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Prenatalni diagnostika v CR, 1994 - 2007
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Invazivni prenatalni diagnostika v CR,
1990 - 2007

2000 -

1750
1500
1250
1000
750
500

250 -+

na 10 000 zivé narozenych

1990 '__ﬂ

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

=




Metody invazivni prenataini diagnostiky
v CR, 1998 - 2007
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Pocet vykonu invazivni prenatalni diagnostiky
k zachytu jedné diagnézy VCA - CVS x AMC
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Incidence Downova syndromu
v CR 1996 - 2007

na 10 000 zivé narozenych
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Downuv syndrom, podil diagnostiky
prvniho trimestru na celkovém
procento ZéChth, éR 1996 - 2007
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Downuv syndrom, prumérny tyden
téehotenstvi pfi diagnostice,
tyden téhotenstvi CR 1996 y 2007
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Incidence Edwardsova syndromu
v CR 1996 - 2007
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Edwardsuv syndrom, podil diagnostiky
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Edwardsuv syndrom, prumeérny tyden

24

22

20

18

16

14

12

10

téehotenstvi pfi diagnostice,
CR 1996 - 2007

tyden téhotenstvi

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

rok



Incidence Patauuova syndromu

na 10 000 zivé narozenych

v CR 1996 - 2007
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Patauuv syndrom, podil diagnostiky
prvniho trimestru na celkovém
zachytu, CR 1996 - 2007
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Pataulv syndrom, prumérny tyden
téehotenstvi pfi diagnostice,
CR 1996 - 2007

tyden téhotenstvi
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na 10 000 zivé narozenych

Incidence Turnerova syndromu
v CR 1996 - 2007
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Turneruv syndrom, podil diagnostiky
prvniho trimestru na celkovém
zachytu, CR 1996 - 2007

procento

— \/N

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007



24

22

20

18

16

14

12

10

Turneruv syndrom, prumeérny tyden
téehotenstvi pfi diagnostice,
CR 1996 - 2007
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Incidence anencefalie
- prenataini a postnatalni diagnostika,
CR, 1996 - 2007
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Anencefalie, podil diagnostiky prvniho
trimestru na celkovém zachytu, CR
1996 - 2007
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Anencefalie, prumérny tyden
téehotenstvi pfi diagnostice,
CR 1996 - 2007

tyden téhotenstvi
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Zavery:

1. V poslednich letech stagnuje, resp. v
poslednim roce klesa pocet invazivnich
prenatalnich vysetreni.

2. Zvysuje se procento CVS ze vsech
invazivnich pren. dg.

3. Zachyt chromozomalnich aberaci je
mnohem efektivnejsi z CVS nez z AMC.

4. Klesa tyden gravidity pri zachytu techto
chromozomalnich aberaci.



e 5. Zvysuje se mnozstvi plodu s téemito
vadami (soucet narozenych + pren.
diagnostikovanych). Priciny jsou zvysujici
vek tehotnych a casnejsi zachyt (tedy i ty
plody co by se spontanne potratily).

* 6. Z celeho pocCtu zachycenych se zvysuje
procento tech, co se prenatalne
diagnostikuji.

« 7. Pocet narozenych klesa jen lehce. Pricinou
je zvysujici se vek tehotnych.
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