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OSETROVATELSKA DIAGNOZA 00132 AKUTNi BOLEST V PORODNI ASISTENCI
Bubenikova S., Prochazka M.

Ustav porodni asistence FZV UP Olomouc

Anotace: Porodni bolest je fyziologicky jev, ktery se vyskytuje u kazdého porodu a predstavuje
specifickou kategorii bolesti. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje bolest jako pritomnost
neprijemné, senzorické a emociondlni zkusenosti spojené s akutnim nebo potencialnim poskozenim
tkani, nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni. Bolest jako oSetfovatelska diagndza v péci o
rodici Zenu je jednim z nejc¢astéjSich problému, které porodni asistentky v klinické praxi hodnoti,
posuzuji a resi.

Cil: Cilem prace bylo validizovat definujici charakteristiky oSetfovatelské diagnézy 00132 Akutni
bolest vybranym souborem expertek — porodnich asistentek. Porodni asistentky zjistovaly, které
definujici charakteristiky (urCujici znaky, souvisejici faktory) se u této oSetfovatelské diagndzy
vyskytuji jako hlavni a které jako vedlejsi.

Metody a soubor: Pro obsahovou validizaci byl vyuZity Fehringllv model validity diagnostického
obsahu (Diagnostic Content Validity Model). Porodni asistentky splfiovaly kritérium bakalarského
stupné vzdélani v oboru porodni asistence a klinické praxe na oddéleni porodniho salu. Méfici nastroj
pro posouzeni vyznamnosti diagnostickych prvk( byl sestrojen pomoci jednotlivych definujicich
charakteristik oSetfovatelské diagndzy z NANDA-I, Taxondmie Il. Porodni asistentky zaznamenavaly
vyznamnost definujicich charakteristik na Likertové Skdle od 1 do 5 (5 — nejvétsi vyznamnost, 4 —
velka vyznamnost, 3 — stfedni vyznamnost, 2 — mala vyznamnost, 1 — Zadna vyznamnost). Pro kazdou
charakteristiku bylo vypocitdno vazené skére, které se ziskalo souctem hodnot pfifazenych kazdé
odpovédi (5=1;4=0,75; 3 =0,5; 2 = 0,25; 1 = 0) a jeho vydélenim celkovym poctem odpovédi.
K vedlejsim definujicim charakteristikdm bylo zafazeno 10 znak( s vazenym skére v rozmezi 0,5 —
0,74. Vedlejsi znaky jsou uvedeny v Tabulce 2.

Vysledky: Z celkového poctu 22 definujicich charakteristik oSetrfovatelské diagndzy , Akutni bolest”
priradily porodni asistentky k hlavnim (vazené skére >= 0,75) znaky: ulevovd poloha z diivodu vyhnuti
se bolesti, expresivni chovdni, pozorované zndmky bolesti, slovni vyjddreni bolesti, zmény dychani,
zmény krevniho tlaku, zmény srdecniho rytmu. Mezi hlavni souvisejici faktory expertky zaradily tyto
charakteristiky: biologické faktory (porodni mechanismus) a faktory psychogenni. Ostatni znaky
uvedené v NANDA-I Ize povaZovat za nespecifické pro tuto diagndzu.

Zavér: Validizace oSetfovatelské diagndzy , Akutni bolest” ma velky vyznam pro spravné poskytovani
péce v porodni asistenci jednoznacnym uréenim diagnostickych komponent. Z celkového poctu 22
definujicich charakteristik urcily porodni asistentky 9 charakteristik jako hlavni (z toho 7 definujicich
charakteristik urcujicich znakQi a 2 souvisejici faktory). Za vedlejsi definujici charakteristiky bylo
oznaceno 10 poloZek (8 uréujicich znakld a dva souvisejici faktory). Ostatni znaky uvedené v NANDA-I
Ize povaZovat za nespecifické pro tuto diagndzu.
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Tabulka 1 Hlavni definujici charakteristiky

Hlavni definujici charakteristiky skoére
Ulevova poloha z déivodu vyhnuti se bolesti 0,81
Expresivni chovani 0,77
Pozorované znadmky bolesti 0,80
Slovni vyjadieni bolesti 0,84
Zmény dychani 0,80
Zmény krevniho tlaku 0,82
Zmény srdec¢niho rytmu 0,86
Biologické faktory - porodni mechanismus (SF) 0,94
Faktory psychogenni (SF) 0,80

Tabulka 2 Vedlejsi definujici charakteristiky

Vedlejsi definujici charakteristiky skore
Diaforéza (poceni) 0,59
Vyraz v obliceji 0,70
Obranné chovani 0,70
Ochranna gesta 0,68
Porucha spanku 0,73
Rozptylené chovani 0,50
Zménéné vnimani ¢asu, narusené myslenkové procesy, snizena 0,66
interakce s lidmi a prostfedim

Zmény chuti k jidlu 0,68
Chemické faktory (SF) 0,59
Fyzikalni faktory (SF) 0,66
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NEINVAZIVNi STANOVENI KEL1 POZITIVNIHO PLODU U KEL1 NEGATIVNI “K“ ALOIMUNIZOVANE
TEHOTNE ZENY

Durdové V., Bohmova J.2, Kratochvilova T.%, Studni¢kova M.", Holuskova 1.3, Lubusky M.

"Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc
2Ustav lékarské genetiky LF UP a FN Olomouc
*Transfuzni oddéleni FN Olomouc

Uvod: Klinicky vyznam stanoveni KEL genotypu plodu spociva v moznosti diagnostikovat “K“ pozitivni
plody (genotyp KEL1/KEL2) u “K“ aloimunizovanych téhotnych Zen (genotyp KEL2/KEL2). Pouze tyto
plody (jen 5 %) jsou ohrozeny rozvojem hemolytické nemoci a fetdIni anémie by méla byt
diagnostikovana stanovenim maximalni prltokové rychlosti varteria cerebri media pomoci
ultrazvukové dopplerometrie (Middle Cerebral Artery Peak Systolic Velocity, MCA-PSV). Neinvazivni
vysetieni KEL genotypu plodu neni dosud standardné k dispozici.

Cil studie: Neinvazivné stanovit KEL1/KEL2 genotyp plodu z volné fetalni DNA v plazmé KEL2/KEL2
téhotnych Zen.

Materidl a metodika: Genotyp plodu byl posuzovan pomoci TagMan Real-TIme PCR a minisekvenaci
s vyuzitim fedicich fad a kontrolnich vzorkd. Celkem u 138 téhotnych zen (mezi 8. a 23. gestacnim
tydnem) byl stanoven genotyp minisekvenaci. Genotyp plodu byl nasledné verifikovan u novorozence
z bunék ziskanych bukdlnim stérem.

Vysledky: TagMan sondy vykazovaly fluorescencni pozadi a metodika nebyla schopna rozlisit mezi
pozadim a pfimési volné fetalni DNA. Naopak metodika minisekvenace se ukazala jako spolehliva. U
2,2 % téhotnych Zen (3/138) analyza volné DNA opakované selhala, 94,8 % Zen (128/135) bylo
KEL1 negativnich a celkem 3,1 % plodu (4/128) bylo KEL1 pozitivnich. Senzitivita i specificita metody
dosahovala 100 %.

Zavér: Minisekvenace s vyuzitim kapilarni elektroforézy umoznila spolehlivou detekci fetalni KEL1
alely v plazmé KEL2/KEL2 téhotnych Zen.

Podporeno grantem IGA MZ CR NT-12225-4/2011
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ATYPICKY NALEZ CENTRALNi NERVOVE TKANE U PLODU PO INDUKOVANEM POTRATU
Durdovaé V., Markova 1%, Sopikova B.?, Geierova M.?, Kratochvilova T.%, Studni¢kova M.%, Lubusky M.

Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc
2Ustav klinické a molekuldrni patologie LF UP a FN Olomouc

Uvod: Nase prace hodnoti atypicky redislokovany nélez nervové tkdné v dutiné bridni u dvou plodd
po provedeném indukovaném potratu.

Kazuistika 1. Ukonceni téhotenstvi indukovanym potratem ve 14. tydnu téhotenstvi pro potvrzeny
(zjistény?) Downuv syndrom u plodu.

Kazuistika Il. Ukonceni téhotenstvi indukovanym potratem v 17. tydnu téhotenstvi pro tézké
postiZzeni dolnich koncetin. Potvrzen fyziologicky Zensky karyotyp u plodu. Vysloveno podezieni na
artrogrypézu.

Vysledky: V histopatologickém obraze ndlez atypicky lokalizované fragmentované centrdini nervové
tkdné. V prvnim ptipadé v dutiné bfiSni a retroperitoneu s chybénim tkdné v kalvé, ve druhém
pfipadé nalez fragmentace a zhmoZzdéni misni tkané v celém rozsahu patefniho kanalu.

Primarni zavér v prvnim pripadé sméroval k diagndze tzv. primitivniho neuroektodermalniho tumoru.
Nalez uzavien jako artefakt, ktery vznikl redislokaci centrdlni nervové tkané zoblasti kalvy a
paterniho kanalu v dlsledku externiho tlaku v pribéhu potratu, aniz doslo k poruseni integrity
kozniho krytu plodu.

Zavér: Pfi provadéni medikamentdzniho indukovaného potratu po 12. tydnu téhotenstvi je tfeba
pomyslet na moZnou redislokaci centralni nervové tkdNE z oblasti kalvy a patefniho kanalu a
nepovazovat ji chybné za morfologickou abnormalitu plodu.
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MANAGMENT TEHOTENSTVi S ATYPICKOU VROZENOU VADOU UROTRAKTU U PLODU
Kratochvilova T., Markova I., Durdova V., Lubusky M.

Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Typ studie: kazuistika

Uvod: Zdvojeni mocovodu a/nebo ledviny jsou povaZovany za jedny z nejzavainéjsich vrozenych vad
v détské urologii. Casto byvaji spojeny sabnormalnim vylsténim mocovodu nebo vyskytem
ureterokély. Riziko spociva v poskozeni ¢asti Ci celé ledviny, eventuelné i kontralateralni ledviny. Nase
podrobna obrazovd dokumentace ndzorné zobrazuje dynamiku rozvoje zmén na urotraktu u plodu
s diagnostikovanou ureterokélou.

Kazuistika: Pacientka byla sledovdna na nasem pracovisti od 1. trimestru téhotenstvi. Pfi
podrobném hodnoceni morfologie plodu ve 21. tydnu byla zjisténa dilatace kalichopanvickového
systému ( KPS) vpravo a ureterokéla a nalez postupné progredoval. Ve 32. tydnu se u plodu objevila
volnd tekutina v dutiné bfisni a hydrokéla, provedeno vysetfeni nukledrni magnetickou rezonanci a
potvrzeno zdvojeni dutého systému pravé ledviny s vyraznou dilataci KPS a mocCovodu. Vzhledem k
progresivnimu narlstu mnoZstvi volné tekutiny v dutiné bfisni u plodu, po indukci plicni zralosti
kortikoidy, bylo téhotenstvi po konzultaci s détskym urologem ukoncéeno v 36. tydnu cisafskym
fezem. Po porodu zaveden permanentni katetr do mocového méchyre a provedena drenaz volné
tekutiny z dutiny bfisni. 22. den Zivota byla pro febrilie, pyurii a ndlez urinomu indikovana chirurgicka
evakuace urinomu, poté zlepseni klinického stavu a 54. den po porodu bylo dité propusténo do
ambulantni péce.

Zavér: Vétsina vad spojenych s kompletnim zdvojenim ledviny je v soucasné dobé zachycena jako
dilatace kalichopanvi¢kového systému pti prenatdlnim nebo ¢asném postnatalnim ultrazvukovém
vysetieni. Casna prenatélni diagnostika a hodnoceni dynamiky vyvoje nalezu - dilatace KPS, tloustky a
echogenity parenchymu postizeného rendlniho segmentu, Sitky mocovodu a pfitomnosti ureterokély
- vede k nastaveni optimalniho managmentu téhotenstvi i nasledné lécby.
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VERY EARLY-ONSET SEVERE FETAL GROWTH RESTRICTION WITH AN EXTREMELY POOR PROGNOSIS
—WHAT IS THE RIGHT MANAGEMENT?

Markova I., Strasilova P., Durdova V., Kratochvilova T., Studnickova M., Horvathova K., Lubusky M.

Centre of Fetal Medicine and Ultrasound Diagnosis, Department of Obstetrics and Gynecology,
Department of Medical Genetics, Palacky University Hospital Olomouc, Czech Republic

Objective: On the basis of our case report we analyse the optimal management of very Early-onset
severe Fetal Growth Restriction with an extremely poor prognosis.

Method: A case report of 34-year-old spontaneously pregnant nulliparous woman, prenatal care was
managed at our centre. At 22 weeks of pregnancy the diagnosis of severe Fetal Growth Restriction
was established by ultrasound examination (Stage Ill — Severe placental insuficiency, Low-suspicion of
fetal acidosis: EFW 300 g p<1, UA AEDF, DV-PI >p95), without any abnormalities on fetal anomaly
scan or fetal karyotype including FGFR3 gene examination. At 24 weeks of pregnancy induction of
fetal lung maturity by corticosteroids was performed and dopplerometric parameters in
uteroplacental and fetal circulation improved; however, one week later severe preeclampsia
developed and pregnancy had to be terminated by caesarean section at 25+3 weeks of gestation.

Results: The newborn boy had a weight of 385 g (p<1?), length of 30 cm, placenta had a weight of
134g (p<1?). Histopathological examination of the placenta showed signs of accelerated maturation,
numerous infarcts and necrosis. The newborn died 12 days after birth and autopsy did not find any
congenital defect.

Conclusion: Parent counseling should consider several important aspects. On the one hand, there is
the option to perform induction of fetal lung maturity by corticosteroids, terminate the pregnancy by
cesarean section and try to save an extremely immature and growth restricted newborn. On the
other hand, there is the option to terminate the pregnancy by induced medical abortion because of
an extremely poor prognosis for the fetus. Is the diagnosis of very Early-onset severe Fetal Growth
Restriction a reason/indicaton for pregnancy termination if requested by the pregnant woman?
What is the right decision?
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SRDECNi VADA PLODU JAKO PRVNI PRiZNAK SYSTEMOVEHO ONEMOCNENi TEHOTNE ZENY

Stragilova P.}, Klaskova E.?, Durdové V., Dubrava L.3, Kratochvilova T.?, Markova 1.7,
Studni¢kova M., Horvathova K. *, Lubusky M.*

"Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc
’Détskd klinika LF UP a FN Olomouc
*Neonatologické oddéleni FN Olomouc

Typ studie: kazuistika

Uvod: Kazuistika popisuje nepfimou diagnostiku systémového onemocnéni téhotné zeny, které se
primarné projevilo srdec¢ni vadou u plodu diagnostikovanou pfi ultrazvukovém vysetieni ve lll.
trimestru téhotenstvi.

Kazuistika: V roce 2008 porodila pacientka spontanné mrtvé dévce ve 35. tydnu gravidity - 2000g,
pri¢ina porodu uzaviena jako susp. trombdza pupecniku. V roce 2009 porodila cisafskym fezem
zdravého chlapce ve 38. tydnu gravidity - 4100 g. V Sestinedéli prodélala hlubokou Zilni trombézu
s embolizaci plicnice, zjistén trombofilni stav mutace faktoru IX, faktoru VIII, fibrinogen, PAI-I.

Nyni otéhotnéla pacientka spontanné, kombinovany screening v I. trimestru byl negativni, podrobna
morfologie plodu ve 20 — 22. tydnu s normdlnim ndlezem. Krevni skupina pacientky byla A RhD
negativni, screening nepravidelnych antierytrocytarnich protildtek negativni, ve 28. tydnu gravidity
podan imunoglobulin IgG anti-D, celé téhotenstvi medikovala Fraxiparine 0,4 ml s.c.

Ve 27. tydnu téhotenstvi pacientka odeslana dispenzarizujicim gynekologem na Porodnicko -
gynekologickou kliniku pro bradykardii plodu. Bylo provedeno ultrazvukové vysetfeni détskym
kardiologem, ktery prokazuje kompletni AV blok (frekvence sini 133 — 145/min., frekvence komor
50/min.), se srde¢nim selhanim a tézkym hydropsem plodu. To nasledné potvrzeno i konzilidrnim
vySetienim détskym kardiologem Fakultni nemocnice Brno. Ve 28. tydnu téhotenstvi pacientka Zada
o umélé ukonceni téhotenstvi indukovanym potratem — provedena fetocida plodu, indukce potratu
Misoprostolem, potracen mrtvy plod Zenského pohlavi vazici 1655g délky 40cm.

Béhem hospitalizace zjistény u pacientky pozitivni protilatky ENA screen S, Anti SS — A/Ro S, Anti SS —
B/La A, diky kterym vyvstalo podezieni na dosud nezjisténé revmatoidni onemocnéni pacientky,
pravdépodobné na systémovy lupus erytematodes.

Zavér: Neonatalni lupus je vzacnym onemocnénim plodu a novorozence, zptisobenym prechodem
uréitych materskych autoprotilatek (Anti-Ro, Anti -La) placentou do obéhu plodu. Nejéastéjsim
projevem je vyrdzka, zejména na mistech vystavenych svétlu, vzdcnou, ale zdvaznou komplikaci je
rozvoj poruchy srdeéniho rytmu v podobé tzv. vrozeného sifiokomorového AV bloku, plsobiciho
velmi pomaly srdecni tep, progndza u plodu stimto ndlezem je vidy infaustni. Ultrazvukova
diagnostika AV bloku u plodu vnasi kazuistice nas navedla na dosud nezjisténé revmatoidni
onemocnéni u nasi pacientky.
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FETOMATERNALNi HEMORAGIE PRI POTRATU VE II. TRIMESTRU A PRI PORODU MRTVEHO PLODU
Studnic¢kova M., Strasilova P., Markova I., Lubusky M.

Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Cil studie: Zjistit incidenci fetomaterndIni hemoragie (FMH) pfi potratu ve Il. trimestru téhotenstvi a
pti porodu mrtvého plodu, stanovit objem fetalnich erytrocytl, které pronikaji do materské krve a
identifikovat rizikové stavy, pfi kterych dochazi k excesivni FMH. Urceni téchto parametrl by
umoznilo optimalizovat doporuceni k provadéni prevence RhD aloimunizace.

Pracovni hypotéza: 1gG anti-D v davce 10 pg podané nitrosvalové by mélo pokryt 0,5 ml fetalnich
RhD pozitivnich erytrocytl nebo 1ml celé krve. Pfi indukovaném potratu a intrauterinnim Umrti plodu
pred 20. tydnem téhotenstvi pronikd do materské krve méné nez 2,5 ml fetalnich erytrocytl (5 ml
pIné krve, postacujici davka IgG anti-D 50 pg). Po 20. tydnu téhotenstvi nepresahuje FMH 5 ml (10 ml
pIné fetalni krve, postacujici davka IgG anti-D 100ug). Zvysené nebezpecdi prostupu cervenych krvinek
plodu do krve matky je pfi intrauterinnim dmrti plodu.

Metodika: Celkem bylo v pilotni studii provedeno 85 vySetfeni. MnoiZstvi fetdlnich erytrocytt
proniklych do obéhu matky bylo stanoveno pritokovou cytometrii na pristroji BDFACSCanto (Becton
Dickonson International).

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

Vypocet celkového objemu fetalnich erytrocytd 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: Pfi potratu ve Il. trimestru téhotenstvi (n = 51; gestacni stari 13-24 tydnu) byl objem
fetomaternalni hemoragie 0,4 - 4,5 ml (prdmér 1,1 ml; median 1,0 ml). Pfi porodu mrtvého plodu (n =
34; gestaéni stari 25-41 tydn() byl objem fetomaternaini hemoragie 0,1-73,7 ml (primér 4,0 ml;
median 0,8 ml). Ve dvou pripadech (gestacni stari 33 tydni, hmotnost plodu 2460 g a gestacni stari
36 tydna, hmotnost plodu 2520 g) byla zjisténa excesivni fetomaternalni hemoragie 24,8 mla 73,7 ml
(50 ml a 148 ml plné krve, postacujici davka IgG anti-D 500 pg a 1500 pg). Spontanni antepartalni
fetomaternalni hemoragie byla v téchto pripadech pravdépodobné pficinou intrauterinniho damrti
plodu.

Zavér: Pri intrauterinnim Umrti plodu po 20. tydnu téhotenstvi je u RhD negativni Zeny vhodné
stanovit objem fetomaternalni hemoragie (FMH) k upfesnéni davky I1gG anti-D potfebné k prevenci
RhD aloimunizace. Pfi intrauterinnim Umrti plodu ve Ill. trimestru téhotenstvi by mél byt stanoven
objem FMH vZdy, protoZe excesivni FMH mUze byt i pfi¢inou intrauterinniho umrti plodu.

Podporeno grantem IGA MZ CR NT-12225-4/2011



Moravska konference fetomaternalni mediciny - ABSTRAKTA
Olomoug, 6. listopadu 2015

www.FMMolomouc.cz

HODGKINUV LYMFOM V GRAVIDITE - KAZUISTIKA
Zemanova D., BydZovska I., Rob L.

Gynekologicko-porodnické oddéleni KNL a.s. Liberec

Zhoubné onemocnéni komplikuje graviditu s incidenci 20-40/100 000 téhotenstvi v zemich EU. Jedna
se tedy o onemocnéni vzacné, ale vétSinou zdvazné. Vyskyt koincidence malignity a téhotenstvi
stoupd. Nejvyznamnéj$im faktorem je stoupajici vék rodicek. V Ceské republice je nejéastéjsi
karcinom délozniho hrdla 5-8/100 000 téhotnych, dale pak karcinom prsu, melanomy a
hematologické malignity s incidenci 2,5-5/100 000 téhotnych. Hematologické malignity jsou
nejcastéji zastoupeny malignimi lymfomy a jsou tretim az ctvrtym nejcastéjsSim nadorovym
onemocnénim v gravidité. Castéji jde o Hodgkinské lymfomy, protoze maximum jejich vyskyt se kryje
s reprodukénim vékem pacientek. Jsou i pres pokrocilé stadium potencidlné lécitelné radioterapii
a chemoterapii. Progndéza pacientek neni graviditou ovlivnéna. Avsak téhotenstvi komplikuje
diagnostiku, staging a terapii tohoto onemocnéni. Diagnostika byva obtiznd vzhledem k prekryti
priznakl v gravidité, resp. k nespecifité obtizi, které mohou byt prikladany gravidité. Jak ukazuje i
nase kazuistika, diagnéza mdze byt stanovena s prodlevou, nebot na ni nebyva pomysleno. Néktera
stagingova vysetfeni jsou pro graviditou limitovdna. Nejvétsi uskali vSak pfinasi terapie, kdy
diagnosticko - terapeutickd rozvaha musi vychazet s délky téhotenstvi a musi zohlednovat i prani
zcela informované Zeny multidisciplinarnim tymem. Dlvodem k ukondeni gravidity je spiSe nutnost
podani pro plod agresivni terapie a tedy jeho ochrana, neZ zlepsSeni progndzy pacientky. Nase
kazuistika prezentuje pacientku s koincidenci téhotenstvi a Hodgkinova lymfomu., kdy bylo zpoZzdéni
diagnostiky zplsobeno podcenénim lymfadenopathie krénich uzlin. Zvétseni uzlin, Unavnost, Ubytek
vahy a febrilie nejasného plivodu jsou alarmujicimi symptomy, na které by mél myslet jak oSettujici
gynekolog, tak i specialisté jinych obor(.
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