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Definice

" Vrozena vyvojova vada (VVV) je odchylka v prenatalnim
vyvoji jedince, ktera postihuje organ cCi tkan, svého
nositele alespon do urcité miry poskozuje a je pritomna
pfi narozeni postizeného jedince.

= Populacni teratologie je obor zabyvajici se vyskytem
VVV v definované populaci a faktory, které tento vyskyt
ovlivnuji.

= Surveillance VVV je proces narodniho/mezinarodniho
dohledu nad vyskytem VVV



Definice

= Malformace jsou zpUsobeny abnormalnim vyvojem
tkané/organu, pricemz tento vyvoj je jiz od pocatku
patologicky.

= Disrupce jsou zpUsobeny abnormalnim vyvojem
tkdné/organu, pricemz tento vyvoj byl uréitym zasahem
narusen az v jeho prubéhu.

= Deformace je zpusobena abnormalnim fyzickym
zasahem, ktery narusi vyvoj jinak zdravé tkdné/organu.

= Dysplazie jsou zpusobeny abnormalni organizaci bunék
ve tkani/organu.



Definice

" |lzolovana vada: je vada vyskytujici se samostatnée
(izolovana polydaktylie).

= Sekvence: mnohocetné vady vzniklé na zakladé
patologické kaskady déju, zplisobené primarnim inzultem
(sekvence Potterové).

= Asociace: vrozené vady s urcitou tendenci ke
spolecnému rozvoji — v asociaci (VATER).

= Syndrom: komplex patologickych fenotypovych projevu
(vad) typickych pro urcitou klinickou jednotku (Downuv
syndrom).
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M Etiology unknown
Multifactorial heredity
B Chromosomal

aberrations

B Gene mutations
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6, 5 m Environmental factors

Zdroj: Moore K. L., Persaud T. V. N.; The Developing Human: Clinically Oriented Embryology, 6th Edition; 1998



orostredi

Existuje celd rada vnéjsich faktoru které zpusobuji vznik vyvojové
vady nebo mohou (za specifickych podminek) vzniku urcité vady
napomoct.

Tyto faktory jsou obecné znamé jako teratogeny.
Nicméné i pusobeni teratogent je ovlivnéno genetikou.
Teratogenni efekt je modifikovan genotypem konkrétniho jedince.

Existuji tfi hlavni skupiny teratogenu:
1. Fyzikalni

2. Chemické
3. Biologické



* RTG zareni (bézné diagnostické davky nejsou
nebezpecné)

* lonizujici zareni (gama zareni apod.)
 Vysoka teplota (sauna, horecky)

* Mechanické faktory (amniové pruhy, oligohydramnion)

Vysetreni plodu ultrazvukem a magnetickou rezonanci nema
prokazané skodlivé ucinky.



Chemické teratogen

* V\ybrané chemikalie uzivané v prumyslu ¢i zemédélstvi
(organicka rozpoustédla, barviva, PCB, tezké kovy)

* alkohol (Fetalni alkoholovy syndrom)

» Koureni tabakovych vyrobku (prokazan byl i teratogenni

ucinek koureni marihuany)

e Jiné drogy (kokain), doping (steroidy)

* cytostatika a dalSi skupiny léku
(antiepileptika, antibiotika, warfarin, ACE-inhibitory)



Systematické mezinarodni studie rozdélily Iéky podle
jejich uc€inku na Ctyfri zakladni skupiny:

1.

4,

léky s prokazanym teratogennim ucinkem
(cytostatika metotrexat a aminopterin, warfarin,
vysoké davky vitaminu A, alkohol, kokain).

léky s pravdépodobnym teratogennim ucinkem
(antiepileptika, lithium).

léky s moZznym teratogennim ucinkem (hormonalni
preparaty, amfetamin, diazepam, enzymoveé
inhibitory, d-penicilamin).

léky, kde teratogenitu nelze prozatim vyloucit.



Prokazané teratogen

Lék Typ vrozené vady

Alkohol facialni dysmorfie, retardace rustu mozku,
VCC, poruchy rustu kosti

Warfarin Chondrodysplasia punctata, riziko potratu

Retinoidy VVV podobné syndromu Di George

(analogy vit. A) VVV CNS, VCC, atrézie zvukovodu a VVV

stredniho ucha
Aminopterin + methotrexat VVV lebky a skeletu, anencefalie,
facialni+ dysmorfie, IUGR
Kokain Specifické VVV kardiovaskularniho systému,
riziko potratu, porencefalie, VVV
urogenitalniho systému



e odobné teratogen

Lék Typ vrozené vady

Fenytoin VCC, porucha uzaveru CNS, rozstépy patra
Trimetadion VCC, VVV urogenitalniho systému, mentalni retardace
Valproat facialni dysmorfie, defekty CNS

Lithium VCC / Ebsteinova anomalie /




Mozné teratogen

Lék Typ vrozené vady

Kortikosteroidy rozstép patra, atrofie ledvin

Androgeny maskulinizace genitalu

Progesteron virilizace, vyssi riziko VCC, defektu CNS,
redukcnich vad koncetin, atrézie jicnu

Dietylstilbestrol riziko adenokarcinomu pochvy, hypoplazie

uteru, vejcovodu, u chlapct hypospadie,
kryptorchismus, hypoplasie testes



Hypoplasticky nos, plochy oblicej, nizko posazené
sedlo nosni, porucha kalcifikace (vpravo)






Zdroje informaci

Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv (SUKL)
http://www.sukl.cz/

European Medicines Agency (EMEA)
http://www.emea.europa.eu/

U S Food and Drug Administration (FDA)
http://www.fda.gov/

_Ceska teratologickd informaéni sluzba (CZTIS)
http://old.If3.cuni.cz/histologie/english/33.htm

European Network Teratology Information Services (ENTIS)
http://www.entis-org.com/

Organization of Teratology Information Specialists (OTIS)
http://www.otispregnancy.org/




Biologické teratogen

* Infekéni agens
TORCH (akronym)
* Toxoplasma
e Ostatni
* Rubivirus
* Cytomegalovirus
* Herpesvirus

* Nemoci matky
* Diabetes mellitus (DM)
* Fenylketonurie (PKU)



InfekCni agens

Infekéni agens

Typ vrozené vady

Rubeolla
Cytomegalovirus
Varicella zoster

Parvovirus B-19
Virus hepatitidy
Virus chtipky

Virus Coxsackie
Virus HIV
Treponema pallidum

Toxoplasma gondii

katarakta, hluchota, VCC, mikrocefalie,
mentalni retardace

mikrocefalie, chorioretinitida, hluchota,
hepatosplenomegalie

mikrocefalie, chorioretinitis, defekty koncetin,
mentalni retardace, katarakta

hydrops plodu, anemie, selhani srdce

biliarni atrézie, poskozeni jater

riziko poruch uzavéru CNS

fetalni pankreatitida, meningoencefalitida
imunodeficience, dysmorfie

poruchy vyvoje zubU, hydrops plodu, IUGR,
chorioretinitida

hydrocefalie, mikrocefalie, chorioretinitida, slepota,



Néco z historie
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vojove

vady v historii lidstva ;

Spina bifida (51-S5), muz 45-50let, oblast Gizy,

obdobi 4-6. dynastie (Stara FiSe, 2630-2180 p¥t. n. |.)

Sarry EI-Din AM, El Banna, RA ES. (2006) Congenital anomalies of the vertebral column: a case study on
ancient and modern Egypt. International Journal of Osteoarchaeology, 16: 200-207.
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Historické reprodukce osob s vrozenymi vyvojovymi vadami (stifedoveék)

Hollénder E. (1921) Wunder, Wundergeburt und Wundergestalt in Einblattdrucken des fiinfzehnten bis

achtzehnten Jahrhunderts, Stuttgart, 373 s.



Rubella syndrome

N. MCALISTER GREGG (1942) Congenital cataract following german measles in
the mother. Trans Ophthalmol Soc Austr 3, 35—46.



Country

Brand Name

Canada

Talimol, Kevadon

Great Britain

Asmaval, Distaval, Distaval Forte,
Tensival, Valgis, Valgraine

United States

Kevadon

West Germany

Algosediv, Contergan, Contergan
Forte, Contergan Saft, Contergan-
Suppositorium, Grippex, Pantosediv,
Peracon-Expectorans, Prednisev,
Softenon, Softenon Forte

NH




THALIDOMIDE AND CONGENITAL ABNORMALITIES *

SIr: Dr. McBride (December 16) describes congenital abnormalities in babies
delivered of women who have taken thalidomide. I have seen 52 malformed
infants whose mothers had taken Contergan in early pregnancy, and I under-
stand that Contergan is a synonym of thalidomide, others being Distaval,
Softenon, Neurosedyn, Isomin, Kedavon, Telargan, and Sedalis.

Since I discussed the possible etiological role of Contergan in human malfor-
mations at a conference on November 18, 1961, I have received letters from many
places in the German Federal Republic, as well as from Belgium, England, and
Sweden, reporting 115 additional cases in which this drug was thought to be
the cause.

Though these malformations are variable, they are of a rather specific
nature. It is usually possible to infer from the type of the abnormalities alone
whether Contergan has been taken. Typical of a Contergan history are defects
of the arms (amelia, atypical phocomelia with absence of the thumbs and some-
times of other fingers as well, aplasia of the radius, defects of the long bones of
the legs, especially the femora and tibiae, absence of the auricles, hemangiomata
of the nose and the upper lip (wine-spot variety), atresia of the esophagus, the

duodenum, or the anus, cardiac anomalies, and aplasia of the gallbladder and of
the appendix.
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Erreor oF Imues Urox THE FRTUS AND THE INFANT

It |5 a basic premise of pediatrics that physical size Is not the most important
difference between children and adults, There is lncreasing awarenesg that it s
Also necessary to make more than & quantitative distinction between Infants nnd
children. The fetus and the newborn infaunt often bebave so differently as to
warranl consideration as separate categories of the human specles. This neces-
sitates reevaluation of the effécts of drugs independently in each category of the
human 50 that they may be used safely.

Existing drugs and agents that are doveloped in the future for use in the fetus
und in infants must be aubjectod to more extensive preclinioal (nvestigation than
i being oarried out ot the proseat fime” The pharmacologic responszes of the
immature human may differ greatly both quantitatively and qualitatively from
those of the adult. As a result, data obtalned from tests in muature animals aud
hummn adults or older chilldrenu cannot he accepted ax a satisfactory basis for
recommendations concerning the fetus and infant

The pharmacologic properties of drugs should be studied lo vitro and in vivo
in the fetus and newborn animal and compared with those in the adult of the
sume anlmal species.  OF particular mportance would be a knowledge of the
LDy, dose response, metabolism, and distribution and disposition of the drug.
These determinntions should be performed in two or more anlmal specles (a
rodent and nonrodent species). Pharmscodynamic actions and cliniecal effects
Of drugs In humans should be assessed In clinieal situations in which they may
be usaful

In order to pursue these principles, (& (s recommended that drug labels
showld aspeoifically indioate the extent of exiating information concerning the
ae of the agent in the fetus and the infani™ When there have been no phar-
mwacologic studies of a drug In llmmature subjects, an expliclt statement of this
fact should be indleated on the drug label or In a readily available package
leaflet.  Physicians who ndminister drugs to the fetus and the infant must be
alert to unusunl effects in this subdivision of the human species.




Po bombardovani japonskych meést na konci 2. svétové valky byla
prokazana zvysena incidence jediné VVV — mikrocefalie
(Plummer, 1952; Yamazaki et al., 1954; Sutow a West, 1955)



lonizacni zareni

York County evacuation plan mapped

Havarie v americké elektrarné Three Mile Island pravdépodobné
nezvysila vyskyt zadného typu VVV. U casti verejnosti ovsem
zustava podezreni na mozné zamlcovani informaci.

(Upton, 1981; Kalter, 2003)



1986

Po havarii v Cernobylu byl pozorovan nardst incidence karcinomu
thyroidey, spojitost s nartstem incidence urcitych VVV vsak nebyla
prozatim definitivné prokazana.

(Kotz, 1995; Castronovo, 1999; Hoffmann 2001; Kalter, 2003)



Vznik registru VVV

1963 — Finsko

1964 — CSSR (neoficialné jiz od 1961)

1966 — Kanada, lzrael

1967 — Atlanta (USA), Norsko, JAR

1968 — Dansko

1970 — Severni Irsko (oblast Belfastu jiz od roku 1957)
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Registrace vrozenvch vad v Ceské re

HlaSeni a registrace vrozenych vad (VV) v Ceské
republice (CR) ma dlouholetou tradici a v sou¢asné
dobé predstavuje konsekutivni vice nez
pétactyricetiletou radu.

Neoficialni pocatky registrace vrozenych vad jsou na
konci padesatych let, kdy MUDr. Jiri Kucera, CSc.
z Ustavu pro péci o matku a dité (UPMD) v Praze
poloZil zaklady registrace VV v CR.




Registrace vrozenvch vad v Ceské republice

Oficialni registrace a hlaseni vrozenych vad bylo

v CR zavedeno 1. ledna 1964 u déti zivé a mrtvé
narozenych a u deti zemrelych na novorozeneckych
usecich zenskych oddéleni.

Od 1. ledna 1965 doslo k rozdéleni hlaseni na vady
vyskytujici se u déti perinatalné zemrelych (tj. deti
mrtvé narozenych nebo zemrelych do 7 dnu)

a u déti Zijicich vice nez 7 dnu.



Registrace vrozenvch vad v Ceské republice

Hlasilo se 36 druhtui vybranych vrozenych vad, které
Ize bezpecneé diagnostikovat u novorozence.
Celostatni registrace vrozenych vad zustala omezena
pouze na novorozenecka oddeleni a nepodchycovala
déti s vrozenymi vadami, které byly diagnostikovany
v prubéhu dalsSiho zivota ditéte.



Registrace vrozenvch vad v Ceské republice

Od roku 1975 doslo v hlaseni vrozenych vad ke
zmeéne. Pocet hlasenych vad vzrostl ze 36 na 60 a byly
hlaseny vrozené vady zjisténé u zivé narozenych deéti
do 1 roku véku ditéte.



istrace vrozenvch vad v Ceské republice

Dalsi zasadni zména vstoupila v platnost

v roce 1994 v souvislosti se zavedenim 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravotnich problému (MKN - 10).

Q00-Q07
Q10-Q18
Q20-Q28
Q30-Q34
Q35-Q37
Q38-Q45
Q50-Q56
Q60-Q64
Q65—-Q79
Q80—-Q89
Q90—-Q99

Vrozené vady nervové soustavy

Vrozené vady oka, ucha, obliceje a krku
Vrozené vady obéhové soustavy

Vrozené vady dychaci soustavy

Rozstép rtu a rozstép patra

Jiné vrozené vady travici soustavy

Vrozené vady pohlavnich organi

Vrozené vady mocové soustavy

Vrozené vady a deformace svalové a kosterni soustavy
Jiné vrozené vady

Abnormality chromozomu nezarazené jinde



Registrace vrozenvch vad v Ceské republice

Sleduji se vrozené vady podle kapitoly XVII. (Vrozené
vady, deformace a chromosomalni abnormality) MKN-10,
zjisténé:

- u plodu, kdy se vrozena vada zjistila p¥i prenatalni

diagnostice

- u samovolnych potratu nad 500 gramu

- u mrtveé narozenych deti

- u deti do dokonceného 15. roku zivota



Registrace vrozenvch vad v Ceské re

Vrozené vady jsou jednim z informacnich systému v
ramci Narodniho zdravotnického informacniho systému
(NZIS), ktery je veden v Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky (UZIS CR).

Kontrolu vyplnovani tiskopisu, jejich kodovani,
pofizovani a zpracovani provadéji pracovisté UzIS CR.

”
UZIS http://www.uzis.cz/



http://www.uzis.cz/

Registrace vrozenvch vad v Ceské republice

1960 — neoficialni registrace vrozenych vad (VV)
v UPMD v Praze

1964 — oficialni registrace VV zjistenych
do 28. dne Zivota, v UZIS

1975 — rozsireni spektra sledovanych vad z 36
na 60, zjistenych do jednoho roku véku

1994 - hlaseni vSech typu VV u déti mrtvé a zivé
narozenych, zjisténych do 15 let véku

1996 — soucasti povinného hlaseni jsou i udaje o
prenatalni diagnostice.

2002 - Vyhlasen NRVV jako jeden z registrti NZIS.






Registry VVV

Ukoly:

* Monitorovani vyskytu VVV v daném case a prostoru

* Analyza zjisténych Cetnosti a jejich zmeén

* ldentifikace novych teratogennich hrozeb

* Podrobnéjsi analyzy ve spolupraci s dalsimi odborniky
» Zapojeni do dalSich aktivit v oblasti verejného zdravi

Typy registru:

« Celostatni (CR, Madarsko, Finsko)
* Oblastni (Australie, USA)

* Nemocnicni / Univerzitni (UK)
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e Pohvby cetnosti v case a prostoru

Casovy rozmér tak naznacuje, od kdy pUsobi
nadprahovy teratogenni potencial.

Prostorova dimenze neni podruznad, informuje o

rozlozeni teratogenniho potencialu, zda je difuzni nebo
pUsobi ohniskové nebo zda “cestuje”.



e Pohvby cetnosti v case a prostoru

Shlukovani (clustering) je rychla, kratkodoba zména
cetnosti VV. Vznika a odezniva rychleji a je ohranicena
na mensi Uzemi, respektive na mensi populaci/trva
tydny a mésice/.

Je to jakasi exploze /outbreak/ novych pripadd
prostorove seviend, jez indikuje akci teratogenu jakoby
spjatého a urcitou lokalitou.
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e Pohvby cetnosti v case a prostoru

Akumulace je zahusténi intervald mezi novymi pripady
VV v pomeérné velké populaci, a tedy i na pomeérne
velkém uzemi.Po dosazeni “nové” Cetnosti jsou uz
intervaly mezi VV nezkracené a tato situace trva roky.

Za klasicky pripad akumulace se uvadeji VV CNS v
Neémecku v dobé 2. svetoveé valky, kdy se Cetnost
anencefalie, rozstépu patere a hydrocefalu dosahly troj-
az petinasobku predvalecnych hodnot. Navrat k
predvalecné normeé nastal ve druhé poloviné
ctyricatych let.




e Pohvby cetnosti v case a prostoru

Jednosmerny dlouhodoby pohyb cetnosti VV — je to
dlouhodobé snizovani nebo zvysovani cetnosti . Pojem

dlouhodoby neni nijak presné vymezen, chape se vsak
jako perioda nejméné desetileta.



e Pohvby cetnosti v case a prostoru

Cyklické zmény cetnosti vrozenych vad je opakovani
vice ¢i méné pravidelné, bud kazdorocni /sezénni/
anebo viceleté periody vzestupu a poklesu cetnosti VV.
Sezonni cyklus je série kratkodobych zmeén, viceleté
cykly jsou spojovaci mustek k dlouhodobym zménam
se stfidanim smérU /ridstu a poklesu/ cetnosti VV.
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Pohvby cetnosti v case a prostoru

vadv

Hnizdovani (nesting) je shlukovani VV ve velmi
sevieném prostoru, pricemz mezi jednotlivymi pripady
muze byt vzacné interval méreny tydny, mésici a nebo
castéji nekolikaleta prestavka.



e Pohvby cetnosti v case a prostoru

Homogenita ¢etnosti VV je dalsi prostorovy fenomén
naseho hodnoticiho systému. Rozdélime-li
demograficky celek na mensi celky, tj. kraje nebo
okresy, ziskdme sadu ¢etnosti /rocnich, ¢tvrtletnich
/vsech nebo jednotlivych typl VV.

Pomeér mezi nejvyssi a nejnizsi cetnosti udava miru
homogenity teratogeneze.

Vysoka homogenita indikuje pomérné rovhomeérnou
hladinu teratogeneze.

Nizka homogenita naopak indikuje znacné rozdilné
teratogenni potencialy.
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Miosad  Poity narozenych déti s vrozenou vadou v CR, 1994 - 2008
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vrazens Incidence déti s vrozenou vadou v CR, 1994 - 2008

vadv
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Zastoupeni jednotlivych skupin VVV u narozenych, 1994 - 2008

) Jiné vrozené vady Abnormality Vrozené vady
Vrozené vady ~ (Q80-Q89) chromosomd _Nnervové soustavy
svalové a kosterni % (Q90-Q99) (Q00-Q07)
soustavy (QSS- 1%
Q79) )

13%
Vrozené vady oka,

ucha, obliceje a

Vrozené vady krku (Q10-Q18)
mocoveé soustavy 32%
(Q60-Q64)
5%
Vrozené vady Vrozené vady
?o!'\lavnlch obé&hové soustavy
organtl (Q50-Q56) (Q20-Q28)
8% 29%
Jiné vrozené vady Rozitép rtu a
travnc;ssou:;avy rozstép patra Vrozené vady
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Procentuadlni zastoupeni skupin Zen podle véku v dobé porodu:
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1970 - kultivace bunék plodové vody

1971 - prvni prenatalné zachyceny Morbus Down

1977 - placentocentéza

1978 - fetoskopie

1980 - ultrazvukova diagnostika plodu

1983 - CVS

1985 — prenatalni molekularné geneticka diagndza - hemofilie
1987 — kordocentéza

1988 — casha amniocentéza

1990 - prenatalni biochemicky screening

2000 — preimplantacni geneticka diagnostika
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g Prenatalni diagnostika v CR, 1994 - 2009
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Prenatalni diagnostika v roce 2009
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Misad  Invazivni prenatalni diagnostika, chromosomalni aberace a Downtiv syndrom

vadv

procento (rok 1990 = 100%)
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¢ Poéet vykoni invazivni prenatalni diagnostiky k zachytu nejéastéjsich VCA v CR,
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liosad  Prenatalni diagnostika v roce 2009 — metody diagnostiky
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Veozene Prenatalni diagnostika chromozomalnich aberaci v CR - 2009 — celkem

vadv
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Mihad Prenatélni diagnostika chromozomalnich aberaci v CR - 2009, piipady ukonéené
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222 prenatalni diagnostika chromozomalnich aberaci v CR — 2009, p¥ipady neukonéené

vadv
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Vrozené Incidence Downova syndromu v CR 1994 - 2009

vadv

na 10 000 zivé narozenych B narozeni B prenatalni diagnostika
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aad Downtlv syndrom - prenatalni diagnostika, CR 1994 - 2009
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el  Tyden téhotenstvi pii diagnéze Downova syndromu, CR 1996 - 2009
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Vrozené Incidence Edwardsova syndromu v CR 1994 - 2009

vadv

na 10 000 zivé narozenych B narozeni B prenatalni diagnostika
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aad Edwardstv syndrom — prenatalni diagnostika, CR 1994 - 2009 ,
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Vrozené Incidence Patauova syndromu v CR 1994 - 2009

vadv

na 10 000 Zivé narozenych B narozeni B prenatalni diagnostika
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ead Patauliv syndrom — prenatalni diagnostika, CR 1994 - 2009
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Veocesé Anencefalie




Incidence anencefalie v CR 1994 - 2009

na 10 000 Zivé narozenych B narozeni B prenatalni diagnostika
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Vrozené Anencefalie — prenatalni diagnostika, CR 1994 - 2009
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Spina bifida




Incidence Spina bifida, CR 1994 - 2009

na 10 000 zivé narozenych M narozeni W prenatalni diagnostika
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Vrozené Spina bifida — prenatalni diagnostika, CR 1994 - 2009
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Omfalokéla




Incidence omfalokély v CR 1994 - 2008

na 10 000 Zivé narozenych B narozeni Oprenatalni diagnostika
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Gastroschiza




Incidence gastroschizy v CR 1994 - 2008

na 10 000 Zivé narozenych O narozeni Oprenatalni diagnostika
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http://www.icbdsr.org/
http://www.eurocat.ulster.ac.uk/

http://www.icbdsr.orqg/

ICBDSR - International Clearinghouse for
Birth Defects Surveillance and Research

Zalozena 1974 v Helsinkach
CR (CSSR) byla zakladajicim ¢lenem

Dnes 47 ¢lenskych registri ze vSech
kontinentu


http://www.icbdsr.org/
http://www.icbdsr.org/

ICBDSR

INTERNATIONAL CLEARINGHOUSE
FOR
BIRTH DEFECTS
SURVEILLANCE AND RESEARCH

e

KRYSTALOS
2010 - Issue # 2

@ly NewslLetter 2010

Krastalos

Ctvrtletni report

and

Quarterly Surveillance data
From 2" Quarter, April-June, 2009

Quarterly Report
2/2010

Issued June 15, 2010
ICBDSR Centre
Via Carlo Mirabello 19, 00185 Rome, Italy
Email centre@scbdss org

The data and olher yormation a1 K report are Zrovimona’ and for research putposes only
o information contaned heran may He reoased v AuBication or oiher PUTROSRS WhoWr
prox consent of the Program Oveckrs.
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ANNUAL RePORT

| with data
c :: for 2006

----------------------------------------

---------------------------------------

Pubiined by

THE CENTRE OF THE INTEARATIONAL CLERAINGSOUSE FON BITH DEPECTI SURVELLANCE AND DESAAROH
Viu Corte Mivabetie 19 - 00195 Sema - baly

Souhrnné statistiky

Annual Report
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EUROCAT- European Surveillance of
Congenital Anomalies

Zalozena roku 1979

EUr' CGT NRVV CR byl pfijat (Associate membership)
na jare roku 2009

Dnes 44 clenskych registri z Evropy

http://www.eurocat-network.eu/
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EUROCAT

@ 2011 Wiley-Liss, Inc. Birth Cefects Research (Paf A 910551 3100 (20113

Review Article

Paper 6: EUROCAT Member Registries:
Organization and Activities'

Ruth Greenlees," Amanda Neville,” Marie-Claude Addor,” Emmanuelle Amar,* Larraitz Arriola,”
Marian Bakker,’ Ingeborg Barisic,” Patricia A. Boyd,” Elisa Calzolari? Berenice Duray,g
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Babak Khoshnood,'® Anna Latos—Bielenska,'” Maria-Luisa Marfinez—Frias,'® Anna Matema—Ki_r%luk,l%
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Anna Plerini®* Annette Queisser—Luft,”® Hanitra Randrianaivo—Ranj atoélinag,”® Judith Rankin,®
Anke Rissmann,”® Annulkka Ritvanen,”™ Joaquin Salvador *d Antonin Sipek,zl David Tul:ker,&2
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Winiversity of Ulster, Newtownabbey, United Kingdom
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*Divizion of Medical Genefics, Lausanne, Switzerland

Pepizfre des Malformnations en Ehine Alpes, Lyan, France
ubdireccién de Salud Piiblica, San Sebastian, Spain

Greenlees R, Neville A, Addor MC et al. (2011) Paper 6: EUROCAT
member registries: Organization and activities. Birth Defects Res A Clin
Mol Teratol. [Epub ahead of print]
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Surveillance of adverse fetal effects of medications (SAFE-Med): Findings from
the International Clearinghouse of Birth Defects Surveillance and Research
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