani s maturitou

] vyss§i odborné nebo vysokoskolské vzdélani

3) Jste v soucasné dobé téhotna?
'] poprvé

'] opakovanég

4) Vase piredchozi téhotenstvi bylo ukon¢eno?
'] nemohu odpovédét, toto je mé prvni téhotenstvi
] porodem v terminu (po 38. tydnu)
] pfed€asnym porodem (pted 37. dokoncenym tydnem)
| spontannim potratem

) interrupci (umélé ukonceni té¢hotenstvi)

5) Byla jste nékdy hospitalizovana z duvodu hroziciho pred¢asného porodu?
[] ano

[] ne

97



6) Je oznaceno VaSe téhotenstvi za rizikové?
(] ano, Z JakE€ho dUVOdU: .....ooit i e
[] ne

[1 nevim

7) SlySela jste nékdy o vySetieni fetalniho fibronektinu?
(1 an0, K CeMU SLOUZT: v vttt e e e e
] ano, ale nevzpominam si, k ¢emu se pouziva

[] ne

Pokud jste na otdzku Cislo 7 odpovédéla, Ze jste o vySetieni fetdlniho fibronektinu neslysela,

dalsi otazky jiz prosim nevypliujte.

8) Pri vySetieni se fetalni fibronektin zjist'uje?
"l z moci
[ z krve
] ze sekretu déloZniho hrdla a pochvy

" nevim, z ¢eho se zjistuje

9) Kdy (ve kterém tydnu) se doporucuje provadét vysetieni fetalniho fibronektinu
u téhotnych Zen?
] pted 22. tydnem téhotenstvi
'] mezi 22. a 34. tydnem téhotenstvi
] po 34. tydnu téhotenstvi

[1 nevim

10) Od koho jste ziskala informace o tomto vySetieni? (mozno oznacit vice moznosti)
" od gynekologa
| z internetu
"l z knih
') od zndmého

I T 1< P
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11) Domnivate se, Ze by téhotné Zeny mély byt o tomto vySetfeni vice informované?
(] ano, Z JakE€ho dUVOU: ......oi e
[] ne

] zatim jsem nad tim neuvazovala

12) Podstoupila jste v minulém ¢i soucasném téhotenstvi vySetieni fetdlniho
fibronektinu?
[] ano

[] ne

13) Znate nékoho ve svém okoli, kdo toto vySetieni podstoupil?
[l ano

[] ne

14) Méla byste zajem o provedeni daného vySetieni?
[] ano

[] ne

V piipad¢, ze byste méla zdjem o vySetfeni fetdlniho fibronektinu, otdzku ¢islo 15 prosim

nevypliujte.

15) Jaké davody by Vas vedly k odmitnuti tohoto vySetieni?
1 finan¢ni davody
" nedostatek informaci
] strach z vySetteni

I T 4 1<

Mnohokrit Vam dékuji za ochotu a Vs €as pii vyplhovani tohoto dotazniku.

Bc. Kamila Marec¢kova
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Priloha C: Dotaznik urceny pro nelékai'sky zdravotnicky personal

Dobry den,

jmenuji se Bc. Kamila MareCkovd a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Studuji obor Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi. Timto
bych Vés chtéla pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery tvoii podklad pro praktickou
&ast mé diplomové price na téma ,,Diagnostika pfed¢asného porodu.“ Udast ve vyzkumu
je zcela anonymni a dobrovolnd. V piipadég, Ze byste chtéla ziskat vice informaci o vysledcich,

je mozné mé kontaktovat na e-mailové adrese mareckova.kamila@ gmail.com.

vV

Vhodnou odpovéd’ dopliite nebo oznacte kiizkem.
1) Kolik je Vam let?

2) Na kterém nemocni¢nim oddéleni pracujete?
I Gynekologicko-porodnickd ambulance
] Porodni sél
1 Oddélent Sestinedéli
'] Gynekologicka JIP

'] Odd¢leni gynekologie a rizikového téhotenstvi

3) Jak dlouho jiz pracujete ve zdravotnictvi?

4) Jaké je VaSe dosud nejvyssi dosazené vzdélani?
] sttedoSkolské vzd€lani s maturitou
] vy$8i odborné (Dis.)

" vysokosSkolské vzdélani
5) Byla jste jiz nékdy téhotna?

[] ano

[] ne
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6) SlysSela jste nékdy o vySetieni fetalniho fibronektinu?

[0 an0, K CEMU SLOUZI: .o vniiee ettt e e e e e e e,
] ano, ale nevzpominam si, k ¢emu slouzi

[] ne

Pokud jste na otdzku ¢islo 6 odpovédéla, Ze jste o vySetieni fetdlnitho fibronektinu neslysela,

dalsi otdzky jiz prosim nevypliujte.

7)

8)

9)

Z jakého biologického materialu se detekuje fetalni fibronektin?
"l z moci

[ z krve

] z cerviko-vagindlniho sekretu

'] nevim, z ¢eho se detekuje

Kdy (ve kterém tydnu) se doporucuje provadét vySetieni fetalniho fibronektinu
u téhotnych Zen?

] pted 22. tydnem téhotenstvi

'] mezi 22. a 34. tydnem téhotenstvi

'] po 34. tydnu téhotenstvi

[l nevim

Od koho jste ziskala informace o tomto vySetifeni? (mozno oznacit vice moznosti)
[ od lékate

[] z internetu

[ z knih

[J od znamého

T 1<

10) Je toto vySetieni hrazené z veiejného zdravotniho pojisténi?

[] ano
[] ne

[l nevim
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11) Domnivate se, Ze by téhotné Zeny mély byt o vySetfeni vice informovany?
(] ano, Z JakE€ho dUVOU: ......oi e
[] ne

] zatim jsem nad tim neuvazovala

12) Povazujete vySetieni za piinosné?
[] ano
[0 ne, z davodu: [J finanéni zat€ze téhotné
[l nedostatku informaci o vySetfeni
'] omezené dostupnosti vySetfeni

I 1<

Mnohokrit Vam dékuji za ochotu a Vs €as pii vyplnovani tohoto dotazniku.
Bc. Kamila Mareckova
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Priloha D: Tabulky cetnosti pro otazky z dotazniku, které byly statisticky ovérovany

Tabulka 11 Cetnosti odpovédi na otazku tykajici se, zda-li téhotné a Zeny z ¥ad NZP slySely o vySetfeni

SlySela jste o tomto vySeti‘eni T€hotné Zeny Nep
n; fi v % n; fiv %

Ano 13 21 37 74
Ne 48 79 13 26
> 61 100 50 100
Tabulka 12 Cetnosti odpovédi na otézku tykajici se pottu téhotenstvi

Pocet téhotenstvi n; fiv %
Poprvé 27 44
Opakované 34 56

> 61 100

Tabulka 13 Cestnosti odpovédi na otdzku tykajici se, jestli je téhotenstvi ozna&eno za rizikové

Je téhotenstvi oznaceno za rizikové n; fiv %
Ano 32 53
Ne 27 44
Nevim 2 3
> 61 100
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