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Material a metodika:

Obdobi: 1994 - 2008

Zdroje dat:

prenatalni diagnostika

21 cytogenetickych laboratori
32 ambulanci klinické genetiky

vrozené vady u narozenych:

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)
Predbézna data za rok 2008- stav k 31.3.2009



Prenatalni diagnostika v roce
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mol. genetické
vys.; 1%

- '

ultrazvuk:; 55%

cytogenetickeé
vys.; 44%




Prenatalni diagnostika chromozomalnich aberaci
v roce 2008 - ukoncené
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Prenatalni diagnostika chromozomalnich aberaci
v roce 2008 - neukoncene
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Celkove incidence vrozenych vad
v jednotlivych krajich CR 2000 - 2008
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Pocet vykonu prenatalni diagnostiky
v jednotlivych krajich CR 2000 - 2008

kraj pocet
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Incidence vykonu prenatalni diagnostiky
v jednotlivych krajich CR 2000 - 2008

kraj incidence na 10 000 zivé narozenych
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Incidence vykonu prenatalni diagnostiky
v jednotlivych krajich CR 2000 - 2008




Incidence a sekundarni prevence v jednotlivych
- 2008 - anencefalie

kraj
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Anencefalie v CR, 2000 — 2008

PD N
Kraj 2008 2000-2007 : 2008 2000-2007
Praha 3 18 : 0 1
StredoCesky 3 21 ! 0) 0)
Jihocesky 1 13 ! 0 0
Plzensky 1 16 ; 0 0
Karlovarsky 4 6 : 0 2
Ustecky 1 21 : 0 2
Liberecky 0 10 ; 0 0
Kralovéhradecky 2 11 : 0 0
Pardubicky 0 13 : 0 0
Vysocina 1 12 | 0 0)
Jihomoravsky 4 20 0 1
Olomoucky 1 14 0 1
Zlinsky 0 10 0 0
Moravskoslezsky 2 18 i 0) 1



Incidence a svekundérni prevence Vv jednotlivych
krajich CR, 2000 - 2008 — spina bifida

krai
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Spina bifida v CR, 2000 — 2008

PD N
Kraj 2008 2000-2007 : 2008 2000-2007
Praha 2 16 : 0 /
StredoCesky 4 25 ! 0) 8
Jihocesky 2 18 ! 0 8
Plzensky 0 9 ; 1 3
Karlovarsky 1 1 ; 0 7
Ustecky 1 26 : 0 14
Liberecky 2 6 ; 0 1
Kralovéhradecky 3 16 : 0 4
Pardubicky 1 9 : 0 12
Vysodina 2 25 | 0 10
Jithomoravsky 3 20 : 1 13
Olomoucky 3 20 : 0) §)
Zlinsky 0 7 0 4
Moravskoslezsky 6 20 i 1 9



Incidence a sgkundérni prevence Vv jednotlivych
krajich CR, 2000 - 2008 — omfalokela
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Omfalokéla v CR, 2000 — 2008

PD N
Kraj 2008 2000-2007 : 2008 2000-2007
Praha 2 9 : 0 /
SttedocCesky 3 11 ! 1 11
JihoCesky 5 14 ! 0 7
Plzensky 0 10 ; 1 5
Karlovarsky 3 2 ; 0 5
Ustecky 2 15 | 0 4
Liberecky 1 3 ; 0 1
Kralovéhradecky 0 2 : 1 4
Pardubicky 0 3 : 0 4
Vysocina 0) 11 | 0 [
Jithomoravsky 2 9 : 1 3
Olomoucky 0 5 0 4
Zlinsky 0 6 1 7
Moravskoslezsky 0) 13 i 3 11



Incidence a svekundérni prevence Vv jednotlivych
krajich CR, 2000 - 2008 — gastroschiza
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Gastroschiza v CR, 2000 — 2008

PD N
Kraj 2008 2000-2007 : 2008 2000-2007
Praha 4 19 : 2 8
StredoCesky 6 20 ! 0) 11
Jihocesky 0 8 ! 0 1
Plzensky 0 11 ; 0 3
Karlovarsky 1 6 ; 0 1
Ustecky 4 31 : 0 1
Liberecky 0 6 ; 0 3
Kralovéhradecky 0 10 : 1 3
Pardubicky 3 4 : 1 2
Vysocina 1 9 | 0 1
Jithomoravsky 0) 18 : 0) 5
Olomoucky 1 5 : 0) 2
Zlinsky 0 6 0 5
Moravskoslezsky 2 19 i 0 3



Incidence a sekundarni prevence v jednotlivych

krajich CR, 2000 - 2008 — Downtiv syndrom

kraj
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Downtiv syndrom v CR, 2000 — 2008

PD N
Kraj 2008 2000-2007 2008 2000-2007
Praha 37 183 1 48
Stiedocesky 19 126 5 52
Jihocesky iV 60 ! 0 11
Plzensky 13 25 ; 1 23
Karlovarsky 12 30 ; 0 18
Ustecky 13 75 | 1 28
Liberecky 8 51 : 2 7
Kralovéhradecky 17 61 : 1 22
Pardubicky 11 49 : 2 12
Vysodina 10 35 | 0 28
Jihomoravsky 29 92 . 2 38
Olomoucky 12 53 v 1 25
Zlinsky 6 44 I 35
Moravskoslezsky 20 114 i 3 62



Incidence a sekundarni prevence v jednotlivych

krajich CR, 2000 - 2008 — Edwardstiv syndrom
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Edwardsiiv syndrom v CR, 2000 — 2008

PD N
Kraj 2008 2000-2007 : 2008 2000-2007
Praha 15 51 05
StredoCesky 5 37 ! 0) 5
Jihocesky 2 19 ! 0 1
Plzensky 1 18 ; 0 5
Karlovarsky 0 6 ; 0 2
Ustecky 2 21 : 0 4
Liberecky 1 10 ; 0 1
Kralovéhradecky 1 15 : 0 3
Pardubicky 3 17 : 0 2
Vysocina 3 13 | 0 1
Jithomoravsky 13 34 : 0) 7
Olomoucky 1 19 : 0) 3
Zlinsky 1 11 0 2
Moravskoslezsky 4 21 i 0 I



Incidence a sekundarni prevence v jednotlivych
krajich CR, 2000 - 2008 — Patauuv syndrom
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Patautiv syndrom v CR, 2000 — 2008
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tika v CR, 1990 - 2008
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Prenatalni diagnostika v CR, 1998 - 2008
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Incidence Downova syndromu podle véku zeny, CR, 1974 - 2007
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Tyden tehotenstvi pri diagn6ze Downova
syndromu, CR 1996 - 2008
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Tyden tehotenstvi pri diagnéze Downova
syndromu, kraje CR 2008
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Pocet narozenych deti podle jednotlivych
kraju CR, 2005 - 2007
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Procento rodicek 35 let a starsich podle

jednotlivych kraji CR, 2005 - 2007
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Prumeérny vék rodicek podle jednotlivych
kraju CR, 2005 - 2007
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Incidence spontannich potratu podle

jednotlivych kraja CR, 2005 - 2007
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Zavery:

1. Prenatalni diagnostika zavaznych strukturalnich
vrozenych vad a chromozomalnich aberaci je ve
sledovaném obdobi v CR na velmi dobreé urovni.

2. V CR se zvysuje podil prvotrimestralni diagnostiky
predevsim pro chromozomalni aberace, ale i pro
zavazne strukturalni vrozene vady.

3. Diky tomu se zvysuje efektivita prenataini
diagnostiky chromozomalnich aberaci, stoupa
procento zachycenych vad a klesa podil provedenych
vykonu invazivni prenatalni diagnostiky.



Zavery:

4. Diferencovaneé se zvysuje podil prvotrimestralni
diagnostiky predevsim pro chromozomalni aberace, ale i
pro zavazne strukturalni vrozené vady.

5. Zvysuje se procento CVS ze vsech provedenych
vykonu invazivni prenatalni diagnostiky. Klesa tyden
gravidity pri zachytu chromozomalnich aberaci a zachyt
je efektivneéjsi ze CVS, nez z AMC.

6. Rozdily v celkovych incidencich vrozenych vad jsou
mezi kraji ovlivnéeny predevsim odchylnou biosocialni
strukturou obyvatelstva a moznymi nezadoucimi vlivy
zevniho prostredi.



Zavery:

7. Rozdily v efektivité prenatalni diagnostiky vrozenych
vad jsou mezi kraji ovlivhény na strane jedné vekovou
skladbou rodicek, na strané druhé nabidkou a
dostupnosti prenatalni diagnostiky.

8.0vlivnitelnou slozkou je tedy nabidka a volba
prenatalnich screeningovych testu v jednotlivych
krajich a jejich dostupnost pro rodicky z celého uzemi
Kraje.

9. Neovlivnitelnou slozkou jsou predevsim rozdily ve
vekoveé skladbé rodicek, procento vyssich vekovych
skupin a dalsi biosocialni a demograficke vlivy.



Podékovani vSem spolupracovnikum,

kteri se ucastni pravidelného sbéru
dat nezbytnych pro

celorepublikovou evidenci udaju o

vrozenych vadach a jejich prenatalni
diagnostice, bez jejichZ trpélivé a
spolehlivé prace by nemohla
vzniknout tato analyza.
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