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Pokyny pro pacienty a pro oddéleni

1. Odbeér zilni krve

Kompetence

Odbér muZe provadét vSeobecna sestra a porodni asistentka (s vyjimkou novorozencl a déti do 3 let) a Iékar.
Zdravotnicky asistent, studenti LF, SZS a VZS jen pod odbornym dohledem.

Pomiucky

— dokumentace pacienta (ordina&ni list nebo vyplnéna zadanka),
— podnos, (odbérovy vozik),

— odbérové jehly rizného prusvitu,

— odbérové nadobky (uzavieny systém, stfikacky),
— adaptér,

— turniket (8krtidlo),

— rukavice (jednorazové, nesterilni),

— kozni dezinfekce,

— tampony nebo gazové Ctverce,

— naplast,

— kontejner na ostré pfedméty,

— emitni miska.

Hygiena rukou

Nutné provadét hygienickou dezinfekci rukou vzdy:
— pfed kazdym parenteralnim vykonem,

— po zdravotnickém zakroku u pacienta,

— po manipulaci s biologickym materialem.

Priprava pacienta

Odbér se provadi vétsinou v dopolednich hodinach, ale neni podminkou. Klient nemusi byt lany, doporucuje
se lehka snidané. Klient nema pfed odbérem pit kavu, alkoholické napoje ani koufit. Rano nema vySetfovany
ani trpét zizni.

1.1. Povinnosti pfed vykonem

— vyplnit Zadanku o vySetfeni

— zkumavky oznacit samolepicim Stitkem se jménem, pfijmenim, ID pacienta,

— pfipravit pomucky na podnos (odbérovy vozik),

— informovat pacienta o vykonu (podminky odbéru — napt. lacnéni, pribéh odbéru — poloha, opatfeni po
odbéru),

— ovéfit pfipadné alergie pacienta na dezinfek¢ni pfipravek a naplast.

1.2. Vlastni provedeni

— identifikace pacienta s ohledem na jeho stav,

— ovéreni dodrzeni potfebnych opatfeni pfed odbérem,

— zajisténi vhodné polohy pacienta (vleze, popf. vsedé),

— zajisténi vhodné polohy paze,

— posouzeni kvality Zilniho systému na horni kon&etiné:
— preferovat Zily v loketni jamce,

— nevhodna k odbéru jsou mista s hematomy, defekty na kuzi, se zavedenym perifernim zilnim vstupem,
arteriovenéznim shuntem, paretické koncetiny.

1.2.1. Postup pfi pouziti vakuového uzavieného odbérového systému

GEN FN Olomouc pouziva pro odbér krve uzavieny odbérovy systém Vacuette® firmy Greiner®.
— sestaveni soupravy k odbéru,

— pfilozeni turniketu (za8krcovadla); u viditelnych Zil turniket nepfikladat,
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poklepy ukazovakem na misto odbéru nebo spusténim paze podél okraje 10zka),

dezinfekci mista vpichu (doporuéeny postup vyrobce),

pouziti jednorazovych nesterilnich rukavic,

venepunkce, zatlaeni zkumavky do adaptéru,

odstranéni turniketu, jakmile se objevi prvni krev ve zkumavce,

naplnéni zkumavky do doby, nez se vyrovnaji tlaky,

jakmile krev pfestane téci, vyjmuti zkumavky z adaptéru,

zkumavku s protisrazlivym prostfedkem ihned po odbéru nékolikrat jemné prevratit (8 — 10 krat),
pro odbér dalSich vzorkl postup opakovat,

misto vpichu i s jehlou zakryt tamponem (Ctvercem), na tampon jemné zatlacit a pomalym tahem odstranit
jehlu ze zily, tak aby nedoslo k poranéni pacientovy paze,

béhem odbéru kontrolovat celkovy stav pacienta.

1.2.2. Postup pri pouziti klasického odbéru injek¢ni strikackou

1.4.

zalozit vhodnou jehlu na stfikacku,
pfilozit turniket (zaskrcovadlo),
nasadit si jednorazové nesterilni rukavice,

poklepy ukazovakem na misto odbéru nebo spusténim paze podél okraje l0zka),

provést dezinfekci mista vpichu (dodrzet doporuceny postup vyrobce),

venepunkce,

turniket odstranit, jakmile je nasata prvni krev do stfikacky,

krev odebirat jemnym tahem,

pfi odbéru vétsiho mnozstvi krve pouzit novou stfikacku, jehlu ponechat zavedenou, za dodrzZeni pravidel
BOZP (podloZit konus jehly &tvereCkem buniiny, zamezit pohybu jehly v Zile),

misto vpichu i s jehlou zakryt tamponem (Etvercem), na tampon jemné zatlacit a pomalym tahem odstranit
jehlu ze Zily, tak aby nedoSlo k poranéni pacientovy paze,

do zkumavky aplikovat krev jemnym tlakem pfes jehlu:

v pfipadé aplikace krve do vakuové zkumavky, jehlou propichnout uzavér a zkumavka se samovolné naplni
(uzavér vakuové zkumavky neodstranuj),

bé&hem odbéru kontrolovat celkovy stav pacienta.

Po vykonu

prekryt misto vpichu gazou (tampon, &tverec), mirnou kompresi zastavit krvaceni
dle pfani pacienta pfelepit misto vpichu naplasti

doporucit pacientovi ponechat misto vpichu prekryté nejméné 15 min.
kontrolovat stav pacienta

bezprostfedné po odbéru bezpeéné zlikvidovat pouzity material

jehlu s jednorazovou stiikackou nebo klobou¢kem vhodit do uréeného kontejneru, ostatni pouzité pomucky
odstranit do odpadkového kose, oznageného jako infek&ni material

zajistit v€asné odeslani vzork( krve a zadanek do laboratofe, zabranit jejich znehodnoceni nespravnym
transportem

provedeni odbéru potvrdit jmenovkou a podpisem do Zadanky
provést zaznam o pfipadnych komplikacich pfi odbéru.

Komplikace

nevolnost a mdloba,

alergie na kozni desinfekci,

alergie na naplast,

hematom v misté vpichu,

rozbiti zkumavky nebo odbé&rové nadoby,
nevhodné Zily k odbéru,

opakované pokusy o odbér.
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1.5. Zvlastni upozornéni

— turniket smi byt aplikovan maximalné jednu minutu,

— po dezinfekci mista vpichu je dalSi palpace nepfijatelna,

— cviGeni se zatazenou pazi pfed odbérem neni vhodné (vede ke zmé&nam pomeéru télesnych tekutin),
— zkumavky plnit po rysku (je vyznacena na Stitku zkumavky),

— zkumavky s protisrazlivym prostfedkem ihned po odbéru promichat,

— dodrzovat pofadi odbéru zkumavek (dle poZadavkUl laboratore),

— je-li Iékafem ordinovan odbér z periferniho popf. centralniho Zilniho katétru, nejprve odsat 20 ml krve, ktera
bude posléze znehodnocena, a teprve potom provést vlastni odbér,

pouziti jehly spravného prasvitu (prevence hemolyzy),
— pokud pacient odmitl odbér, zaznamenat, pro¢ se tak stalo a informovat Iékare.

Poznamky

Pracovnik provadéjici odbér neni povinen informovat nemocného o povaze pozadovanych testld. Tuto
informaci pacientovi poskytuje Iékaf. Podobné ma osoba provadéjici odbér informovat Iékafe o namitkach
nebo reakci pacienta na vySetfeni. Lékaf zodpovida za pfedchazeni pfipadnym kolizim nebo jejich feSeni
(zpusobenych napfiklad odbérem krve na akutni vySetfeni pfi soucasné probihajici jiné 1é€ebné nebo
diagnostické akci).

Odbeéry krve se fadné planuji tak, aby nedochazelo ke zbyte€¢né anemizaci pacientl (détsky vék, nemocni
v tézkych stavech).

2. Odbér plodové vody (amniocentéza)

Amniocentéza je invazivni prenatalni vykon, ktery se provadi pod ultrazvukovou kontrolou obvykle po 16. tydnu
gestace ke stanoveni karyotypu nebo molekularnich a biochemickych odchylek (viz tabulka 1). Nej¢asté;si
test, ktery se z odbéru provadi, je stanoveni karyotypu z kultivovanych fetalnich a membranovych bunék nebo
QF PCR zakladnich aneuploidii. Dale je metodu mozné pouzit ke stanoveni fetalni infekce urcitymi viry.
Molekularné genetické metody umoznuji stanoveni uré€itych genetickych diagnéz.

Vysledky jsou vétSinou k dispozici pred 20. tydnem gestace. Stanoveni fetalniho karyotypu trva asi 2-3 tydny.
Nevyhodou amniocentézy je, Ze vysledky vétSinou nejsou k dispozici dfive, nez v 17. - 20. tydnu gestace,
spiSe pozdéji. Pokud jsou identifikovany genetické odchylky a Zena se rozhodne téhotenstvi ukondit, déje se

ukond&eni téhotenstvi dilataci a kyretazi.

2.1. Provedeni vykonu.

Vykonu predchazi ultrazvukové vySetfeni Iékafem PORGYN ke zhodnoceni fetalni srdecni c&innosti,
gestacniho stafi, lokalizaci placenty, mnozstvi plodové vody, poctu a poloze plodd a uterinnich faktor( jako
déloZzni myomy, chorioamnidlni disociace nebo kontrakce. Ma byt provedeno i detailni vySetfeni fetalni
anatomie.

Misto provedeni vpichu je upfesnéno ultrazvukovym vySetfenim. Je doporueno vyhnout se odbéru pres
placentu. Publikované studie transplacentarni amniocentézy neodhalily signifikantné zvysené riziko potratu,
byly publikovany studie dokumentujici zvySené riziko feto-maternaini transfuze. Cely vykon je provadén pod
ultrazvukovou kontrolou, coZ umoZiuje kontinualni observaci fetu, plodové vody a hrotu jehly.

Vykon je provadén za sterilnich podminek — ve sterilnich rukavicich za pouziti sterilnich pomucek a nastroju.
Misto vpichu je desinfikovano desinfekénim roztokem. Lokalni anestetikum vétSinou neni nutné. Vykon se
nejCastéji provadi spinalni jehlou tloustky 20 gauge, jednim plynulym pohybem pres bfisni a délozni sténu.
Propichnuti amnialniho vaku musi byt ostré, aby se pfedeslo nadmérnému napinani vaku blan. K aspiraci
plodové vody se po vynéti mandrénu jehly pouziva vakuovy systém s odbérovymi zkumavkami 2x cca 10 ml.
Vé&tSinou se odebira 20 ml (15-30 ml) plodové vody, v zavislosti na indikaci vykonu a gestaénim stafi. Aspirace
plodové vody trva kratkou dobu. Pacientka mize vnimat mirné uterinni stahy a pocit tlaku. Plodova voda je
vzhledu nafedéné moci. Nékdy mize byt lehce zkalena Cerstvou krvi, nasledkem matefského krvaceni do
amnialni dutiny béhem vykonu. Pokud pacientka krvacela béhem gravidity, plodova voda muze byt nahnédla
nebo tmavé €ervena. Pokud je pfi amniocentéze zjist€na zbarvena plodova voda, riziko potratu je zvySené.

Je doporuceno neprovadét vice nez 2 vpichy pies délozni sténu pfi jednom vykonu. Pokud se pfedpoklada,
Ze vykon bude obtizny, je vhodné vykon zkonzultovat se zkuSené&jSim lékafem. Pokud se vykon nezdafi, je
nutné vyckat 24 hodin pfed dal$im pokusem. Zenam, které jsou Rh negativni, je po vykonu aplikovana Rh
profylaxe. Pacientkam se doporucuje po vykonu odpocivat na oddéleni po dobu 1 - 2 hodiny a klidovy rezim
po dobu 12-24 hodin. Po invazivnim zékroku maji v Ceské Republice Zeny narok na 14 dni pracovni
neschopnosti. Vliv klidového rezimu na sniZeni rizika potratu nebyl pfiméfené studovan.
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2.2. Nevyhody a rizika amniocentézy

a) Potraceni plodu

Riziko potratu po amniocentéze je 1:600 az 1:100 nad obecné populacni riziko potratu.

b) Infekce

Riziko infikovani matky provedenim amniocentézy je asi 1:3000 az 1:1500.

Studie z posledni doby uvadéji, ze asi 10-50% potrati po amniocentéze maji znamky infekce v dobé provedeni
vykonu se zvySenou hladinou cytokinl v plodové vodé.

c) Poranéni plodu
Vazna poranéni plodu jsou velmi vzacna, at se vykon provadi pod ultrazvukovou kontrolou nebo bez ni. Byly

pozorovany malé kozni doliCky po styku plodu s hrotem jehly, jsou v&ak minimalni a mohou mit vyznam pouze
svym umisténim.

d) Jiné komplikace

Amniocentéza muze zpUsobit odtok plodové vody, krvaceni a délozni kontrakce. K témto komplikacim dochazi
priblizné v 1% az 5% vykonu. Tyto komplikace jsou vétSinou pfechodné. Doporuéené postupy zahrnuiji klid
na Iizku (jeho efektivita vSak nebyla dobfe studovana) a opakované ultrazvukové monitorovani, pokud odtéka
plodova voda. Efektivita podavani antibiotik pfi odtékajici plodové vodé nebyla dostate¢né studovana.
Pretrvavajici odtékani plodové vody mulze byt spojeno s oligohydramniem, pulmonaini hypoplazii a
arthogryposou novorozence.

e) Mateiskd umrtnost

Nejvaznéjsi komplikaci amniocentézy (a invazivnich vykonu obecné) je matefska umrtnost. Je to komplikace
velmi vzacna, ale popsana. NejCastéjSi pficinou je infekce vedouci k rozvoji sepse.

f)  DvojCetné t€hotenstvi

Pocet dvojCetnych téhotenstvi se zvySuje nasledkem zvySujiciho se matefského véku a technik asistované
reprodukce. Vicecetna téhotenstvi maji zvysSené riziko specifickych chromozomalnich vad (dizygotické gemini)
a anatomickych vad (monochorionické gemini vice nez dizygoticke). PFi vySetfovani dvojcetnych gravidit je
nezbytné ur€eni chorionicity (monochorionické, dichorionické), lokalizace placenty a stavu délicich membran
v&etné jejich tloustky pfi ultrazvukovém vySetfeni v prvém nebo druhém trimestru. Podrobny popis lokalizaci
dvojCat 1 a 2 (pravostranné nebo levostranné dvojce vzhledem k umisténi placenty) je nezbytny zejména
v pfipadech abnormality u jednoho dvojcete. DoporuCuje se oddéleny vpich pod ultrazvukovou kontrolou ke
snizeni rizika kontaminace plodové vody. Riziko spontanniho abortu pfed 24. az 28. tydnem téhotenstvi (bez
invazivniho vykonu) je pfi dvojCetném téhotenstvi udavané 3,4 az 5,89%. Riziko spojené s invazivnim
vykonem se udava asi 1% az 4%. Riziko potratu je zvySené po dobu asi 5 tydnU po vykonu.

2.3. Popis vykonu

Z duvodu vysSetieni karyotypu > 16. tyden gestace (pfi spojenych membranach).

Podepsany pouceny souhlas s vykonem.

V8echny amniocentézy provadéné zacviCujicim se lékafem musi byt provadéné pod dohledem zkuSeného
Iékare.

Informace uvedené v souhlase s vykonem a genetickym vySetfenim a Udaje pacienta na Zadance a na
zkumavce musi byt zkontrolovany spolu s pacientem.

Vzorek musi byt pfislusné oSetfen a mistnost uklizena pred vstupem dal$iho pacienta.

Je nutné zkontrolovat, je-li Zena Rh pozitivhi nebo negativni, pokud je to nutné aplikovat anti-D (s pou¢enym
souhlasem pacientky). Pacientka ma byt informovana, Ze anti-D je krevni produkt.

3. Odbér choriovych klka

Odbér choriovych klkt (CVS) je nejcastéjsi prvotrimestraini invazivni vykon k vySetfeni fetalniho karyotypu,
molekularnich a biologickych abnormalit.

CVS se provadi pod ultrazvukovou kontrolou v prvém trimestru mezi 11. a 14. tydnem gestace. V sou€asné
dobé se pouziva transabdominalni pfistup. Odebira se chorialni tkarn z vyvijejici se placenty.

3.1. Provedeni vykonu

Vykonu pfedchazi ultrazvukové vysSetfeni Iékafem PORGYN, hodnotici fetalni srde€ni €innost, gestalni stafi,
pocet plodl a uterinni faktory, jako je pfitomnost myomu, chorioamnialni disociace nebo izolované kontrakce
myometria. Cely vykon je provadén pod ultrazvukovou kontrolou, coZz umoziiuje kontinualni observaci hrotu
jehly. Vykon je provadén za sterilnich podminek — ve sterilnich rukavicich za pouziti sterilnich pomucek a
nastroji. Misto vpichu je desinfikovano desinfekénim roztokem.
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Transabdominalni CVS se provadi za kontinualni ultrazvukové kontroly, podobné jako amniocentéza
a kordocentéza. Provadi se s pouzitim lokalniho anestetika. Vykon se vétSinou provadi spinaini jehlou
o priméru 18 gauge. Jehlou se pohybuje tam a zpatky v placentarni tkani (asi 5-10 pohyb() a tkar je nasavana
negativnim tlakem pfimo do stfikacky nebo za pouziti konektoru.

Zenam, které jsou Rh negativni, je po vykonu aplikovana Rh profylaxe. Pacientkdm se doporuéuje po vykonu
odpodivat na oddéleni po dobu 1 - 2 hodiny a klidovy rezim po dobu 12-24 hodin. Po invazivnim zékroku maji
v Ceské Republice Zeny narok na 14 dni pracovni neschopnosti, avéak vliv omezené aktivity na snizeni rizika
potratu nebyl dosud fadné prokazan. Transabdominalni pfistup je vyhodné&jsi v pfipadé lokalizace placenty ve
fundu nebo na predni sténé, je zaroven metodou volby pro v8echny ostatni placentarni lokalizace.
Transcervikalni pfistup se nedoporucuje. Vykonem se obvykle ziska 5 az 25 mg choriové tkané. Toto mnozstvi
choriovych klku je za normalnich okolnosti ziskano pomoci jedné aspirace, ale 2 vpichy riziko potratu po
vykonu nezvysuiji.

Transabdominalni technika vedla ke zvySeni délozni drazdivosti a kontrakcim. Technika biopsie choriovych
klkt je pouzitelna jak pro jednocetné tak pro vicecetné téhotenstvi. Pro biopsii choria kazdého jednotlivého
plodu z vice€etné gravidity by mélo byt pouzito vzdy nové instrumentarium.

Vzhledem k nedostateénému pocétu pfipadl dvojéat v souvislosti se CVS nebyla zatim rizikovost vykonu fadné
vycislena.

3.2.  Vyhody odbéru choriovych klka

Hlavni vyhodou odbéru choriovych klk( je v prvé fadé nizsi gestacni stafi v dobé odbéru a tim ziskané ¢asnéjsi
vysledky. V pfipadé, ze se u plodu potvrdi chromozomalni abnormalita a je indikovano ukonceni t€hotenstvi,
je to daleko méné stresujici zakrok v porovnani s eventuelnim ukonéenim gravidity po provedené
amniocentéze v pozdéjSim stadiu t€hotenstvi. DalSi vyhodou je moznost provedeni molekularni diagnostiky
riiznych chorob pomoci DNA analyzy pfimo z choriové tkané€, coz umozni ziskat vysledky dfive, nez z kultivace
bunék. V neposledni fadé je pfinosem v urCitych situacich moznost pfimé chromozomalni analyzy pomoci bud
QF PCR, metodou FISH nebo jinou metodou se ziskanim vysledkd do 24 hodin.

3.3. Nevyhody a rizika odbéru choriovych klku
a) Placentarni mozaicismus

Placentarni mozaicismus je biologicky placentarni faktor pfitomny v 1 - 2% té&hotenstvi a jedna se o rozdil
v chromozomalni vybavé choriélni a fetalni tkané. Ackoli je vétSinou tento nalez omezen na placentarni tkan
a u plodu se obvykle nevyskytuje, doporucuje se nasledné provést amniocentézu k upfesnéni nalezu. Tento
dalsi vykon mlze zvysit procento komplikaci. Klinicky dopad placentarniho mozaicismu je rGzny v zavislosti
na typu pfitomného chromozomu. V této souvislosti s dysfunkci placenty je tfeba pamatovat na uniparentaini
dizomii, riziko intrauterinni rastové retardace a intrauterinni odumfeni plodu.

b) Kontaminace materskou tkani

Kontaminace odebraného vzorku matefskou decidualni tkani je mozna, ale toto riziko se da snizit velmi
peclivym oddélenim choriovych klk( od decidualnich bunék matky pod mikroskopem pfed tim, nez se pfistoupi
ke kultivaci. Vétsiné cytogenetickych laboratofi toto necini problém.

c) Potraceni plodu

Riziko spontanniho potratu ve skupiné Zen s vy$8im vékem po ultrazvukovém potvrzeni viability plodu v 10.
tydnu gravidity, aniz by se provadeél jakykoli invazivni vykon, je 2-3%. Odbér choriovych klk( zvySuje toto riziko
o pfiblizné o 0,5-1%. DalSi faktor, ktery zvySuje riziko potratu, je vaginalni krvaceni pfed provedenim vykonu.
Riziko potratu se dale zvySuje poctem provedenych vpichd do choriové tkané, mély by se provadét nanejvys
2 vpichy. Rizikovymi faktory jsou nékteré uterinni faktory jako déloZni myomy nebo lokalizace placenty.

d) Abnormality kon€etin nebo obliceje

Riziko vzniku abnormalit koncetin nebo obliceje je vyssi, pokud se vykon provadi pfed 9. tydnem gestace.
CVS je mozné provadét od 10. tydne gestace. Incidence koncetinovych defektl (vice i méné zavaznych)
v populaci je asi 9:10 000 zivé narozenych. Asi jedna tfetina téchto vad je nasledkem vaskularni disrupce,
ktera muze byt spojena se CVS.

Riziko abnormality konéetin nebo obli¢eje v souvislosti se CVS muze byt az 1:3000 plodd. Novéjsi studie
vyvozuiji, ze CVS neni spojené se zvySenym rizikem potratu nebo vrozenych vad.

e) Matefska umrtnost

vzacna, ale popsana. Nejcastéjsi pricinou je infekce vedouci k rozvoji sepse.
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3.4. Popis vykonu

Z duavodu vysSetieni karyotypu a DNA analyzy mezi 11. a 14. tydnem gestace.
Podepsany pouceny souhlas s vykonem.
VSechny CVS provadéné zacvicujicim se Iékafem musi byt provadéné pod dohledem zacvicujiciho Iékare.

Informace uvedené v souhlase s vykonem a genetickym vySetfenim a Udaje pacienta na Zadance a na
zkumavce musi byt zkontrolovany spolu s pacientem.
Vzorek musi byt odeslan do laboratofe a mistnost uklizena pfed vstupem dal$iho pacienta.
Je nutné zkontrolovat, je-li Zena Rh pozitivni nebo negativni, pokud je to nutné (pfi Rh negativité matky)
aplikovat anti-D (s pou¢enym souhlasem pacientky).

Tabulka 1. Amniocentéza a CVS - shrnuti
Amniocentéza CVSs
Nasati plodové vody jehlou | Nasati  choriovych  klki  jehlou

Popis vykonu

transabdominalnim pfistupem

transabdominalnim pfistupem

Nacasovani

15-17 tyden gestace

10-14 tyden gestace

Riziko potratu v souvislosti
s vykonem

asi 0.5-1%

Riziko malformaci plodu

asi 0.5 -1%

Pfi provadéni pfed 9. tydnem riziko
1:3000 malformaci koncetin
nasledkem vaskularni disrupce

(uvazované, ale neprokazané)

Pravdépodobnost Uspésnosti
vykonu

Pfiblizné 99%

Priblizné 99%. Pokud se vykon
nezdafi, je mozné provést
amniocentézu.

Doba trvani cytogenetického
zpracovani

1-3 tydny (v pfipadé nutnosti je
mozné uvazit pouziti rychlé
pfimé diagnostiky jako napf.
FISH nebo QF PCR)

2-3 tydny (v pfipadé nutnosti je mozné
uvazit pouziti rychlé pfimé diagnostiky
jako napf. FISH nebo QF PCR)

Pfesnost pro chromozomalni
aneuploidie a velké
chromozomaini pfestavby

Velmi pfesna

Velmi pfesna

Mozaicismus %

Mozaicismus plodu - vzacny

Placentarni mozaicismus — 1.0 - 2.0 %

RozStépy neuralni trubice

(NTD)

AFP (alfafetoprotein) v plodové
vodé odhali asi 95% NTD

Nutno pouzivat jina vySetfeni pro
detekci NTD

4. Odbér pupecénikové krve (kordocentéza)

Kordocentéza neboli percutaneous umbilical blood sampling (PUBS) je vykon slouzici k ziskani fetalni krve.
Muze se pouzit od 12. tydne gestace az do konce gravidity, vétSinou se pouziva od 16. tydne. Indikace pro
kordocenézu zahrnuji vySetfeni fetalniho karyotypu v pfipadé zjisténi vyvojové vady nebo intrauterinni ristove
retardace plodu ultrazvukovym vySetfenim, diagnostiku intrauterinnich virovych infekci, hematologickych
poruch v&etné Rh nebo jiného imunniho hemolytického onemocnéni, k vySetfeni poruch krevnich desticek
matky nebo plodu a vrozenych metabolickych vad. Pfi vykonu se mohou zméfit i fyziologické parametry plodu
jako krevni plyny, glukéza a laktat. Vykon umoznuje i fetalni terapii intravaskularnimi infuzemi a IéCivy a
v budoucnosti muze byt sou¢asti protokolu fetalni terapie. V poslednich letech je tento vykon vétSinou jiz jen
provadén pfi fetalni terapii Rh inkompatibility mezi matkou a plodem.

4.1. Popis vykonu

Kordocentéza se provadi pod ultrazvukovou kontrolou. PouZiva se spinalni jehla o velikosti 22 gauge, ktera
se vpichne do cévy pupecniku v misté vstupu do placenty, vyjime¢&né do volné klicky pupec¢niku. Karyotyp je
vétSinou k dispozici za 48-72 hodin po odbéru a ziskava se z leukocytd plodu. Viastni provedeni se maze lisit
v zavislosti na poloze a aktivité plodu. Ziskani krevniho vzorku trva asi 5-10 minut. Odebira se asi 1-3 ml krve
v zavislosti na indikaci k vykonu a na gestaci plodu. Pouzitim Aptova testu pfimo po odbéru se potvrdi odbér
fetalni krve (test slouzi k diferenciaci fetalniho a matefského hemoglobinu), laboratorné se pak provedenim
Kleihaerova testu potvrdi pfitomnost fetalniho hemoglobinu. Kordocentéza je uspésna v 93,7- 98,5 % pfipadd.

Informace uvedené v souhlase s vykonem a genetickym vySetfenim a Udaje pacienta na zadance a na
zkumavce musi byt zkontrolovany spolu s pacientem.
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4.2. Vyhody kordocentézy

Hlavni vyhodou kordocentézy je mozZnost pfimého pfistupu k plodu, nejen pro diagnostické, ale i pro IéCebné
ukony.

4.3. Nevyhody a rizika kordocentézy

a) Potraceni plodu

Mezi faktory vedouci k potraceni plodu nasledkem kordocentézy patfi komplikace vedouci k vlastni indikaci
vykonu, fetalni distres (bradykardie) a krvaceni z pupecniku. Indikace vykonu vyrazné zvySuje riziko potratu
v souvislosti s vykonem. Riziko potratu v souvislosti s vykonem u plodu s fetalnimi malformacemi a omezenim
rdstu je asi 3,2 %, pokud je rlst i anatomie plodu normaini, je riziko 1,25 %. Riziko potratu u plod s normalni
anatomii, abnormalni anatomii, intrauterinni rlistovou retardaci a non-imunnim hydropsem je udavano jako 1,
7, 14 a 25%. DalSi faktory zvySujici riziko potratu jsou delSi trvani vykonu (vice nez 14 minut) a placentarni
pozice (zvySené pfi placenté umisténé na pfedni strané uteru, proti placenté umisténé na zadni strané).

b) Krvaceni
Krvaceni z mista vpichu se udava mezi 10-40 %, ve vétSiné pfipadul je délka krvaceni méné nez 90 sekund.
c) Fetalni bradykardie

Fetalni bradykardie v priibéhu vykonu nebo po vykonu muze vést k rozvoji fetalni morbidity i mortality. Riziko
bradykardie se rlzni, ale je odhadovano na 5-10 %. Riziko se zvySuje, pokud dojde k napichnuti umbilikalni
artérie (17 %) ve srovnani s ven6znim odbérem (2 %).

5. Provedeni bukalniho stéru

Pacient je pozadan, aby si vyplachl usta Cistou vodou, poté je pacientovi vytiena sliznice Ustni dutiny sterilnim
kartackem nebo vatovym StéteCkem (MasterAmp Buccal Brushes, Cytobrush, apod.). Stér je nutno provadét
pfiméfenym tlakem, aby bylo odebrano dostatené mnozstvi bunék. KartaCek se vlozi do sterilni zkumavky.
Nutno dbat na to, aby kartaCek nebyl kontaminovan zejména jinym vzorkem a aby byla zkumavka peclivé
uzaviena, aby bylo zabranéno vyschnuti vzorku. Zkumavku oznadenou Stitkem spolu s z&dankou
transportovat do laboratofi. Neni-li mozné transport provést ihned, je vhodné odbér uloZzit do lednice.
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