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Vrozené vady
Univerzalni a jednotna definice neexistuje.

Vrozena vyvojova vada

- )Je morfologicka/funkcni abnormalita

- je nasledkem abnormalniho prenatalniho vyvoje
- je pfitomna pfi narozeni ditete

- Je pro sveho nositele potencialne patologicka

Slovo vrozeny je z historického hlediska chapat
jako protiklad slova ziskany. ,Vrozené vady*“ tak
muzeme diagnostikovat i ,pred narozenim®.




Vrozené vady
O ¢em je mimo jiné rec

Birth defects surveillance: Atlas of selected congenital anomalies. WHO, 2014




Teratogeneze a teratogeny

Teratogeneze je proces vedouci ke vzniku vyvojove
vady.

Faktory narusuijici fyziologicky prenatalni vyvoj a
vedouci az ke vzniku vyvojové vady oznacujeme
Jako teratogeny.

Obor, venuijici se problematice teratogeneze a
vyvojovych vad se nazyva teratologie.
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Vrozené vady - Priciny

vady

55

® Etiology unknown

Multifactorial heredity

B Chromosomal
aberrations

B Gene mutations

8,5

75 22,5

6,5 ® Environmental factors

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



Teratogeneze

Teratogeneze je komplexni a slozity proces na
jehoz konci je vznik abnormity — vyvojove vady.

Vliv teratogenu na konkrétni embryo je ovlivhén
radou promennych:

» druhova specificita

- stari embrya (délka tehotenstvi)

» davka teratogenniho faktoru (délka expozice)
* genotyp embrya (a matky)



Experimentalni teratologie

* \Vyzkum zakladnich principu vrozenych vyvojovych
vad

 Rattus norvegicus, Drosophila melanogaster

» Testovani embryotoxicity na modelovych
organismech

*Napr. CHEST (Chick Embryotocicity Screening Test)




Teratogeny

Teratogeny mohou byt fyzikalni, chemické Ci
biologickeé povahy.

CAVE: Teratogeny ovliviuji prenatalni vyvoj v
mnoha ruznych ohledech — nejen indukci mutaci!

* Inhibice bunécného cyklu

» Cytotoxicke ucinky

* Interference s receptory, blokovani prenosu
* Inhibice enzymu



Klinicka vsuvka

= Cetnost VVV u élovéka muize byt ovlivnéna i
podminkami gravidity

» Popsana je napf. vysSi ¢etnost urcitych typu VVV u
vicecetnych gravidit

» Rizikova stran urcitych typu VVV je dle vysledku i
asistovana reprodukce (I\VF)

= U rady VVV pozorujeme zvysenou rezistenci/citlivost
urcCitého pohlavi ke vzniku VVV — napf. anencefalie (vétSinou
divky), pylorostendza (vetsinou chlapci)
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Klinicka vsuvka

* Prvni dva tydny téhotenstvi jsou stran pusobeni
teratogenu zcela bezpeéné (,vSe nebo nic*).

» Expozice teratogenum v prvnim trimestru ma

AL a4

» Tehotné Zeny exponované pusobeni teratogenu
by mely byt doporuceny ke genetické konzultaci.




Fyzikalni teratogeny

« RTG zareni (bezné diagnostické davky nejsou
nebezpecné)

* lonizujici zareni (gama zareni apod.)
» Vysoka teplota (horecky)

* Mechanicke faktory (amniovée pruhy,
oligohydramnion)

VysSetfeni plodu ultrazvukem a magnetickou rezonanci
nema prokazaneé skodlivé ucinky.




Chemicke teratogeny

* lybrané chemikalie uzivané v prumyslu ¢i
zemedélstvi (organicka rozpoustedla, barviva, PCB,
tezkeé kovy)

» Alkohol (Fetalni alkoholovy syndrom)

» Koufeni tabakovych vyrobku (prokazan byl i
teratogenni ucinek koureni marihuany)

« Jiné drogy (kokain), doping (steroidy)

« cytostatika a dalSi skupiny léku
(antiepileptika, antibiotika, warfarin, ACE-inhibitory)
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Vrozené Le ky
vady

Systematické mezinarodni studie rozdélily léky podle jejich u€inku na
Ctyfi zakladni skupiny:

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

2. léky s pravdepodobnym teratogennim ucinkem
(antiepileptika, lithium).

3. léky s moznym teratogennim ucinkem (hormonalni
preparaty, amfetamin, diazepam, enzymove inhibitory,
d-penicilamin).

4. léky, kde teratogenitu nelze prozatim vyloucit.




Prokazané teratogeny

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




Pravdepodobné ¢i mozné teratogeny

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

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 chlapcl hypospadie,
kryptorchismus, hypoplasie testes




Biologicke teratogeny

* Infekéni agens
TORCH (akronym)
» Toxoplasma gondii
 Ostatni (Treponema pallidum, HIV atd.)
* Rubivirus
» Cytomegalovirus
» Herpesvirus

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

vady

Statni Ustav pro kontrolu Ié¢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/




Typy vyvojovych vad

* Malformace jsou zpusobeny abnormalnim vyvojem
tkané/organu, priCemz tento vyvoj je jiz od pocCatku patologicky.

» Disrupce jsou zpusobeny abnormalnim vyvojem
tkané/organu, pricemz tento vyvoj byl urCitym zasahem
narusen az v jeho prubéhu.

» Deformace je zpusobena abnormalnim fyzickym zasahem,
ktery narusi vyvoj jinak zdraveé tkané/organu.

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




Typy vyvojovych vad

* |zolovana vada: je vada vyskytujici se samostatné
(izolovana polydaktylie).

» Sekvence: mnohocetné vady vzniklé na zaklade
patologické kaskady déju, zpusobené primarnim inzultem
(sekvence Potterove).

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

= Syndrom: komplex patologickych fenotypovych projevu
(vad) typickych pro urcitou klinickou jednotku (Downuv
syndrom).
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Klinicka vsuvka

vady

Amnioveé
pruhy

Rujiwetpongstorn a
Tongsong,
Jperinatol, 2008

Sekvence Potterové

Shastry et al., JClinNeonat, 2012




Historie

= Archeologické nalezy potvrzuji pfitomnost ruznych typu VVV
u lidi jeste pred psanou historii.

* Prvni psane zminky o VVV byly nalezeny v kralovské
knihovne ve mesté Ninive (Mezopotamie, 4000l pr.n.l.)

= VVznik VVVV Casto vysvetlovan nadprirozenym zasahem, rada
historickych dukazu o infanticidé, pfipadné i o pronasledovani
matek deti s VVV

* Teprve v 19. stoleti dochazi k prehodnoceni vzniku VVV z
biologicko — medicinského hlediska. Experimentalni
potvrzeni teratogenicity RTG zareni pocatkem 20. stoleti.
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Historické reprodukce osob s vrozenymi vyvojovymi vadami (stiedoveék)

Hollénder E. (1921) Wunder, Wundergeburt und Wundergestalt in Einblattdrucken des fiinfzehnten bis
achtzehnten Jahrhunderts, Stuttgart, 373 s.




Zardenky

vady

Rubella syndrome

Cataracts

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



Thalidomid

vady
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

V prodeji 1957 -1962

O

NH




Thalidomid

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
S;veden, 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.

Thalidomidovy syndrom — pfiblizné 6000-8000 postizenych déti po celém sveté
Pfesné pocty postizenych (a poéty potracenych plodu) nebudou nikdy vycisleny.



Thalidomid
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16 DRUG COORDINATION Frances Oldham Kelsey

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
nlso necessary to make more than & quantitative distinction between Infants nod
children. The fetus and the newborn infant often bebave so differently as to
warranl consideration as separate categories of the human spocies. This neces-
sitates reevaluation of the effécts of drugs independently in each category of the
human so that they may be used safely.

Exilsting drugs and agents that are developed in the future for use in the fetus
und in infants must be aubjocted to mare extensive preclinioal (nvestigation then
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 obtulned from tests in muture animals and
human adults or older chlldrenu cannot he accepted as a satisfactory basis for
recommendations concerning the fetus and infant.

The pharmacologic properties of drugs should be studied In vitro and in vivo
in the fetus and newborn animal and compared with those in the adult of the
sume aplmal 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 asctions and clinieal effects
Of drugs In humans should be assessed In clinieal situations in which they may
be useful

In order to pursue these principles, (& {a recommended that drug labels
should speoifioaily indicate the extent of esiating information concerning the
wae of the agent in the fetus and the infani.® When there have been no phar-
macologic studies of a drug In lmmature subjects, an expliclt statement of this r
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.




Thalidomid

V pfipade teratogenicity thalidomidu je zminéna cela rada
potencialnich mechanismu:

 vazba na CG sekvence promotoru genu pro IGF-1
(Insulin-like growth factor 1)

* inhibice FGF2 proteinu (Fibroblast growth factor 2)

* souvislost s oxidativnim stresem

* potencialni inaktivace proteinu Cereblon, ktery se podili
na tvorbé komplexu dulezitého pro expresi genu FGF8

(Fibroblast growth factor 8), ktery se (podobné jako vyse
zminéné) prfimo podili na prenatalnim vyvoji koncetin.
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lonizujici zareni

1945

Po bombardovani japonskych meést na konci 2. svetove valky
byla prokazana zvysena incidence jediné VVV — mikrocefalie
(Plummer, 1952; Yamazaki et al., 1954, Sutow a West, 1955)
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1979

York County evacuation plan mapped
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Havarie v americké elektrarné Three Mile Island
pravdépodobné nezvysila vyskyt zadného typu VVV. U Casti
verejnosti ovsem zustava podezieni na mozné zamiCovani
informaci. (Upton, 1981, Kalter, 2003)
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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)



L4 L4

lonizujici zareni

vady

+

---------

0
,,,,,,,,

Prozatim nebylo nalezeno zvyseni cetnosti jakychkoliv VVV po
havarii ve Fukushimé. (Hirahara, 2011 and 2012)



Piiklady

= Rozstepove vady neuralni trubice (NTD)
» Anencefalie
» Encafalokela
= Spina bifida

» Rozstepoveé vady steny brisni (AWD)
= Omfalokéla
= Gastroschiza

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/127941/1/9789241564762 enq.pdf
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Kraniorachischiza
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Vrc;z;né Spina bifida

vady




Spina bifida

vady




Spina bifida

vady
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Encefalokéla
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Encefalokéla




Omfalokéla




Gastroschiza

vady




Diagnostika

= Diagnostikou rozumime cilené odhaleni a popsani
konkrétni VVV.

» RozliSujeme diagnostiku:

= Prenatalni

= Postnatalni




Prenatalni diagnostika

» Biochemicky screening (neni primarné zaméien na VVV)
= Prvotrimestralni (PAPP-A, Beta-hCG) + USG markery
= Druhotrimestrani (AFP, hCG, event i uE3)
* Nabizen (v urcité podobé) vSem téhotnym

» Ultrazvukova diagnostika (dostupna vSsem tehotnym)
» Fetalni echokardiografie (vybérove)

= MRI diagnostika (velmi vybéroveé)

* Invazivni diagnostika (vybérove)
« AMC, CVS, CC
=Cytogenetické ¢i cilené molekularné genetické vysetreni
" neni primarné zameérena na VVV




Postnatalni vySetreni

= Novorozenecké screeningové vysetreni VVV
= Cast probiha jiZ na porodnim sale — klinické vysetieni
= Celistvost patra
= O¢i, usi
* Funkce srdce, plic poslechem
= Pater, anus
= Katarakta (reflex o€niho pozadi)
* Odchod moci a stolice
= Screening VVV kyc¢elniho kloubu
= Evokované potencialy (sluch)
» (USG vysetreni ledvin)

= Pravidelné prohlidky u PLDD - hodnoceni rustu (véetné obvodu
hlavy) a psychomotorického vyvoje ditete.




Postnatalni vySetreni

= Cilena postnatalni organova vysetreni:
= CNS (USG, MRI, CT)
= Srdce (ECHO, EKG)
» Travici trakt (USG, endoskopie, skiaskopie)
= Ledviny (USG)

* Pro komplexni diagnostiku vyuzivame:
= Neurologickeé vysetreni
» Psychologické/psychiatrické vysetreni
= Cilené cytogenetické/molekularné genetické vysetreni
= Metabolicka vysetfeni (dédicné poruchy metabolismu)

= Patologicko-anatomicka pitva




Klinicka vsuvka

Dite s kraniofacialni dysmorfii a abnormalnim
vyvojem ?7??

» Chromozomalni syndrom? Mikrodele¢ni syndrom?
* Monogenni VVV ¢i syndrom?
» Dedi¢na metabolicka porucha?

* |[zolovana vada? Pusobeni teratogenu?




Prevence VVV

= \VVV pfedstavuji problém z mnoha ohledu — medicinského,
psychosocialniho ale | ekonomickeho.

* VVV se vyrazne podileji na perinatalni mortalite i morbidite.

= Terapie tézkych typu VVV je slozita, nakladna a v fadé
pfipadu i nemozna.

= Prevenci VVV lze rozdélit na:
= Primarni

= tzv. ,,sekundarni*




Primarni prevence

= Soubor opatreni, ktery ma za cil zabranit vzniku
vrozene vady nebo genetického onemocneéni jeste
pred jejich vznikem.

= \Velmi dulezita je tedy informovanost budoucich
rodiCu o existenci moznych rizikovych faktoru, které
mohou zvysovat riziko vrozené vady.

»\/ nékterych pfipadech je mozné riziko snizit nebo
odstranit.

= Planované rodicovstvi!!l




Primarni prevence

» Reprodukce v optimalnim veku,

» vyvarovani se styku s teratogeny (alkohol, koufeni),
» zdravy zpusob vyZivy s dostatkem vitaminu a
stopovych prvku,

» prekoncepcni | postkoncepcni peci o zeny chronicky
nemocné (epilepsie, diabetes mellitus aj.).

» Doporucena suplementace kyselinou listovou —
v davce cca 0,4mg den u vsech zen planujicich
tehotenstvi jiz prekoncepcné — prevence NTD.
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Vrozené vyvojové vady
Informaéni portal o vrozenych vadach a jejich vyskytu v CR
I© Hlavni ™ Autori ™ O strankach ™ Odkazy ™ Spoluprace

Hlavni - Program primarni prevence Partnerské stranky

Program primarni prevence

UZIS

Obecné informace Informacni materialy Dokumenty a odkazy

Poslani projektu Alkohol a téhotenstvi m Seznam genetickych

= " o5 WNTEROY,
m Informace pro uéitele = Genetické poradenstvi pracovist \3-0' 416;
u Autorsky kolektiv u Infekce v t8hotenstvi = Dokumenty ke staZeni g )
m Podpoite nas odkazem = Koureni a téhotenstvi = Informaéni broZurky o "5 @g
m Leky vtshotenstvi gethice‘ .-
= VyZiva a téhotenstvi R
GYNSTART

Vitejte na strankach projektu Primarni prevence vrozenych vyvojovych vad. Néktera z rizik
téchto vad jsou totiZ do jisté miry ovlivnitelna a da se jim dobfe predchazet. Ma proto smysl se
touto problemtikou podrobnéji zabyvat. V této ¢asti stranek obecné najdete fadu textd a dal3ich
materiall, které informuji 0 moZnostech prevence vrozenych vyvojovych vad. V pripadé potieby
muZete uvedené autory projektu samoziejmé kontaktovat

&
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Primarni prevenci vrozenych vyvojovych vad je takeé vénovan program Mysli na mne véas.
Program byl wytvofen za finanéni podpory Ministerstva zdravotnictvi CR v ramci dotaéniho
programu NPZ PPZ 10032 s ndzvem - Mysli na mne v&as, hlavni feSitel Statni zdravotni Gstav.
Na realizaci programu jsme se Statnim zdravotnim Ustavem spolupracovali a navrhli jsme
odborné texty - letak a plakat - uréeny do ambulanci terénnich gynekologd a praktickych
|éakaru pro déti a dorost.

£ spileT HEE.

WWw.vrozene-vady.cz
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« nespravny Zvotni styl rodidy (konzumace alkohol, koufeni a jne Skodliviny);
« ruznd infekini onemocnéni thotné Zeny.
~mxmmm¢mwmmmmmmmn
« chronicka onemocnénl $8hotné Zeny a jejich 16Eba (leky)

déaditng - pou ziskand od jednoho nebo obou roditl,
Existuyl vEak rizné mmmm-mm 10 dle neznamend. 2e so vidy
O moknych rizicich je vhodné se poradit 8 itkafem (genetikern)

U phibliinég 60 % wrozenych vad zustavagl stale neznameé pliginy a ty jsou neovilvnitaing, ale
primami prevenci ize | nékderym 1émto plipadum Seit. Neoviivnitelnd rizika bere na sebe Elovek
okamdikemn zrozeni

O maximaini snizen rzika vaniu vrozané vyvojové vady nebo genatického onemacnéni u plodu
pﬂlmd mmmvmmiumm primami prevence wrozenych

honcepce
voiniho stavu pannen(. podetl v optimainim véku aj.

Je velny olielné. aby budouct rodite znal molné rzikove fakiory. kieré mohou zvySovat rziko
wozendé vady V urtitych pfipadech je modné riziko sni2it nebo odstrant. Primami pravence viak
nemile vzniku viozend vady zabranit vidy. Proto k odhalen| viozenych vad existuje jedté moZnost
provedeni riznych t2v. screeningovych testy, ultrazvukovych vydetfeni a pfipadné | cllené prena-
taini diagnostiky v pribéhy tdhotenstvi. Poradie se vidy se svym oletfujicim gynekologem.

.....

mmlmuay

Na webovych strankach Statniho 2dravoiniho ustavu (SZU) www.s2u.c2 8| mudete 2kontroloval
nékierd vade rzskove fakiory 2votnine stylu a onentadné | vad denni piijem kyseliny kstové - projekt
Mysd na mne vias



yoekundarni prevence*

» Sekundarni prevenci je mysleno cilené vyhledavani
VVV v ramci prenatalni diagnostiky.

= V ramci platné legislativy je v CR mozZné poZadat o
ukoncéeni téhotenstvi z tzv. ,genetickych davodu“
(obecné prukaz tezkého postiZzeni plodu) do konce
24. tydne tehotenstuvi.

= Tzv. sekundarni prevenci je tak mysleno snizovani
incidence vybranych typu VVV u narozenych.



Survelllance VVV

Ukoly:

* Monitorovani vyskytu VVV v daném Case a prostoru

» Analyza zjistenych Cetnosti a jejich zmen

* |dentifikace 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)




Surveillance VVV

Hlaseni a registrace vrozenych vad v Ceské republice
(CR) ma dlouholetou tradici a v souéasné dobé
piredstavuje konsekutivni vice nez 50tiletou radu.

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.




Narodni registr VVV CR

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

- u plodu, kdy se vrozena vada zjistila pfi
prenatalni diagnostice

- u samovolnych potratu nad 500 gramu

- U mrtve narozenych deti

- U déti do dokoncCeného 15. roku zivota



Mezinarodni spoluprace

O

http://www.eurocat-network.eu/ http://www.icbdsr.orqg/

EUROCAT- European ICBDSR - International
Surveillance of Congenital Clearinghouse for Birth Defects
Anomalies Surveillance and Research
ZaloZena roku 1979 Zalozena 1974 v Helsinkach
NRVV CR byl pFijat (Associate CR (CSSR) byla zakladajicim

membership) na jaFe roku 2009 Clenem



http://www.eurocat-network.eu/
http://www.eurocat-network.eu/
http://www.eurocat-network.eu/
http://www.eurocat.ulster.ac.uk/
http://www.icbdsr.org/
http://www.icbdsr.org/
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Nejéastéjsi VV v CR (2012)

vady

Vrozené vady srdecni prepazky 1601
Nesestouplé varle 460
Vrozené vady velkych arterii 450
Vrozené deformity nohou 433
Vrozené obstrukéni defekty ledvinové panvicky 366
Hypospadie 346
Jiné vrozené vady kuze 295
Syndaktylie 225
VV pulmonalni a trojcipé chlopné 220
Polydaktylie 217

VV aortalni a mitralni chlopné 195




Invazivni prenatalni diagnostika v CR
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Prenatalni diagnostika v CR (2012)

B VV nervové soustavy
VV obéhové soustavy
Rozstép rtu/patra

H VV mocové soustavy

H Branic¢ni hernie,rozstép stény

bFisni

M VV svalové a kosterni soustavy

B Chromosomové aberace

W Ostatni VV



Prenatalni diagnostika v CR (ukonéeno)

B VV nervové soustavy
VV obéhové soustavy
Rozstép rtu/patra

B VV mocové soustavy

B Branicni hernie,rozstép stény

bFisni

m VV svalové a kosterni soustavy

B Chromosomové aberace

W Ostatni VV



s Prenatalni diagnostika v CR (neukonéeno)

vady

' 12%

B VV nervové soustavy
VV obéhové soustavy
Roz$tép rtu/patra

B VV mocové soustavy

B Branicni hernie,rozstép stény

bFisni

M VV svalové a kosterni soustavy

B Chromosomové aberace

W Ostatni VV
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Zastoupeni vekovych skupin tehotnych
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Spina bifida v CR

vady
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Dékuji za pozornost

MUDr. Antonin Sipek
antonin.sipek@Ilfl.cuni.cz

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