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INCIDENCE ERYTROCYTARNI ALOIMUNIZACE U TEHOTNYCH ZEN
Lubugky M.?, Holuskova 1.3, Prochazka M., Vomackova K.*

IGynekologicko-porodnickd klinika LF UP a FN v Olomouci

2Ustav lékarské genetiky a fetdini mediciny LF UP a FN v Olomouci
3Transfuzni oddéleni FN v Olomouci

*1. chirurgickd klinika LF UP a FN v Olomouci

Cil studie: Zjistit u téhotnych Zen incidenci klinicky vyznamnych antierytrocytarnich aloprotilatek,
které mohou zpUsobit zadvazné hemolytické onemocnéni plodu a novorozence.

Metodika: Na Transfuznim oddéleni FN Olomouc bylo letech 2000-2008 vysetieno celkem 33818
téhotnych Zen. U vSech byl na zaddtku téhotenstvi proveden screening nepravidelnych
antierytrocytarnich protilatek + event. identifikace aloprotilatky.

Vysledky: Klinicky vyznamné antierytrocytarni aloprotilatky byly diagnostikovany ve 482 pripadech.
Nejcastéjsi pric¢inou materské aloimunizace byl antigen E sincidenci 5,1%0. (172/33818), dale
antigeny D 3,8%o (127/33818), M 1,4%o. (46/33818), C 1,3%. (44/33818), K 1,2%. (41/33818), c 0,6%0
(20/33818), S 0,4%o (15/33818), Jk* 0,2%o (7/33818), PPy (Tj) 0,1%0 (3/33818) a antigen Fy® 0,1%o
(2/33818).

Zavér: | pfi provadéni profylaxe RhD aloimunizace poddvanim anti-D imunoglobulinu RhD negativnim
Zenam v téhotenstvi a po porodu RhD pozitivniho ditéte predstavuje RhD antigen stéle 2. nejcasté;jsi
pri¢inu erytrocytarni aloimunizace matky. Zbyvajici klinicky vyznamné aloimunizace jsou zplsobeny
non D antigeny systému Rh, antigeny systému Kell a vzacné se vyskytujicimi antigeny v krevnich
systémech MNS a Kidd.

V olomouckém regionu v poslednich ¢tyfech letech byla incidence RhD aloimunizace u téhotnych
7en 5%o. Pfedpokladame-li v Ceské republice podobné vysledky tak se jedna p¥i 100.000 porodech asi
0 500 RhD aloimunizovanych téhotnych Zen rocné. Pokud dvé tretiny z nich budou mit RhD pozitivni
plod tak mlizZeme predpokladat asi 333 ohroZenych plodd rocné. Viem pfipaddm RhD aloimunizace
vsak lze teoreticky zabranit profylaktickym podanim anti-D gamaglobulinu v potfebné davce pfi kazdé
potenciadlné senzibilizujici udalosti.

V olomouckém regionu v poslednich deseti letech byla incidence Kell (K) aloimunizace u téhotnych
7en 1,2%o. Predpokladame-li v Ceské republice podobné vysledky tak se jedna pfi 100.000 porodech
asi 0 120 Kell (K) aloimunizovanych téhotnych Zen ro¢né. Pti 5% pravdépodobnosti, Ze budou mit K-
pozitivni plod tak mGZeme predpokladat asi 6 ohrozenych plodii roéné. V Ceské republice neni
Zenam pred ukoncenim reprodukéniho obdobi pfi transfuzi podavana vzdy Kell (K) kompatibilni nebo
Kell (K) negativni krev.

Podporeno grantem IGA MZ CR NS-10311-3/2009
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PREVENCE RhD ALOIMUNIZACE
Lubugky M., Prochazka M.

IGynekologicko-porodnickd klinika LF UP a FN v Olomouci
2Ustav lékarské genetiky a fetdini mediciny LF UP a FN v Olomouci

Udalosti pfi kterych by mél byt podan anti-D imunoglobulin RhD negativnim Zenam,
nejsou-li u nich jiz pfitomny protilatky anti-D:

. Indikace v 1. trimestru (50ug)
= umélé ukonceni téhotenstvi
= samovolny potrat s instrumentalni revizi dutiny déloZni
= operace mimodéloZniho téhotenstvi
= biopsie choria z genetické indikace
= evakuace molarni gravidity

. Indikace ve 2 a 3. trimestru (100ug)
= amniocentéza
=  kordocentéza
= jiné invazivni vykony prenatdlni diagnostiky a fetalni terapie
= indukovany abort
= intrauterinni Umrti plodu
= pokus o zevni obrat konce panevniho
=  bfisni poranéni
=  porodnické krvaceni

. Antepartalni profylaxe ve 28. tydnu (1 x 250ug)
. Porod D-pozitivniho plodu * (dle FMH)

Davka: pred 20. tydnem téhotenstvi 50 ug (250 IU)
po 20. tydnu téhotenstvi ** 100 ug (500 IU)

Nacasovani: co nejdfive ale nejpozdéji do 72 hodin po udalosti.

PFi opomenuti provedeni prevence Rh (D) aloimunizace do 72 hodin po potencialné senzibilizujici
udalosti ma jesté smysl podat IgG anti-D do 13 dni, v mimoradnych ptipadech je doporuceno podani
s odstupem maximalné 28 dni po porodu.

FMH (fetomaternani hemoragie)
Je-li provedeno kvantitativni stanoveni mnoZstvi fetalnich erytrocytl proniklych do obéhu matky, je

indikovano podani 10 pg 1gG anti-D na 0,5 ml fetalnich erytrocyti nebo 1 ml pIné krve.

* jv pfipadech kdy RhD fenotyp plodu neni zndm
** soucasné by mél byt stanoven objem fetomaternalni hemoragie (FMH) k upfesnéni davky

Podporeno grantem IGA MZ CR NS-10311-3/2009
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FETOMATERNALNi HEMORAGIE PRI PORODU CiSARSKYM REZEM
Lubugky M.2, Ordeltova M.2, Prochazka M.}, Vomackova K.*

!Gynekologicko-porodnickd klinika LF UP a FN v Olomouci

2Ustav lékarské genetiky a fetdini mediciny LF UP a FN v Olomouci
30ddéleni alergologie a klinické imunologie LF UP a FN v Olomouci
*1. chirurgickd klinika LF UP a FN v Olomouci

Cil studie: Zjistit incidenci fetomaternalni hemoragie (FMH) pfi porodu cisafskym fezem a stanovit
objem fetdlnich erytrocyt(, které pronikaji do materské krve. Urceni téchto parametrl by umoznilo
optimalizovat doporuceni k provadéni prevence RhD aloimunizace.

Pracovni hypotéza: I1gG anti-D v ddvce 10 pg podané nitrosvalové by mélo pokryt 0,5 ml fetalnich
RhD pozitivnich erytrocytl nebo 1ml celé krve. U naprosté vétsiny porodd pronika do materské krve
méné nez 2,5 ml fetdlnich erytrocytl (5 ml pIné krve, postacujici davka IgG anti-D 50ug). Naopak jen
ojedinéle dochazi pfi porodu k FMH, ktera presahuje 5ml (10 ml plné fetalni krve, postacujici davka
IgG anti-D 100ug). U vétsiny pFipadt vsak neni pfitomen Zadny rizikovy faktor. ZvySené nebezpeci
prostupu ¢ervenych krvinek plodu do krve matky je pfi porodu cisafskym rezem.

Metodika: Celkem bylo v pilotni studii provedeno 130 vySetfeni. Mnozstvi fetdlnich erytrocytl
proniklych do obéhu matky pfi porodu cisafskym fezem bylo stanoveno pritokovou cytometrii na
pfistroji BDFACSCanto (Becton Dickonson International).

Laboratorni zpracovani: Fetal Cell Count™ kit (Diagnosis of Feto-maternal Transfusion by flow
cytometry), 1Q Products, IQP-379.

Vypocet celkového objemu fetdlnich erytrocyt proniklych do obéhu matky: Scientific Subcommittee
of the Australian and New Zealand Society of Blood Transfusion. Guidelines for laboratory
assessment of fetomaternal haemorrhage. 1st ed. Sydney: ANZSBT, 2002: 3-12.

Vysledky: Fetomaterndlni hemoragie (FMH) < 2,5 ml (5ml celé krve), byla pfitomna pfi porodu
cisarskym fezem v 95,4% pripad( (124/130), postacujici davka IgG anti-D 50 pg. FMH <5 ml (10 ml
celé krve) v 97,7% pripadd (127/130), postacujici davka IgG anti-D 100 pg. Ve zbylych tfech pfipadech
byla FMH = 15,4 ml, 16,3 ml a 18,2 ml (31 ml, 33ml a 37 ml pIné krve), postacujici davka IgG anti-D =
320 ug, 330 ug a 370 ug.

Zavér: Pfi porodu cisarskym fezem je u RhD negativni Zeny po porodu RhD pozitivniho plodu vhodné
stanovit objem fetomaterndlni hemoragie (FMH) k upfesnéni davky IgG anti-D potfebné k prevenci
RhD aloimunizace. V 98% pripadl byla postacujici davka IgG anti-D 100 ug, naopak ve zbyvajicich 2%
pfipadl se jednalo o excesivni FMH a bylo nutné podat davku vice nez trojnasobnou.

Podporeno grantem IGA MZ CR NS-10311-3/2009
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VYZNAM SCREENINGU ONEMOCNENI STITNE ZLAZY U TEHOTNYCH ZEN
Skivanek A.', Lubusky M. %3, Prochazka M.2

1 G-CENTRUM Olomouc s.r.o.
2 Gynekologicko-porodnickd klinika LF UP a FN v Olomouci
3 Ustav lékarské genetiky a fetdini mediciny LF UP a FN v Olomouci

Cil studie: Zjistit incidenci asymptomatického sniZeni funkce Stitné Zlazy u téhotnych Zen v prvnim
trimestru gravidity v olomouckém regionu.

Metodika: Bylo vySetfeno 461 Zen v 1. trimestru téhotenstvi. V séru byly méreny koncentrace
tyreotropinu (TSH), volného tyroxinu (FT4) a protilatek proti tyreoidalni peroxidaze (TPOADb).

Vysledky: Koncentrakce TSH > 2,5 mlIU/| byla u 21 % Zen (96/461). Snizeni FT4 < 9,8 pmol/| bylo
zjisténo u 15 z 96 vysetfenych Zen s TSH vy$sim nez 2,5 mU/Il. U Zzen s TSH < 2,5 mU/| bylo vsak
zjisténo snizeni FT4 < 9,8 pmol/l v 11 pfipadech.

Koncentrakce TSH > 3 mIU/I byla u 14 % Zen (64/461). Snizeni FT4 < 9,8 pmol/I bylo zjisténo u 13 z 64
vysetfenych Zen s TSH vy$sim nez 3 mU/I.

Koncentrakce TSH > 3,5 mIU/I byla u 10 % Zen (45/461). Snizeni FT4 < 9,8 pmol/I bylo zjisténo u 11
z 45 vySetfenych Zen s TSH vy3sim nez 3,5 mU/I.

Koncentrakce TSH > 4 mIU/I byla u 8 % Zen (35/461). Snizeni FT4 < 9,8 pmol/I bylo zjisténo u 10 z 35
vysetfenych Zen s TSH vyssim nez 4 mU/I.

TPOADb byly zvy$eny nad 20 kU/I u 17% zen (78/461).

Zavér: Asymptomatické snizeni funkce stitné Zzlazy bylo pfi cileném vySetfeni v prvnim trimestru
gravidity diagnostikovano u vice nez 8 % téhotnych Zen. Nelécena snizena funkce stitné zZlazy matky
miZe mit negativni dopad jak na prlibéh téhotenstvi, tak i na wvyvoj plodu, predevsim
v psychomotorické oblasti. Pfitomnost TPOAb signalizuje zvysené riziko rozvoje funkcni tyreoidalni
poruchy v gravidité nebo poporodni tyreoiditidy. TSH mlzZe byt vtéhotenstvi ovlivnén zvySenou
koncentraci hCG a mlzZe se mirné sniZovat, protoze hCG a TSH maiji spole¢nou alfa podjednotku.
Diskutuje se o zvlastnich normach pro TSH u téhotnych a zavedeni systematického screeningu Zen
v Casné fazi téhotenstvi nebo jesté pred planovanou koncepci. Perspektivu vSak spatfujeme ve
vySetfeni funkce Stitné Zlazy jiz v prekoncepénim odbobi.
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REFERENCNI INTERVALY PRI VYSETROVANI FUNKCE STITNE ZLAZY U TEHOTNYCH
References intervals in evaluation of maternal thyroid function

D. Springer, Z. Limanova*, T. Zima

UKBLD LF UK a VFN Praha
*Ill.interni klinika LF UK a VFN Praha
springer@vfn.cz

V téhotenstvi dochdazi k fyziologické adaptaci §titné 7lazy (SZ) na zvy$ené naroky pouze pfi
dostateéném zasobeni jodem a jeji dostateéné funkéni kapacité. Odhaleni poruchy SZ a zahajeni
|éCby v casném téhotenstvi mliZe pfispét ke spravnému neuropsychologickému vyvoji plodu. Nejprve
je tfeba stanovit referencni interval pro vySetfované analyty v téhotenstvi.

V letech 2005-2008 bylo na nasem ustavu vySetfeno vice nez 5 000 Zen na poruchu stitné Zlazy v
ramci screeningu vyvojovych vad v 10. -11. tydnu gravidity. Na analyzatoru ADVIA:Centaur byly
chemiluminiscenéni imunoanalyzou stanoveny hladiny TSH a anti TPO protilatek, v pripadé pozitivity
bylo jesté doplnéno vysetfeni FT4.

K vybéru skupiny pro stanoveni referencnich interval( byly vybrany téhotné podle kritérii doporuceni
The National Academy of Clinical Biochemistry's (NACB). Pro stanoveni referen¢niho intervalu u TSH
byly vyfazeny viechny Zeny s osobni anamnézou onemocnéni 57, Zeny s hladinou anti-TPO vy3i nez
60 kU/I a free @ hCG vy$$im nez trojndsobek medianu (Mdn=56,6 Fg/l) z divodu mozného ovlivnéni
hladiny TSH vysokou hladinou hCG. Po log transformaci byl pouZit v selektované skupiné 95.
percentil a referencni interval TSH v téhotenstvi byl stanoven na 0,06 — 3,67 mU/I. Pro stanoveni cut-
off pro anti-TPO byly vyfazeny krom Zen s osobni anamnézou onemocnéni 57 je$té zeny s TSH niz$im
nez 0,1 a vyssim nez 4,0 mU/I. Byl uZit 90. percentile vybrané skupiny a u anti TPO protilatek byl cut
off stanoven na 143 kU/I. Pro FT4 byl testovan 95. percentil souboru, ktery se shodoval s mezemi
vyrobce — 9,8 — 23,1 pmol/I

Stanoveni referencnich interval( pro téhotné umozni spravné odhalit Zeny s poruchou funkce stitné
Zlazy a zaroven nezatéZovat zbytecnym vySetfenim ty, které maji pouze fyziologicky posunuté
hodnoty.
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VYSLEDKY VYSETROVANI FUNKCE STiTNE ZLAZY U TEHOTNYCH
Results of evaluation of maternal thyroid function

D. Springer, Z. Limanova*, S. Krejcova, T. Zima
UKBLD LF UK a VFN Praha

*Ill.interni klinika LF UK a VFN Praha
springer@vfn.cz

Do doby vlastni tyreoidalni sekrece na konci prvniho trimestru gravidity je plod zcela zavisly na
dodavce tyroxinu matkou, hypotyroxinémie matky v ¢asném stadiu embryonalniho vyvoje mize mit
za nasledek poruchu psychomotorického vyvoje.

Vysetfovany soubor zahrnuje 7 350 téhotnych Zen (v 9. — 11. tydnu téhotenstvi) vySetfovanych v
ramci prenatalniho screeningu v 1.trimestru, u nichZz byly sjejich informovanym souhlasem
stanoveny TSH, anti TPO, resp FT4 (analyzator ADVIA:Centaur). Po stanoveni referen¢niho intervalu
bylo v daném souboru nalezeno 2,93% Zen mélo snizenou koncentraci TSH a 5,2% Zen mélo zvySenou
koncentraci TSH. U 11.2% Zen byly nalezeny pozitivni anti TPO protilatky. O pozitivhim nalezu byl
informovan osetfujici gynekolog. Téhotna méla mozZnost okamzité navstévy na endokrinologii.
Podrobné bylo hodnoceno 318 Zen z celkové 1205, které mély TSH vy$si nez 3,67 mU/I nebo nizsi nez
0,06 mlU/I, pfipadné pozitivni anti TPO protilatky. Zhodnoceno 106 Zen, z nichZ rodinnou nebo
osobni rizikovou anamnézu mélo necelych 20% Zen.

Nejvétsi pocet Zen bylo postizeno hypotyredzou a to jak manifestni (5%), tak hlavné subklinickou
(60%). Byly zachyceny tfi Zeny s tyreotoxikdzou a dalsi tfi s karcinomem stitné Zlazy. Priimérny vék
téhotnych Zen byl 31.3 let, pficemz odchylky v primérném véku u skupin s poruchou a bez poruchy
Stitné Zlazy nejsou statisticky vyznamné. Pfiblizné dvé tfetiny Zen uvedly, Ze se jednd o druhou ¢i dalsi
graviditu. Ztohoto poctu u 37,7 % Zen skoncilo nékteré z predchozich téhotenstvi spontannim
abortem.

Zeny jsou sledovény i déle po porodu, ackoliv se jich k pravidelnym kontroldm dostavuje pouze 75%.
Dostatecna informovanost odborné i laické verejnosti se stava vyznamnou Casti pfi vySetfovani
poruch Stitné Zlazy v téhotenstvi.
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Priibéh 34 téhotenstvi komplikovanych syndromem HELLP
Simetka 0., Zewdiova H., Michalec I.

Fakultni nemocnice Ostrava

Cil prace: analyza pribéhu gravidity u pacientek s potvrzenym syndromem HELLP
Metodika: retrospektivni analyza

Vysledky: V letech 2004 aZz 2009 (64 mésicl) bylo na PGK FN Ostrava hospitalizovano 34 pacientek s
diagnostikovanym a laboratorné potvrzenym HELLP syndromem. Primérny vék rodicek byl 28,5 roku,
primérné gestacni stari v dobé ukonceni téhotenstvi 33,4 tydne. Pouze 2 Zeny ze souboru porodily
spontanné, 32 Zen porodilo cisafskym rfezem, prlimérna vaha plodu byla 1929 g, tfi z téchto gravidit
byly dvojcetné. Klinické znamky poruchy koagulace byly vyjadifeny u 8 pacientek v podobé hematomu
v rané nebo hematomu subfascialnich. Laboratorni poruchy koagulace byly zaznamenany u 22
pacientek, nicméné tézky DIC byl vyjadien pouze u 2 pacientek. Celkem 6 pacientkdm byla podana
krevni transfuze (18 jednotek) a 9 pacientkam byla podana plazma (celkem 20 jednotek). Primérna
délka pobytu rodic¢ek na JIP byla 2,8 dne. U dvou matek byla hematologem indikovdna plazmaferéza.
Zadnda matka ze souboru nezemtela. Primérny celkovy Gcet za hospitalizaci jedné zeny ¢inil 74 623
K¢.

Zavér: Casna diagnostika a aktivni management se vyznamné podili na prevenci rozvoje tézkych
forem HELLP syndromu, ktery i nadale z(stava jednou z nejzavaZznéjsich porodnickych komplikaci.
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ANALYZA MAXIMALNiICH PRUTOKOVYCH RYCHLOSTiI ARTERIE CEREBRI MEDIA U
ALOIMUNIZOVANYCH TEHOTENSTVI

Pétro$ M.*, Matura D., Liska M. *

* Porodnicko-gynekologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava
# Katedra informatiky a pocitaci, Prirodovédeckd fakulta, Ostravskd univerzita v Ostravé

Evaluace tok( v arterii cerebri media je integrdlni soucasti managementu aloimunizovanych
téhotenstvi. V obdobi od kvétna 2007 do ledna 2009 jsme vysetfili 112 pacientek s klinicky
vyznamnymi erytrocytarnimi protilatkami. Pro namérené hodnoty maximalnich pritokovych rychlosti
arterie cerebri media jsme stanovili medidn, 1,5 ndsobek medianu, hodnoty 5., 50. a 95.percentilu.
Tyto méreni jsme porovnali s normogramy Mariho a Ebbing. Pribézné vyhodnocovani a jejich
komparace s refen¢nimi normogramy vlastnich méreni je dlleZitou soucasti nastaveni systému.
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PORUCHY STATIKY PANEVNiIHO DNA V SOUVISLOSTI S VAGINANiM PORODEM
Michalec 1., Simetka O.

Porodnicko-gynekologickd klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

Prehled dostupné ceské a zahranicni literatury zabyvajici se problematikou panevniho dna, jeho
poskozenim v souvislosti s vaginalnim porodem, vlivem vaginalnich vychodovych operaci na statiku
panevniho dna a moznym protektivnim ucinkem cisafského rezu.
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OSETROVATELSKA DOKUMENTACE V ELEKTRONICKE VERZI
Reslerové L.}, Kudlova P.2

Ustav porodni asistence FZV UP Olomouc
2Ustav osetrovatelstvi FZV UP Olomouc

Projekt OPERACNIHO PROGRAMU VZDELAVANI PRO KONKURENCESCHOPNOST (OP VK —Ipo)
Cislo vyzvy: 07

Prioritni osa: 2 TERCIALNI VZDELAVANI, VYZKUM A VYVO!

Oblast podpory: 2.2 VYSOKOSKOLSKE VZDELAVANI

Registracni ¢islo projektu: CZ.107/2.200/07.0100

Projekt je zaméfeny na zkvalitnéni prace s osetfovatelskou dokumentaci u studentl bakalafskych
studijnich program( OSetfovatelstvi a Porodni asistence a magisterského studijniho programu
Specializace ve zdravotnictvi.

Obsahem projektu je pfedevsim rozvoj praktickych postupl pti vedeni oSetfovatelské dokumentace v
elektronické verzi s vyuzitim e-learningovych opor (LMS UNIFOR), vyukového softwaru a demoverze
Klinického informacniho systému (KIS).

Cilem projektu je vytvofit uceleny systém seminafl a cviceni pro studenty osetfovatelskych obor( s
prvky distancniho studia a navazat tak na studijni discipliny OSetfovatelské problémy a diagnostika,
Osetrovatelsky proces a dokumentace (bakalafské studijni obory) a Zdravotnicka informatika, Vyuziti
pocitace, Informacni systémy ve zdravotni péci (magisterské studijni obory). Implementaci
nejnoveéjsich poznatkd vyzkumu a vyvoje do oSetrovatelské praxe studentll oSetfovatelskych obor( a
jejich ovérenim na klinickych pracovistich se zvysi Gcinnost a kvalita poskytované péce vietné
odborné vedené oSetfovatelské dokumentace.

Cilovou skupinou zafazenou do projektu jsou studenti programu OSettovatelstvi, Porodni asistence a
specializace ve zdravotnictvi FZV UP v Olomouci. Jedna se o studenty prezencnich i kombinovanych
forem studia. Studijni disciplina , OSetfovatelskd dokumentace v elektronické verzi“ bude zafazena do
souboru povinnych predmétd vyse uvedenych studijnich oborl v 1. ro¢niku studia, v dalSim prabéhu
studia budou poznatky z této discipliny studenti vyuzivat pfi zpracovdni oSetfovatelské dokumentace
konkrétnich klientG/klientek, kterym budou poskytovat oSetfovatelskou péci v prabéhu
oSetfovatelské praxe na klinickych pracovistich Fakultni nemocnice Olomouc (v ramci povinné
oSetfovatelské praxe) i dalSich zdravotnickych zafizeni (v rdmci prazdninové oSetfovatelské praxe
konané v misté bydlisté studenta).

Projekt je spolufinancovdn Evropskym socidlnim fondem a stdtnim rozpoctem Ceské republiky.
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TRIPLE TEST NEBO SCREENING 1. TRIMESTRU? JAK BY SI VYBRALY TEHOTNE ZENY.
R. Streitova, V. Curtisova, |. Dhaifalah,

Ustav lékarské genetiky a fetdini mediciny FN Olomouc

Cil studie: Zjistit uroven védomosti téhotnych Zen o chromozomadlnich vadach a screeningovych
metodach, zjistit preferované screeningové vysetreni.

Typ studie: prospektivni studie

Soubor a metodika: Ve studii jsou popsany vysledky dotaznikového Setfeni od dubna do kvétna
2006. Dotazovany bylo 70 téhotnych Zen pfichdzejicich na screening I. trimestru na nase pracovisté.
64 vyplnénych dotaznikd, z toho 78 % kompletné. Dotazy byly zaméreny na informace téhotnych o
riziku chromozomadlniho postizeni u plodu a o screeningovych vysetienich v téhotenstvi. Na dotazy
odpovidaly : ,Informace je pro mne zcela nova“, ,Néco z toho jsem védéla“, ,Vétsinu jsem védéla“.
Na konci dotazniku byly téhotné vyzvany k vybéru screeningového vysetreni, kterému by daly
prednost.

Vysledky: Védomosti téhotnych Zen o chromozomalnich vadach jsou lepsi nez védomosti o
screeningovych metodach. Téhotné by se chtély spolupodilet na vybéru screenigového vysetreni.
Vsechny téhotné by si vybraly screening I. trimestru.

Zavér: Screening rizika trizomie 21. chromozomu a dalSich aneuploidii v I. trimestru je podle nasich
zkuSenosti vysoce senzitivni a ma nizkou faleSnou pozitivitu. Je vice preferovany a uspokojujici pro
téhotné nez triple test (biochemicky screening IlI. trimestru ).
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