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Souhrn: Cil: Cilem studie byla analyza vysledk( provadéni screeningu vrozenych vad (VV) a geneticky podminénych onemocnéni (GPO) plodu
v Centru fetdlni mediciny (CFM) Porodnicko-gynekologické kliniky (PGK) Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL). Soubor a metodika: Prospektivni
kohortova studie. V obdobi od 1. 1. 2020 do 31. 12. 2021 bylo provedeno celkem 14 160 zdravotnich sluzeb u 4 916 téhotnych Zen. V rdmci
screeninguVV a GPO plodu byla u 501 téhotnych Zen zjisténa abnormalita vyzadujici dal$i klinicky management, u 170 z nich byla diagnostikovana
VV plodu a ve 20 ptipadech bylo pfi laboratornim genetickém vysetieni diagnostikovano i GPO. Vsechny diagnostikované VV a GPO plodu byly
odeslany/hlaseny podle platné metodiky Narodniho zdravotniho informac¢niho systému (NZIS) do Narodniho registru reprodukéniho zdravi (NRRZ)
do Modulu VV. Vysledky: Zvysené vypoctené individua gnostikovano v I. trimestru
téhotenstvi u 10,7 % plodl (319/2 968) a ve II. trimestru u 0,9 % plod{i (27/2 948). Hodnota $ijového projasnéni > 3,5 mm byla p¥i ultrazvukovém
vysetfeni v |. trimestru téhotenstvi diagnostikovana u 0,9 % plodud (26/2 968). V ramci screeningu VV a GPO plodu byla u 501 téhotnych Zen
zjisténa abnormalita vyzadujici dalsi klinicky management, u 72,1 % Zen (361/501) bylo zvysené riziko geneticky podminéného onemocnéni
plodu a bylo indikovéano diagnostické vysetieni z genetického materidlu plodu ziskaného invazivnim odbérem choriovych klk nebo plodové
vody. Celkem 31,3 % z nich (113/361) invazivni vykon odmitlo a 2,5 % (9/361) se k planovanému vykonu nedostavilo, invazivni vykon byl
proveden u 66,2 % (239/361). Zaveér: Porovnani vysledkl provadéni screeningu VV a GPO plodu v CFM PGK FNOL s jinymi specializovanymi
pracovisti v CR je v sou¢asné dobé obtizné proveditelné, ale informace z NRRZ by v budoucnu mohly objektivni a transparentni porovnani
umoznit.
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V Centru fetdlni mediciny (CFM) PGK
FNOL jsou v rdmci screeningu VV a GPO
plodu provadény nasledujici zdravotni
sluzby:

- kombinovany screening v I. trimestru
téhotenstvi (v 11.-13. tydnu);

-podrobné hodnoceni morfologie
plodu ve Il. trimestru téhotenstvi;

- superkonzilidrni ultrazvukové vysetieni
v prabéhu prenatalni péce;

- ultrazvukové vysetieni srdce plodu
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Material a metodika
Prospektivni kohortova studie.

V obdobi od 1. 1. 2020 do 31. 12. 2021
bylo provedeno celkem 14 160 vyse uve-
denych zdravotnich sluzeb u4 916 klien-
tek (téhotnych Zen), 543 z nich bylo sou-
¢asné sledovano s ohledem na vyse
uvedené definované konkrétni riziko
a u 273 z nich bylo provedeno farmako-
logické ukonceni téhotenstvi.

V rdmci screeningu VV a GPO plodu
byla u 501 téhotnych Zen zjisténa abnor-
malita vyzadujici dalsi klinicky manage-
ment, u 170 z nich byla diagnostikovana
VV plodu a ve 20 pfipadech bylo pfi la-
boratornim genetickém vysetieni dia-
gnostikovano i GPO.

Vsechny diagnostikované VV a GPO
plodu byly odeslany/hlaseny podle
platné metodiky NZIS do NRRZ do mo-
duluVV (schéma 1).

Vysledky

Celkovy pocet klientek (téhotnych zen)
a celkovy pocet provedenych zdravot-
nich sluzeb zobrazuje tab. 1.

Prehled provedenych zdravotnich slu-
Zeb v rdmci screeningu VV a GPO plodu
a zjisténych abnormalit, které vyzaduji
nasledny klinicky management, zobra-
zuji tab. 2a-d.

Pfehled diagnostikovanych a hlase-
nych VV a GPO plodu zobrazuje tab. 3.

Publika¢ni sestavy NRRZ zobrazuji
tab. 4a, b.

Dle nasich vysledkd bylo diagnos-
tikovano zvySené vypoctené indivi-
dudlni riziko geneticky podminéného
onemocnéni plodu v I. trimestru tého-
tenstvi u 10,7 % plod0 (319/2 968), ve
II. trimestru u 0,9 % plodl (27/2 948).

Hodnota Sijového projasnéni (NT -
nuchal translucency) > 3,5mm byla pfi
ultrazvukovém vysetieni v I. trimestru
téhotenstvi diagnostikovdna u 0,9 %
plodd (26/2 968). Hodnota 3,5mm od-
povida 99. percentilu normalnich hod-
not a jednad se o ultrazvukovy parametr,
ktery by mél byt indikaci k extenziv-
nimu laboratornimu genetickému vy-
Setfeni bez ohledu na hodnotu indivi-

Tab. 1. Celkovy pocet klientek (téhotnych Zen) a celkovy pocet provedenych

zdravotnich sluzeb v CFM PGK FNOL.

Tab. 1. Total number of clients (pregnant women) and total number of provided

health services in CFM PGK FNOL.

Celkovy pocet klientek

Celkovy pocet zdravotnich sluzeb

2020 (n) 2021 (n) Celkem (n)
2474 2442 4916
6798 7 362 14 160

CFM - Centrum fetalni mediciny, FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc, PGK - Porodnicko-

-gynekologicka klinika

dudlniho rizika geneticky podminéného
onemocnéni vypocteného pfi ,kom-
binovaném screeningu v . trimestru
téhotenstvi”.

V rdmci screeningu VV a GPO plodu
byla u 501 téhotnych Zen zjisténa abnor-
malita vyzadujici dalsi klinicky manage-
ment, u 72,1 % Zen (361/501) bylo zvy-
$ené riziko GPO plodu a bylo indikovéno
diagnostické vysetfeni z genetického
materidlu plodu ziskaného invazivnim
odbérem choriovych klkd (CVS - chorio-
nic villus sampling) nebo plodové vody
(AMC - amniocentesis). Celkem 31,3 %
z nich (113/361) invazivni vykon od-
mitlo a 2,5 % (9/361) se k pldanovanému
vykonu nedostavilo, invazivni vykon byl
proveden u 66,2 % (239/361).

Vsechny Zeny bez ohledu na vysledek
vypocteného individudlniho rizika GPO
plodu vypocteného pfi, kombinovaném
screeningu v I. trimestru téhotenstvi”
byly informovény o moznosti screenin-
gového vysetfeni trisomie chromozomu
21 u plodu (Downudv syndrom) z ge-
netického materidlu plodu ziskaného
z krve téhotné Zeny (NIPT - neinvazivni
prenatalni testovani).

Z celkového poctu provedenych in-
vazivnich vykonl (CVS/AMC) bylo
91,9 % (239/260) indikovéano pfimo
v CFM PGK FNOL a jen 8,1 % (21/260)
v externim zdravotnickém zafizeni,
5,4 % vsech CVS (9/168) a 13,0 % vsech
AMC (12/92).

Diskuze

Oficidlni registrace a hlaseni vrozenych
vad bylo v Ceskoslovensku zavedeno
od 1. 1. 1964 u narozenych déti na no-

vorozeneckych Usecich Zenskych oddé-
leni. Od roku 1975 byly hlaseny VV zjis-
téné u zivé narozenych détiaz do 1 roku
véku ditéte. Od roku 1994 byly v CR hla-
Seny nejcastéjsi VV podle 10. revize Me-
zindrodni statistické klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problém
(MKN-10) z kapitoly XVII — vrozené vady,
deformace a chromozomalni abnorma-
lity zjisténé u déti do dokonceného
15.roku Zivota.V roce 1995 se dale rozsi-
fil okruh hlasenych vad, a to na viechny
vrozené vady dle vyse uvedené kapi-
toly MKN-10, od této doby je mozné
hlasit i nestrukturdIni vrozené vady,
napf. vrozené metabolické poru-
chy. Od roku 1996 se sleduji i vro-
zené vady diagnostikované prenatalné
a u potracenych plodd. V roce 2002
vznikl v CR Narodni registr vrozenych
vad [12-47].

V roce 1974 byla v Helsinkach usta-
novena mezinarodni organizace ICB-
DMS (International Clearinghouse for
Birth Defects Monitoring Systems), ktera
sdruzovala tehdy deset ¢lenskych regis-
trd, v¢. toho ceskoslovenského. V roce
2004 se nazev zménil na ICBDSR (Inter-
national Clearinghouse for Birth Defects
Surveillance and Research) a dnes ma
tato mezindrodni organizace 46 clent
po celém svété [48].

Na celoevropské Urovni jsou registry
sdruzeny v organizaci EUROCAT (Euro-
pean Network of Population-Based Re-
gistries for the Epidemiological Sur-
veillance of Congenital Anomalies),
kterd byla zalozena v roce 1979, a CR
je jejim pfidruzenym ¢lenem od roku
2009 [49].
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Tab. 2a. Zdravotni sluzby provedené v ramci screeningu vrozenych vad a geneticky podminéného onemocnéni plodu.
Tab. 2a. Health services performed in the framework of congenital defets and genetic disease screening of the fetus.

2020 (n) 2021 (n) Celkem (n)
Kombinovany screening v I. trimestru téhotenstvi (v 11.-13. tydnu) 1457 1511 2968
Podrobné hodnoceni morfologie plodu ve Il. trimestru téhotenstvi 1458 1490 2948
Superkonzilidrni ultrazvukové vysetieni v pribéhu prenatélni péce 1021 1023 2044
Ultrazvukové vysetreni srdce plodu détskym kardiologem 836 1257 2093
Invazivni vykony (odbér choriovych klkd, plodové vody) 132 128 260
odbér choriovych klkl 84 84 168
interni indikace 79 80 159
externi indikace 5 4 9
odbér plodové vody 48 44 92
interni indikace 41 39 80
externi indikace 7 5 12
Tab. 2b. Zjisténa abnormalita.
Tab. 2b. Abnormality found.
2020 (n) 2021 (n) Celkem (n)
Celkovy pocet klientek 256 245 501
zvysené vypoctené IR GPO 187 154 341
v |. trimestru 175 144 319
v II. trimestru 16 11 27
NT > 3,5 mm 17 9 26
jina ultrazvukova abnormalita extrakardialni 61 68 129
ultrazvukové abnormalita kardialni 22 27 49
Tab. 2c. Nasledny klinicky management.
Tab. 2c. Subsequent clinical management.
2020 (n) 2021 (n) Celkem (n)
indikace k invazivnimu vykonu (CVS/AMC) - zvysené riziko GPO 212 170 382
interni 200 161 361
klientka vykon odmitla 73 40 113
nedostavila se k vykonu 7 2 9
vykon proveden 120 119 239
CVvS 79 80 159
AMC 41 39 80
externi vykon proveden 12 9 21
CVS 5 4 9
AMC 7 5 12
jen sledovani (UZ, NMR) 44 75 119

Tab. 2d. Diagnostika a hlaseni vrozenych vad a geneticky podminéného onemocnéni plodu.
Tab. 2d. Diagnosis and reporting of fetal congenital defets and genetic disease.

2020 (n) 2021 (n) Celkem (n)
Celkovy pocet klientek 79 91 170
'A% 79 91 170
GPO 11 9 20

AMC - odbér plodové vody, CVS — odbér choriovych klkd, GPO - geneticky podminéné onemocnéni, IR — individualni riziko, NMR - nuklearni
magneticka rezonance, NT - sijové projasnéni, UZ — ultravzvukové vysetieni, VV - vrozend vada
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Tab. 3. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality (Q00-Q99)
Tab. 3. Congenital defects and chromosomal abnormalities (Q00-Q99).

2020 (n) 2021 (n) Celkem (n)
Diagnostika a hlaseni VV a GPO plodu (nahlaseno) 79 91 170
Q00-Q07 Vrozené vady nervové soustavy 15 9 24
Q00 Anencefalie a podobné vrozené vady
.0 Akranie 3 1 4
Q03  Vrozeny hydrocefalus
9 Vrozeny hydrocefalus NS 6 1 7
Q04  Jiné vrozené vady mozku
.0 Vrozené vady corpus callosum 1 1 2
.6 Vrozené mozkové cysty 3 4 7
Q05 Rozstép patefe (spina bifida)
2 Spina bifida lumbdlni s hydrocefalem 2 1 3
7 Spina bifida lumbalni bez hydrocefalu 0 1 1
Q10-Q18 Vrozené vady oka, ucha, obliceje a krku 0 0 0
Q20-Q28 Vrozené vady obéhové soustavy 20 23 43
Q20 Vrozené vady srdecnich komor a spojeni
N Dvojvytokova prava komora 1 0 1
3 Ventrikuloarterialni diskordance 1 1 2
6 Izomerismus srdec¢nich ousek 0 1 1
Q21  Vrozené vady srdecni prepazky
.0 Defekt komorového septa 1 3 4
2 Defekt atrioventrikularniho septa 1 1
3 Fallotova tetralogie 2 0 2
Q23 Vrozené vady aortalni a dvojcipé chlopné
.0 Vrozend stendza aortalni chlopné 2 1 3
Q24  Jiné vrozené vady srdce
.0 Dextrokardie 3 0 3
9 Vrozena vada srdce NS 1 2 3
Q25 Vrozené vady velkych arterif
4 Jiné vrozené vady aorty 1 5 6
9 Vrozend vada velkych arterii NS 1 0 1
Q26 Vrozené vady velkych zil
A Perzistujici levostrannd horni dutd zila 0 2 2
Q27 Jiné vrozené vady periferni cévni soustavy
.0 Jedina pupecni arterie 6 5 11
Q28  Jiné vrozené vady obéhové soustavy
A Jiné malformace ptivodnych cév mozku 0 2 2
Q30-Q34 Vrozené vady dychaci soustavy 1 1 2
Q33  Vrozené vady plic
.0 Vrozend cysticka plicni nemoc 1 0 1
2 Sekvestrace plic 0 1 1

GPO - geneticky podminéné onemocnéni, MKN - mezindrodni klasifikace nemoci, NS — nespecifikovano, VV - vrozené vady
Hlasené VV a GPO podle MKN.
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Tab. 3 - pokracovani. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality (Q00-Q99)
Tab. 3 - continuing. Congenital defects and chromosomal abnormalities (Q00-Q99).

2020 (n) 2021 (n) Celkem (n)
Q35-Q37 Roz3tép rtu a rozstép patra 1 4 5
Q36 Rozstéprtu
.0 Oboustarnny rozstép rtu 0 1 1
9 Jednostranny rozstép rtu 1 0 1
Q37 Rozstép patra s rozstépem rtu
5 Rozstép tvrdého a mékkého patra s jednostrannym rozstépem rtu 0 3
Q38-Q45 Jiné vrozené vady travici soustavy 2 9 11
Q40  Jiné vrozené vady horni ¢asti travici soustavy
A Vrozend hiatova kyla 1 0 1
Q41 Vrozené chybéni, atrézie a stenéza tenkého stieva
.0 Vrozené chybéni, atrézie a sten6za dvanactniku 0 2 2
Q43  Jiné vrozené vady stfeva
9 Vrozend vada stfeva NS 1 6 7
Q45  Jiné vrozené vady travici soustavy
9 Vrozené vady travici soustavy NS 0 1 1
Q50-Q56 Vrozené vady pohlavnich organt 0 1 1
Q52  Jiné vrozené vady Zenskych pohlavnich organt 0 0 0
.8 Jiné urcené vrozené vady zen. Pohl. Organli 0 1 1
Q60-Q64 Vrozené vady mocové soustavy 25 26 51
Q60 Renalni ageneze a hypoplazie
A Oboustranna ageneze ledvin 3 3
2 Ageneze ledviny NS 2 2
Q61  Cystickd nemoc ledvin
N Polycysticka ledvina, AR 1 0 1
9 Cysticka nemoc ledvin NS 2 0 2
Q62  Vrozené obstrukéni defekty ledvinné panvicky a vrozené vady mocovodu
.0 Vrozena hydronefréza 14 21 35
.8 Jiné vrozené vady mocovodu 1 3
Q64 Jiné vrozené vady mocové soustavy
2 Vrozend zadni uretralni chlopen 0 1 1
9 Vrozend vada mocové soustavy NS 1 3 4
Q65-Q79 Vrozené vady a deformace svalové a kosterni soustavy 1 1 22
Q66 Vrozené deformity nohou
.0 Pes equinovarus 2 3 5
9 Vrozena derofmita nohy NS 1 1 2
Q69 Polydaktylie
9 Polydaktylie NS 1 0 1
Q71  Reduk¢ni defekty horni koncetiny
.8 Jiné reduk¢ni defekty hornich koncetin 1 2 3
Q72  Reduk¢ni defekty dolni koncetiny
9 Redukéni defekt dolni koncetiny NS 2 1 3
GPO - geneticky podminéné onemocnéni, MKN — mezinarodni klasifikace nemoci, NS — nespecifikovano, VV - vrozené vady
HIdsené VV a GPO podle MKN.
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Tab. 3 - pokracovani. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality (Q00-Q99)

Tab. 3 - continuing. Congenital defects and chromosomal abnormalities (Q00-Q99).

Q65-Q79 Q74  Jiné vrozené vady koncetin(-y)
9 Neurcend vrozena vada koncetin
Q75  Jiné vrozené vady kosti lebky a obliceje
9 Vrozenda malformace kosti lebky a oblic¢eje NS
Q79 Vrozené vady svalové a kosterni soustavy nezafazené jinde
.0 Vrozena branicni kyla
2 Omfalokéla
3 Gastroschiza
9 Vrozené vady svalové a kosterni soustavy NS
Q80-Q89 Jiné vrozené vady
Q89  Jiné vrozené vady nezafazené jinde
9 Vrozend vada NS
Q90-Q99 Abnormality chromozom nezafazené jinde

Q90 Downlv syndrom

9 Down(v syndrom NS

Q91  Syndromy Edwards(v a Patautv

3 Edwardstv syndrom NS

Q96  TurnerGv syndrom

9 Turner(iv syndrom NS

Q99 Jiné abnormality chromozomil nezarazené jinde

9 Abnormalita chromosomu NS

2020 (n) 2021 (n) Celkem (n)

0
1 1
1 1 2
1 0 1
1 0 1
0 1 1
1 0 1
1 0 1

11 9 20
2 5 7
2 1 3
3 1 4
4 2 6

GPO - geneticky podminéné onemocnéni, MKN — mezindrodni klasifikace nemoci, NS — nespecifikovano, VV - vrozené vady

HI&sené VV a GPO podle MKN.

V roce 2011 vznikl v CR Narodni registr
reprodukéniho zdravi slou¢enim Néarod-
niho registru asistované reprodukce,
Narodniho registru vrozenych vad, N&-
rodniho registru potratd, Narodniho re-
gistru rodicek a Narodniho registru no-
vorozencud do jednoho systému.

Od 1. 1. 2016, v ramci nové vzniklé
elektronické platformy, byly aktualizo-
vany a rozsifeny moznosti hldSeni/re-
gistrace predevsim v oblasti prenatalni
diagnostiky a hlaseni bylo rozsiteno
0 vzacné choroby a geneticky podmi-
nénd onemocnéni. Pro tyto ucely byly
nové doplnény kromé soucasné platné
Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10
dalsi tfi klasifika¢ni systémy: Orphanet
(The Portal for Rare Diseases and Orphan
Drugs) [50], OMIM (Online Mendelian In-
heritance in Man) [51] a SSIM (Society for
the Study of Inborn Errors of Metabo-

lism) [52]. Protoze nékteré vzacné cho-
roby je mozné diagnostikovat i v dospé-
losti, byla zruSena horni hranice 15 let
véku (schéma 1). Informace se vyuzivaji
jako podklad k tvorbé koncepce statni
zdravotni politiky v této oblasti a sou-
Casné se vyuzivaji i pfi prezentaci sledo-
vanych udaji v zahranici pro databaze
Evropské unie (EU), Svétové zdravot-
nické organizace (WHO) a Organizace
pro ekonomickou spolupraci a rozvoj
(OECD).

Porovnani vysledk(l provadéni scree-
ningu VV a GPO plodu v CFM PGK FNOL
s jinymi specializovanymi pracovisti
v CR je v sou¢asné dobé obtizné prove-
ditelné, ale informace z NRRZ by v bu-
doucnu mohly objektivni a transpa-
rentni porovnani umoznit [53-58].

V roce 2014 zapocala v souvislosti
s novymi ukoly vyplyvajicimi z Progra-

mového prohlaseni vlady CR a vedeni re-
sortu zdravotnictvi zasadni rekonstrukce
NZIS. Bez téchto zmén by nemohl UZIS
prevzit a dale rozvijet klicové agendy re-
sortu zdravotnictvi, jako je informacni
zakladna systému Uhrad z vefejného
zdravotniho pojisténi, sledovani kapa-
cit zdravotnického personalu, modelo-
vani stavu a kapacity sité poskytovatel(
zdravotnich sluzeb apod. Zatimco bézna
agenda resortni statistické sluzby spo-
¢iva ve sbéru a publikaci statistickych
dat, nové ukoly UZIS maji znaény pre-
sah do oblasti fizeni a optimalizace zdra-
votni péce v CR a rovnéz do oblasti hod-
noceni jeji kvality.

Cilovym stavem je moderni a plné
elektronizovany narodni zdravotnicky
informacni systém, jehoz agendy a kom-
ponenty maji legislativni oporu v noveli-
zovaném zakoné ¢. 372/2011 Sb., zakon
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Tab. 4a.VVs 19 - vybrané vrozené vady u zivé a mrtvé narozenych déti

a u ukon¢enych téhotenstvi na zakladé prenatalné diagnostikovaného posti-
zeni plodu - absolutné a na 10 000 narozenych.
Tab. 4a.VVs 19 - selected congenital defects in live and stillborn children and

in terminated pregnancies on the basis of prenatally diagnosed fetal disability —
absolutely and per 10,000 births.

Rok narozeni: 2020
Poskytovatel: 00098892000 Fakultni nemocnice Olomouc - pohotovost (01.07.1979)

Diagnéza

Q00.0-1
Qo1
Q02
Qo3
Q05
Q11.0-2
Q17.2
Q20.3,5
Q213
Q234
Q25.1
Q26.2-4
Q35
Q36
Q37
Q39
Q41
Q42.0-3
Q44.2
Q54
Q60.0-2
Q61
Q69
Q71
Q72
Q73
Q77
Q79.0
Q79.2
Q793
Q90
Q91.0-3
Q91.4-7
Q96

Anencefalie, kraniorachischisis
Encephalocele

Microcephalia

Vrozeny hydrocefalus

Spina bifida - rozstép patere
Anoftalmus, mikroftalmus
Microtia

Transpozice velkych cév

Fallotova tetralogie

Syndrom hypoplastického levého srdce
Koarktace aorty

Anomalni napojeni plicnich Zil
Rozstép patra

Rozstép rtu

Roz3tép rtu a patra

Vrozené vady jicnu

Vroz. chybéni, atrézie a stendéza ten.stieva
Anorektalni atrézie, vroz. chybéni a stenéza
Atrézie Zlucovych cest
Hypospadie

Ageneze ledvin

Cysticka nemoc ledvin
Polydaktylie

Reduk¢ni defekty koncetin
Reduk¢ni defekty koncetin
Redukéni defekty koncetin
Osteochodrodysplazie

Vrozend branicni kyla
Omphalocele

Gastroschisis

Down(v syndrom

Edwardstv syndrom

Patautv syndrom

TurnerGv syndrom a jeho varianty

Celkem vybrané vrozené vady

Ostatni vrozené vady

Uhrn zjisténych vrozenych vad

ztoho: Q20 - Q26 vrozené vady srdecni celkem

UPT — umélé preruseni téhotenstvi, Vvs — vrozené vady srdecni

Zivé
naro-
zeni

- N B N

26
60
86
22

Mrtvé
naro-
zeni

UPT

Na
10000
narozenych

Publika¢ni sestava z Narodniho registru reprodukéniho zdravi — Modul vrozené vady —
Fakultni nemocnice Olomouc - rok 2020.

o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani.

NRRZ se sklada z péti moduld. Tvori
ho modul asistované reprodukce, po-
tratd, rodiéek, novorozencd a vro-
zenych vad. Jde o slouceni Narodniho
registru asistované reprodukce, Narod-
niho registru potrat(, Narodniho regis-
tru rodic¢ek, Narodniho registru novoro-
zencl a Narodniho registru vrozenych
vad do jednoho systému, ktery pFinasi
zjednodusdeni administrativni naro¢nosti
a zvysuje pfidanou hodnotu informaci
ve sjednoceném registru. Toto spojeni
umoznuje lepsi koordinaci, provazanost
a hodnoceni kvality poskytované péce
v oblasti reprodukéniho zdravi. V regis-
tru reprodukéniho zdravi nejsou zpra-
covavany osobni udaje rodicky, kterd
pozadala o utajeni své totoznosti pfi po-
rodu podle § 37 zakona ¢. 372/2011 Sh.,,
o zdravotnich sluzbéch, ve znéni pozdéj-
Sich predpis(.

Modul VV je sou&asti NRRZ. U¢elem
zjistovani pozadovanych udajl je re-
gistrace prenatadlné a postnatalné dia-
gnostikovanych vrozenych vad v popu-
laci, kterd je v soucasné dobé jednim
ze zdkladnich faktord potfebnych pro
hodnoceni zdravotniho stavu popu-
lace a je nedilnou soucasti hodnoceni
prenatdlni, perinatalni a postnatalni
péce.

Sledovani vyskytu vrozenych vad
slouzi k vyhodnocovani v¢asného za-
chytu vrozenych vad. Ziskané informace
se vyuzivaji k hodnoceni zdravotniho
stavu a kvality nové populace.

Informace se vyuzivaji jako podklad
k tvorbé koncepce statni zdravotni poli-
tiky v této oblasti. Vyuzivaji se pti prezen-
taci sledovanych udajt v zahrani¢i. Infor-
mace slouzi pro databaze WHO a OECD.

Okruh zpravodajskych jednotek
Genetickd, gynekologicko-porodnicka,
novorozeneckd, détska, kardiologicka,
ortopedickd nebo jind odborna oddé-
leni zdravotnickych zafizeni (bez ohledu
na zfizovatele), kde byla vrozend vada
diagnostikovana.
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Tab. 4b.VVs 19 — vybrané vrozené vady u zZivé a mrtvé narozenych déti

a u ukon¢enych téhotenstvi na zakladé prenatalné diagnostikovaného posti-
zeni plodu - absolutné a na 10 000 narozenych.
Tab. 4.b.VVs 19 - selected congenital defects in live and stillborn children and
in terminated pregnancies on the basis of prenatally diagnosed fetal disability —
absolutely and per 10,000 births.

Rok narozeni: 2021
Poskytovatel: 00098892000 Fakultni nemocnice Olomouc - pohotovost (01.07.1979)

Diagnéza

Q00.0-1
Qo1
Q02
Qo3
Q05
Q11.0-2
Q17.2
Q20.3,5
Q213
Q234
Q25.1
Q26.2-4
Q35
Q36
Q37
Q39
Q41
Q42.0-3
Q44.2
Q54
Q60.0-2
Q61
Q69
Q71
Q72
Q73
Q77
Q79.0
Q79.2
Q793
Q90
Q91.0-3
Q91.4-7
Q96

Anencefalie, kraniorachischisis
Encephalocelee
Microcephaliamm

Vrozeny hydrocefalus

Spina bifida — rozstép pateres
Anoftalmus, mikroftalmusa
Microtiam

Transpozice velkych cévt
Fallotova tetralogie

Syndrom hypoplastického levého srdce
Koarktace aorty

Anomalni napojeni plicnich Zil
Rozstép patra

Rozstép rtu

Roz3tép rtu a patra

Vrozené vady jicnu

Vroz. chybéni, atrézie a stenéza ten. Stfeva
Anorektélni atrézie, vroz. chybéni a stenéza
Atrézie Zlucovych cest
Hypospadie

Ageneze ledvin

Cystickd nemoc ledvin
Polydaktylie

Redukéni defekty koncetin
Reduk¢ni defekty koncetin
Redukeni defekty koncetin
Osteochodrodysplazie

Vrozend branicni kyla
Omphalocele

Gastroschisis

Down(v syndrom

EdwardsGv syndrom

Patautv syndrom

TurnerGv syndrom a jeho varianty

Celkem vybrané vrozené vady

Ostatni vrozené vady

Uhrn zjisténych vrozenych vad

ztoho: Q20 - Q26 vrozené vady srdecni celkem

UPT - umélé preruseni téhotenstvi, Vvs — vrozené vady srdecni

Zivé
naro-
zeni

1

N DA DN NN = ma e -

N N = N

—_

38
58
96
27

Mrtvé
naro-
zeni

UPT

Na
10 000
narozenych

Publika¢ni sestava z Narodniho registru reprodukéniho zdravi — Modul vrozené vady -
Fakultni nemocnice Olomouc - rok 2021.

Vrozenou vadu hlési kazdy odborny
Iékafr, ktery VV diagnostikuje. VV hlasi
ten lékar, ktery VV rozpozna a jmeno-
vité urci, nikoli lékaf, ktery méa pouze
podezieni.

V ramci mezinarodniho srovnani UZIS
CR Uzce spolupracuje zejména s institu-
cemi a organy EU, OECD a WHO. V ramci
této spoluprace zpracovava a poskytuje
data za CR do rozsahlych databazi téchto
organizaci, Ucastni se viak také mezina-
rodnich projektll a diskuzi zabyvajicich
se rozvojem metodiky sledovanych indi-
katord, sbérem dat, zavddénim novych
datovych zdroju a jejich zkvalithiovanim.

Zavér

Pfi sprdvném pouzivani a dynamickeé kul-
tivaci vsech moduld pIné elektronického
NRRZ v CR Ize ziskat velmi ddlezita na-
rodni statisticka data, ktera |ze nasledné
porovnat i v mezinarodnim formatu. D{-
lezitd je vsak interaktivni spoluprace po-
skytovatell zdravotni péce, odbornych
spole¢nosti a NZIS.
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