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Czech Republic
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Population: 10,610,947 (2016 est)
Area: 78,866 km? %

Regions: 13 regions and the capital Prague; 76 districts in total
Population density: 133/km?

Annual births: approx. 100 000

Capitol and largest city: Prague (1,301,132 inhabitants — 2018 est)
Life expectancy (years): Males - 76.2; Females - 82.1

Language: Czech

Ethnicity: Czech 90.4%, Moravian 3.7%, Slovak 1.9%, other 4%
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Czech Republic - History
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National Reqgistry of Congenital Anomalies
of the Czech Republic (NRCA)

* Unofficial monitoring in former Czechoslovakia started in 1961
« Official monitoring started on 1st of January 1964

* First stage (1964 — 1974) — only 36 selected diagnoses of congenital
anomalies (CA) were registered

» Second stage (1975 - 1993) — 60 diagnoses of CA registered

» Third stage: (1994 - 2015) - all cases in terminations of pregnancies
(TOPs), stillbirths and live births are registered (age limit for reporting = 15
years)

* Fourth stage 2016 — now: no age limit, additional diagnoses (rare
diseases), electronic registration, OMIM and Orphanet codes




Project — DM in Pregnancy

« National registry of Congenital Anomalies
* National registry of Mothers and Newborns
 Time period: 2000 - 2015

* ICD-10: Q00-Q99 diagnoses

» Total of 1 678 449 births (all)

« 52123 children born to mothers with DM

 The proportion of mothers with DM increased from 1.71%
in 2000 to 4.55% in 2015.

« Supported by the Ministry of Health of the Czech
Republic, grant nr. AZV 17-29622A

« No conflicts of interest
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Congenital malformations of the circulatory system
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{ Congenital malformations of genital organs
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Congenital malformations of the musculoskeletal system
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Sex Ratio — Children with congenital anomalies
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Maternal age — All children
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Maternal age — Children with congenital anomalies
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Narozeni zdravého ditéte je nejkrasnéjsim okamzikem v Zivoté rodicu. Je vzdy spojeno s oekavanim,
nadéji ale i s obavami. S obavami z toho, Ze si dité na svét prinese odchylku, ktera vznikne v dusledku
abnormalniho vyvoje v matciné téle od oplozeni az k porodu, a kterou nazyvame vrozenou vyvojovou
vadou.
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V soucasnosti je az 10 % vrozenych vad u déti zptisobeno zevnimi podminkami, které jsou ovlivnitelné
a jejich negativnimu vlivu Ize tedy predchazet. Pfevaznou €ast z nich tvori:

« nespravny zivotni styl rodicu (konzumace alkoholu, koureni a jiné skodliviny);

« ruzna infekéni onemocnéni téhotné Zeny;

« nedostatek vitaminu (pfedevsim kyseliny listové) nebo jejich nezadouci uZivani;
« chronicka onemocnéni téhotné Zeny a jejich Ié¢ba (léky).

Priblizné 30 % vrozenych vad je podminéno dédiéné — jsou ziskané od jednoho nebo obou rodiéu.
Existuji v8ak rizné typy dédic¢nosti vrozenych vad a onemocnéni, to ale neznamena, ze se vzdy
narodi postizené dité. O moznych rizicich je vhodné se poradit s Iékarem (genetikem).

U priblizné 60 % vrozenych vad zustavaji stale neznamé pficiny a ty jsou neovlivnitelné, ale
primarni prevenci Ize i nékterym témto pripadum Celit. Neovlivnitelna rizika bere na sebe ¢lovék
okamzikem zrozeni.

O maximalni sniZeni rizika vzniku vrozené vyvojové vady nebo genetického onemocnéni u plodu
jesté pred vznikem této odchylky v téhotenstvi usiluje tzv. primarni prevence vrozenych vyvojovych
vad. Mezi metody primarni prevence patfi: omezeni $kodlivych (tzv. mutagennich, teratogennich —
vyvolavajicich odchylku) a infekénich vlivi na budouci matku, respektive rodice; planované rodi-
Covstvi (vzajemna informace o zdravotnim stavu partnert a vyskytu vrozenych vad ¢i dédiénych
onemocnéni v rodinach); Iéba a tprava medikace (Iéki) u Zen s chronickym onemocnénim;
doporu&eni vhodného terminu koncepce (poceti) vzhledem k tpravé pracovniho prostredi a zdra-
votniho stavu partneruy; poceti v optimalnim véku aj.

Je velmi dulezité, aby budouci rodice znali mozné rizikové faktory, které mohou zvySovat riziko
vrozené vady. V urcitych pripadech je mozné riziko snizit nebo odstranit. Primarni prevence vsak
nemuze vzniku vrozené vady zabranit vZdy. Proto k odhaleni vrozenych vad existuje jesté moZnost
provedeni ruznych tzv. screeningovych testu, ultrazvukovych vySetreni a pfipadné i cilené prena-
talni diagnostiky v prub&hu teéhotenstvi. Poradte se vzdy se svym oSetiujicim gynekologem.

Primarni prevenci jsou také vénovany webové stranky www.vrozene-vady.cz/primarni-prevence,
na kterych jsou uvedeny informace a kontakty na prislusna odborna pracovisté.

Na webovych strankéach Statniho zdravotniho ustavu (SZU) www.szu.cz si miZete zkontrolovat
néktere vase rizikove faktory Zivotniho stylu a orientacné i vas denni prijem kyseliny listové — projekt
Mysli na mne véas.
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Autor: MUDT. Antonin Sipek, CSc. Tisk: GEOPRINT s, 1. 0., Krajinska 1110, Liberec.
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... diive, ness de nanodim

vice nez 3 % déti se v CR roéné narodi s odchylkou, ktera vznikla v pribéhu
nitrodélozniho Zivota

muZze se jednat o malou nepravidelnost, nebo o zavaznou, Zivot ditéte omezujici
poruchu

priciny vzniku jsou ovlivniteIné i neovlivnitelné
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e 30 % vrozenych vad je podminéno dédicné
e 10 % vrozenych vad je zplsobeno znamymi pfi¢inami zevniho prostredi
® 60 % vrozenych vad je zpUsobeno dal$imi pricinami

pravdépodobnost vzniku vrozené vady zvysuji takzvané rizikové faktory
nékteré rizikové faktory se tykaji zivotospravy budouci matky (patfi sem
nedostatek ¢i nadbytek nékterych mineralt a vitamint ve stravé, uzivani ne-

kterych lékl, koureni, stres, infekéni choroby a dalsi priciny pusobici v dobé
pred pocetim a béhem téhotenstvi)

Vice informaci na: www.szu.cz, projekt "Mysli ma mne véas"
www.vrozene-vady.cz/primarni-prevence
\Vydal Statni zdravoini Ustav za finanéni podpory dotaéniho programu MZ ,Nérodni program zdravi ~ Projekly podpory zdravi 2010°, projekt & 10032 ,Mysk na mne véas®
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« We can't properly differentiate between gestational DM and
preexisting DM.

 No detailed information about treatment.

 Increasing maternal age = increasing proportion of DM
mothers.

* More focus on primary prevention needed.

http://www.vrozene-vady.cz/
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