Fakta.

Vék t&hotnych se v posledni dobé& neustdle zvy3uje, i kdyZ je zndmo, Ze vyssi vék matky
zvysuje u plodu riziko chromozoméini vady, jako je Downdv syndrom a také nékteré syndromy
souvisejici s t&hotenstvim jako je napiiklad preeklampsie. Riziko je viak piitomné u viech Zen,
proto je skrining doporuéen plo$né.

Nase pracovisté md Certifikat kompetence od Fetal Medicine Foundation (FMF) - UK pro
méfeni $ijového projasnéni (nuchdlni transluscence, NT) a dalsich markerd jak chromozomdlnich
vad, tak pro preeklampsii. Ty se vyuZivaiji b&hem skriningového testu v prvnim trimestru
t8hotenstvi pro stanoveni rizika chromozomdlni vady u plodu a riziko preeklampsie u matky.
B&hem UZ vy3effeni potvrdime, Ze plod je Zivy a dle velikosti uréime jeho st&Fi.

Déle zmé&fime velikost Sijového projasnéni, coz je oblast za krekem plodu, kde moze dojit

k nahromadéni tekutiny. Pokud je $ijové projasnéni zvysené, plod ma vyssi riziko chromozomdlni
vady. Pfesny vypocet rizika je pak ziskany kombinaci hodnoty $ijového projasnéni a dal3ich
ultrazvukovych markerd, jako je napfiklad pFitomnost nosni kistky, hodnoty PAPP-A a volné

beta HCG (t&hotenské hormony z krevniho ob&hu u matky) a véku matky. V piipadé& screeningu
preeklampsie provadime méfeni krevniho tlaku v kombinaci s UZ vy3etfenim prétoku krve
déloznimi tepnami a laboratorni a biochemické markery pouzivané pro stanoveni rizika
chromozomalnich vad +/- PLGF. K vypoctu pouzivéame software vyvinuty a certifikovany FMF.

Tato skriningové metoda je v sou¢asné dobé& povazovéna za nejefektivngjsi (md nejvéti zachyt
a nejnizsi falednou pozitivitu).

Odbér krve, UZ vyzetfeni a vyhodnoceni s vypoétem rizik mozeme provést b&hem jedné
ndvitévy (OSCAR-One-Stop-Clinic for Risk Assessment).

UZ vyseffeni v prvnim trimestru je schopné odhalit ty nejzdvaznéjsi strukturéini vady u plodu, ale
nékdy jsou problémy ziejmé az ve vys3i fazi t&hotenstvi.

Proto doporuéujeme, aby kazdad maminka absolvovala i podrobné UZ vysetfeni ve druhém
trimestru mezi 20.-22. tydnem t&hotenstvi ,véetn& podrobného UZ vysetfeni srdce plodu.

Okolo 30.tydne t&hotenstvi pak doporucujeme provedeni Dopplerovského UZ vyzeffeni, které
Zjidfuje, zda je dostateény krevni pritok placentou a plodem, ktery je nezbytny pro spravny rost
plodu.

Vase moznosti.
1.V sou&asné dobé existuje nékolik metod, které vy<isli riziko chromozomélni vady u plodu:

e Prvofrimestrélni skrining (UZ vysetfeni spolu s vy3effenim matefské krve) mezi 11. oz
14. tydnem t&hotenstvi (nejefektivnéjsi a doporuéovand metoda) nebo

¢ Druhotrimestralni skrining (tripple test - vy3etfeni matefské krve okolo 16. tydne
t&hotenstvi). (Zejména pro Zeny, u kterych neni z &asovych nebo jinych dévodd mozné
provést prvotrimestrdlni skrining nebo jako dopliujici vy3effent.)

*  Podrobné UZ vysetfeni mezi 20.-22. tydnem t&hotenstvi.

Vy3e uvedend vy3etfeni slouzi pouze k vypogitani vy3e rizika, neposkytuji definitivni odpovéd
na otdzku, zda plod opravdu chromozomdlni vadu mé nebo nemé. | kdyz prvotrimestrdlni
skrining, fak, jak je provadén v nasem centru, paffi k nejcitlivéjsim metoddm, 100% jistotu
poskytuji pouze tzv. invazivni vysetfent:

s Odbér choriovych klki (CVS) mezi 11.- 14. tydnem t&hotenstvi.
. Odber plodové vody (AMC) od 16. tydne t&hotenstvi.
¢ - Odbér plodové vody (AMC).

Invazivni vysetfeni zvy3uje riziko potratu o cca 0,3 %. Pfed provedenim invazivniho vysetfeni
Vs vzdy co nejpodrobnsii informujeme o diivodech doporuéeni provedent invazivniho vysetfeni
a probereme s Vami vzdy viechny moznosti jednotlivych postupd, jejich vyhody a rizika. Je
doleZité, abyste k rozhodnuti ,zda podstoupit invazivni vysetfeni, méla dostatek asu. Pokud
mdte jakékoli otézky, nevdheite se nés zeptat.

2. Preeklampsie u matky

Preeklampsie je soubor symptom0 - vysokého krevniho tlaku, nélezu bilkoviny v mogi

a rozséhlych otokd, vyskytujicich se v souvislosti s t&hotenstvim - nejdfive viak po jeho 20.
tydnu. V souvislosti s ni dochdzi &asto k zavaznému zpomaleni rdstu plodu v d&loze, ¢imz se
zvy3uje riziko nitrod&lozniho Gmrti plodu. Pokud se stav t8hotné Zeny trvale zhor3uje, mize
vyUstit aZ v tzv.eklampsii, coZ je nebezpend nékdy az smrtelnd komplikace, charakterizovand
vznikem zdchvatu kiedi, bezvédomim a kématem.

Priginou je nedokonalé ,uhnizdéni” placenty v &asnych stadiich t&hotenstvi, coZ ovlivni
protok krve matefskymi cévami zésobuijicimi t&hotnou dé&lohu kyslikem a Zivinami.
Disledkem téchto procest dochdzi postupné k vyse uvedenym symptomim.

*  Vsoudasné dobé preeklampsie je klasifikovand na predasnou a pozdni formu.
| kdyzZ jsou obé& formy zévazné pro matku i plod, pfedasnd forma je povazovand
za z&vaznési diky fomu, Ze plod neni jesté dostatecné zraly, aby bylo t&hotenstvi
bezpeéné ukonéeno.

e AZv90% mizeme zdvaznou formu preeklampsie predvidat zmé&Fenim krevniho
tlaku v kombinaci s ultrazvukovym vy3etienim pritokd krve déloznimi tepnami
a laboratornim stanovenim hodnoty PLGF nebo PAPP-A (t8hotenské hormony
z krevniho ob&hu matky) a véku matky.

Toto neinvazivni vy3etieni je vhodné provadét soudasné se skriningem v Ltrimestru. U t&hotnych
s vysokym rizikem |ze tuto komplikaci sniZit az v 75% dlouhodobym uzivanim malych davek
Aspirinu - 150 mg /den ve veéernich hodindch od 12. do 36. tydne t&hotenstvi.

Miminko, jsi
v poradku?
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Co nabizime?

Nabizime sluzby dopliujici Vasi pra natdlni péci poskytovanou Vasim gynekologem.

dobu t&hotens| Neinvazivni vyseffeni:
*  Prvotrimestrdini skrining v 11.

- chromosomalnich vad, véetné

enfrum je zamé&feno na prenatdlni
rvnim a druhém trimestru).
ntrum téZ poskytuje genetické k

gravidity (cefrtifikovany FMF-UK)
i, tak i u dalsich skupin pacientd. T

- preeklampsie
Centrum je zaloZené doc. MUD i prvotrimestralniho skriningu v Ceské e Podrobné UZ vy3effeni véetné srdce ve 20.-22. tydnu gravidity.
republice a drzitelkou nejvy33iho ocenéni Mezindro lecnosfi pro gynekologii a porodnictvi e Rist plodd a Dopplerovské UZ i placentémni a fetdlni cirkulace po 30. tydnu
(FIGO) a Paméini medaile UP. V oboru fetélni mediciny pracuie jiz pies dvacet let. Uzce gravidity.
spolupracuie s Fetal Medicine Foundation (FMF) v Londyné a je nositelkou jejich diplomu, coz je
svétovd zatfedujici organizace prvotrimestrélniho skriningu a fetdini mediciny. Invazivni vy3etfeni:

e Odbér choriovych klkd(CVS)
¢ Odbér plodové vody po 16.tyc

Ostatni:
Trisomytest: je neinvazivni a velmi pres
které s vysokou pravdép

ové vy3etfeni DNA plodu (NIPT) z krve matky,
ouéi nejéastéjsi chromozomdilni abnormality iz
o zeny v pokrogilém v&ku (vice nez 35 let), po
spontdnnich potratech.

1gnézy genetického onemocnéni u plodu nebo
netickd konzultace je indikovana u Siroké skupiny

Pro Vé&s klid. ‘ . \
Tahotenstvi je jednim z nejkrasnéjsich obdobi pro kazdy pdr i nastévajici mami

viak prindsi i obavy o zdravi vyvijejiciho se plodu.
DodrZovdni n&kterych jednoduchych zdsad zvy3uje Vase 3ance na zdravy vyvoj plodu:

e Zdravé vyZiva s dostateénym mnoZstyi

a koufeni.
¢ Pravidelné lehké cviceni - idedlni
*  Preventivni prohlidky gynekologei
¢ Ultrazvukové vy3etieni v prvnim ¢

Nejvéfsim piekvapenim je fradiéné narozel
stav. Prenatdlini vy3effeni béhem t&hotenstvi
se Zjisfit nejen pohlavi plodu ale i potenciondlnf ge
vady. Tato informace je dileZitd pro prevencia u
v nejranéSich fézich t&hotenstvi.

hodné stésti...
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