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Souhrn: Cíl: Cílem studie byla analýza výsledků provádění screeningu vrozených vad (VV) a geneticky podmíněných onemocnění (GPO) plodu 
v Centru fetální medicíny (CFM) Porodnicko-gynekologické kliniky (PGK) Fakultní nemocnice Olomouc (FNOL). Soubor a metodika: Prospektivní 
kohortová studie. V období od 1. 1. 2020 do 31. 12. 2021 bylo provedeno celkem 14 160 zdravotních služeb u 4 916 těhotných žen. V rámci 
screeningu VV a GPO plodu byla u 501 těhotných žen zjištěna abnormalita vyžadující další klinický management, u 170 z nich byla dia gnostikována 
VV plodu a ve 20 případech bylo při laboratorním genetickém vyšetření dia gnostikováno i GPO. Všechny dia gnostikované VV a GPO plodu byly 
odeslány/ hlášeny podle platné metodiky Národního zdravotního informačního systému (NZIS) do Národního registru reprodukčního zdraví (NRRZ) 
do Modulu VV. Výsledky: Zvýšené vypočtené individuá gnostikováno v I. trimestru 
těhotenství u 10,7 % plodů (319/ 2 968) a ve II. trimestru u 0,9 % plodů (27/ 2 948). Hodnota šíjového projasnění > 3,5 mm byla při ultrazvukovém 
vyšetření v I. trimestru těhotenství dia gnostikována u 0,9 % plodů (26/ 2 968). V rámci screeningu VV a GPO plodu byla u 501 těhotných žen 
zjištěna abnormalita vyžadující další klinický management, u 72,1 % žen (361/ 501) bylo zvýšené riziko geneticky podmíněného onemocnění 
plodu a bylo indikováno dia gnostické vyšetření z genetického materiálu plodu získaného invazivním odběrem choriových klků nebo plodové 
vody. Celkem 31,3 % z nich (113/ 361) invazivní výkon odmítlo a 2,5 % (9/ 361) se k plánovanému výkonu nedostavilo, invazivní výkon byl 
proveden u 66,2 % (239/ 361). Závěr: Porovnání výsledků provádění screeningu VV a GPO plodu v CFM PGK FNOL s jinými specializovanými 
pracovišti v ČR je v současné době obtížně proveditelné, ale informace z NRRZ by v budoucnu mohly objektivní a transparentní porovnání  
umožnit.
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V Centru fetální medicíny (CFM) PGK 
FNOL jsou v rámci screeningu VV a GPO 
plodu prováděny následující zdravotní 
služby:
•  kombinovaný screening v  I. trimestru 

těhotenství (v 11.–13. týdnu);
•  podrobné hodnocení morfologie 

plodu ve II. trimestru těhotenství;
•  superkonziliární ultrazvukové vyšetření 

v průběhu prenatální péče;
•  ultrazvukové vyšetření srdce plodu 
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vorozeneckých úsecích ženských oddě-
lení. Od roku 1975 byly hlášeny VV zjiš-
těné u živě narozených dětí až do 1 roku 
věku dítěte. Od roku 1994 byly v ČR hlá-
šeny nejčastější VV podle 10. revize Me-
zinárodní statistické klasifikace nemocí 
a  přidružených zdravotních problémů 
(MKN-10) z kapitoly XVII – vrozené vady, 
deformace a chromozomální abnorma-
lity zjištěné u  dětí do dokončeného 
15. roku života. V roce 1995 se dále rozší-
řil okruh hlášených vad, a to na všechny 
vrozené vady dle výše uvedené kapi-
toly MKN-10, od této doby je možné 
hlásit i  nestrukturální vrozené vady,  
např. vrozené metabolické poru-
chy.  Od  roku 1996  se sledují i  vro-
zené vady dia gnostikované prenatálně 
a  u  potracených plodů. V  roce 2002 
vznikl v  ČR Národní registr vrozených  
vad [12–47].

V roce 1974  byla v  Helsinkách usta-
novena mezinárodní organizace ICB-
DMS (International Clearinghouse for 
Birth Defects Monitoring Systems), která 
sdružovala tehdy deset členských regis-
trů, vč. toho československého. V  roce 
2004 se název změnil na ICBDSR (Inter-
national Clearinghouse for Birth Defects 
Surveillance and Research) a  dnes má 
tato mezinárodní organizace 46  členů 
po celém světě [48].

Na celoevropské úrovni jsou registry 
sdruženy v  organizaci EUROCAT (Euro-
pean Network of Population-Based Re-
gistries for the Epidemiological Sur-
veillance of Congenital Anomalies), 
která byla založena v  roce 1979, a  ČR 
je jejím přidruženým členem od roku  
2009 [49].

duálního rizika geneticky podmíněného 
onemocnění vypočteného při „kom-
binovaném screeningu v  I. trimestru  
těhotenství“.

V rámci screeningu VV a  GPO plodu 
byla u 501 těhotných žen zjištěna abnor-
malita vyžadující další klinický manage-
ment, u 72,1 % žen (361/ 501) bylo zvý-
šené riziko GPO plodu a bylo indikováno 
dia gnostické vyšetření z  genetického 
materiálu plodu získaného invazivním 
odběrem choriových klků (CVS – chorio-
nic villus sampling) nebo plodové vody 
(AMC – amniocentesis). Celkem 31,3 % 
z  nich (113/ 361) invazivní výkon od-
mítlo a 2,5 % (9/ 361) se k plánovanému 
výkonu nedostavilo, invazivní výkon byl 
proveden u 66,2 % (239/ 361).

Všechny ženy bez ohledu na výsledek 
vypočteného individuálního rizika GPO 
plodu vypočteného při „kombinovaném 
screeningu v  I. trimestru těhotenství“ 
byly informovány o možnosti screenin-
gového vyšetření trisomie chromozomu 
21  u  plodu (Downův syndrom) z  ge-
netického materiálu plodu získaného 
z krve těhotné ženy (NIPT – neinvazivní 
prenatální testování).

Z celkového počtu provedených in-
vazivních výkonů (CVS/ AMC) bylo 
91,9  %  (239/ 260) indikováno přímo 
v  CFM PGK FNOL a  jen 8,1  %  (21/ 260) 
v  externím zdravotnickém zařízení, 
5,4 % všech CVS (9/ 168) a 13,0 % všech 
AMC (12/ 92).

Diskuze
Oficiální registrace a hlášení vrozených 
vad bylo v  Československu zavedeno 
od 1. 1. 1964 u narozených dětí na no-

Materiál a metodika
Prospektivní kohortová studie.

V období od 1. 1. 2020 do 31. 12. 2021 
bylo provedeno celkem 14 160 výše uve-
dených zdravotních služeb u 4 916 klien-
tek (těhotných žen), 543 z nich bylo sou-
časně sledováno s  ohledem na výše 
uvedené definované konkrétní riziko 
a u 273 z nich bylo provedeno farmako-
logické ukončení těhotenství.

V rámci screeningu VV a  GPO plodu 
byla u 501 těhotných žen zjištěna abnor-
malita vyžadující další klinický manage-
ment, u 170 z nich byla dia gnostikována 
VV plodu a ve 20 případech bylo při la-
boratorním genetickém vyšetření dia-
gnostikováno i GPO.

Všechny dia gnostikované VV a  GPO 
plodu byly odeslány/ hlášeny podle 
platné metodiky NZIS do NRRZ do mo-
dulu VV (schéma 1).

Výsledky
Celkový počet klientek (těhotných žen) 
a  celkový počet provedených zdravot-
ních služeb zobrazuje tab. 1.

Přehled provedených zdravotních slu-
žeb v rámci screeningu VV a GPO plodu 
a  zjištěných abnormalit, které vyžadují 
následný klinický management, zobra-
zují tab. 2a–d.

Přehled dia gnostikovaných a  hláše-
ných VV a GPO plodu zobrazuje tab. 3.

Publikační sestavy NRRZ zobrazují 
tab. 4a, b.

Dle našich výsledků bylo dia gnos-
tikováno zvýšené vypočtené indivi-
duální riziko geneticky podmíněného 
onemocnění plodu v  I. trimestru těho-
tenství u  10,7  % plodů (319/ 2  968), ve 
II. trimestru u 0,9 % plodů (27/ 2 948).

Hodnota šíjového projasnění (NT – 
nuchal translucency) > 3,5 mm byla při 
ultrazvukovém vyšetření v  I. trimestru 
těhotenství dia gnostikována u  0,9  % 
plodů (26/ 2 968). Hodnota 3,5 mm od-
povídá 99. percentilu normálních hod-
not a jedná se o ultrazvukový parametr, 
který by měl být indikací k  extenziv-
nímu laboratornímu genetickému vy-
šetření bez ohledu na hodnotu indivi-

Tab. 1. Celkový počet klientek (těhotných žen) a celkový počet provedených 
zdravotních služeb v CFM PGK FNOL.
Tab. 1. Total number of clients (pregnant women) and total number of provided 
health services in CFM PGK FNOL.

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

Celkový počet klientek 2 474 2 442 4 916

Celkový počet zdravotních služeb 6 798 7 362 14 160

CFM – Centrum fetální medicíny, FNOL – Fakultní nemocnice Olomouc, PGK – Porodnicko-
-gynekologická klinika
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Tab. 2a. Zdravotní služby provedené v rámci screeningu vrozených vad a geneticky podmíněného onemocnění 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)

Kombinovaný screening v I. trimestru těhotenství (v 11.–13. týdnu) 1 457 1 511 2 968

Podrobné hodnocení morfologie plodu ve II. trimestru těhotenství 1 458 1 490 2 948

Superkonziliární ultrazvukové vyšetření v průběhu prenatální péče 1 021 1 023 2 044

Ultrazvukové vyšetření srdce plodu dětským kardiologem 836 1 257 2 093

Invazivní výkony (odběr choriových klků, plodové vody) 132 128 260

odběr choriových klků 84 84 168

interní indikace 79 80 159

externí indikace 5 4 9

odběr plodové vody 48 44 92

interní indikace 41 39 80

externí indikace 7 5 12

Tab. 2b. Zjištěná abnormalita. 
Tab. 2b. Abnormality found. 

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

Celkový počet klientek 256 245 501

zvýšené vypočtené IR GPO 187 154 341

v I. trimestru 175 144 319

v II. trimestru 16 11 27

NT > 3,5 mm 17 9 26

jiná ultrazvuková abnormalita extrakardiální 61 68 129

ultrazvuková abnormalita kardiální 22 27 49

Tab. 2c. Následný klinický management. 
Tab. 2c. Subsequent clinical management. 

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

indikace k invazivnímu výkonu (CVS/AMC) – zvýšené riziko GPO 212 170 382

interní 200 161 361

klientka výkon odmítla 73 40 113

nedostavila se k výkonu 7 2 9

výkon proveden 120 119 239

CVS 79 80 159

AMC 41 39 80

externí     výkon proveden 12 9 21

CVS 5 4 9

AMC 7 5 12

jen sledování (UZ, NMR) 44 75 119

Tab. 2d. Diagnostika a hlášení vrozených vad a geneticky podmíněného onemocnění plodu.
Tab. 2d. Diagnosis and reporting of fetal congenital defets and genetic disease.

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

Celkový počet klientek 79 91 170

VV 79 91 170

GPO 11 9 20

AMC – odběr plodové vody, CVS – odběr choriových klků, GPO – geneticky podmíněné onemocnění, IR – individuální riziko, NMR – nukleární 
magnetická rezonance, NT – šíjové projasnění, UZ – ultravzvukové vyšetření, VV – vrozená vada
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Tab. 3. Vrozené vady, deformace a chromozomální abnormality (Q00–Q99)
Tab. 3. Congenital defects and chromosomal abnormalities (Q00–Q99).

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

Diagnostika a hlášení VV a GPO plodu (nahlášeno) 79 91 170

Q00–Q07 Vrozené vady nervové soustavy 15 9 24

Q00 Anencefalie a podobné vrozené vady 

.0 Akranie 3 1 4

Q03 Vrozený hydrocefalus 

.9 Vrozený 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 Rozštěp páteře (spina bifida)

.2 Spina bifida lumbální s hydrocefalem 2 1 3

.7 Spina bifida lumbální bez hydrocefalu 0 1 1

Q10–Q18 Vrozené vady oka‚ ucha‚ obličeje a krku 0 0 0

Q20–Q28 Vrozené vady oběhové soustavy 20 23 43

Q20 Vrozené vady srdečních komor a spojení 

.1 Dvojvýtoková pravá komora 1 0 1

.3 Ventrikuloarteriální diskordance 1 1 2

.6 Izomerismus srdečních oušek 0 1 1

Q21 Vrozené vady srdeční přepážky 

.0 Defekt komorového septa 1 3 4

.2 Defekt atrioventrikulárního septa 1 1 2

.3 Fallotova tetralogie 2 0 2

Q23 Vrozené vady aortální a dvojcípé chlopně 

.0 Vrozená stenóza aortální chlopně 2 1 3

Q24 Jiné vrozené vady srdce 

.0 Dextrokardie 3 0 3

.9 Vrozená vada srdce NS 1 2 3

Q25 Vrozené vady velkých arterií 

.4 Jiné vrozené vady aorty 1 5 6

.9 Vrozená vada velkých arterií NS 1 0 1

Q26 Vrozené vady velkých žil 

.1 Perzistující levostranná horní dutá žíla 0 2 2

Q27 Jiné vrozené vady periferní cévní soustavy 

.0 Jediná pupeční arterie 6 5 11

Q28 Jiné vrozené vady oběhové soustavy 

.1 Jiné malformace přívodných cév mozku 0 2 2

Q30–Q34 Vrozené vady dýchací soustavy 1 1 2

Q33 Vrozené vady plic 

.0 Vrozená cystická plicní nemoc 1 0 1

.2 Sekvestrace plic 0 1 1

GPO – geneticky podmíněné onemocnění, MKN – mezinárodní klasifikace nemocí, NS – nespecifikováno, VV – vrozené vady
Hlášené VV a GPO podle MKN.
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Tab. 3 – pokračování. Vrozené vady, deformace a chromozomální abnormality (Q00–Q99)
Tab. 3 – continuing. Congenital defects and chromosomal abnormalities (Q00–Q99).

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

Q35–Q37 Rozštěp rtu a rozštěp patra 1 4 5

Q36 Rozštěp rtu 

.0 Oboustarnný rozštěp rtu 0 1 1

.9 Jednostranný rozštěp rtu 1 0 1

Q37 Rozštěp patra s rozštěpem rtu 

.5 Rozštěp tvrdého a měkkého patra s jednostranným rozštěpem rtu 0 3 3

Q38–Q45 Jiné vrozené vady trávicí soustavy 2 9 11

Q40 Jiné vrozené vady horní části trávicí soustavy 

.1 Vrozená hiátová kýla 1 0 1

Q41 Vrozené chybění‚ atrézie a stenóza tenkého střeva 

.0 Vrozené chybění, atrézie a stenóza dvanáctníku 0 2 2

Q43 Jiné vrozené vady střeva 

.9 Vrozená vada střeva NS 1 6 7

Q45 Jiné vrozené vady trávicí soustavy 

.9 Vrozené vady trávicí soustavy NS 0 1 1

Q50–Q56 Vrozené vady pohlavních orgánů 0 1 1

Q52 Jiné vrozené vady ženských pohlavních orgánů 0 0 0

.8 Jiné určené vrozené vady žen. Pohl. Orgánů 0 1 1

Q60–Q64 Vrozené vady močové soustavy 25 26 51

Q60 Renální ageneze a hypoplázie 

.1 Oboustranná ageneze ledvin 3 0 3

.2 Ageneze ledviny NS 2 0 2

Q61 Cystická nemoc ledvin 

.1 Polycystická ledvina, AR 1 0 1

.9 Cystická nemoc ledvin NS 2 0 2

Q62 Vrozené obstrukční defekty ledvinné pánvičky a vrozené vady močovodu 

.0 Vrozená hydronefróza 14 21 35

.8 Jiné vrozené vady močovodu 2 1 3

Q64 Jiné vrozené vady močové soustavy 

.2 Vrozená zadní uretrální chlopeň 0 1 1

.9 Vrozená vada močové soustavy NS 1 3 4

Q65–Q79 Vrozené vady a deformace svalové a kosterní soustavy 11 11 22

Q66 Vrozené deformity nohou 

.0 Pes equinovarus 2 3 5

.9 Vrozená derofmita nohy NS 1 1 2

Q69 Polydaktylie 

.9 Polydaktylie NS 1 0 1

Q71 Redukční defekty horní končetiny 

.8 Jiné redukční defekty horních končetin 1 2 3

Q72 Redukční defekty dolní končetiny 

.9 Redukční defekt dolní končetiny NS 2 1 3

GPO – geneticky podmíněné onemocnění, MKN – mezinárodní klasifikace nemocí, NS – nespecifikováno, VV – vrozené vady
Hlášené VV a GPO podle MKN.
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mového prohlášení vlády ČR a vedení re-
sortu zdravotnictví zásadní rekonstrukce 
NZIS. Bez těchto změn by nemohl ÚZIS 
převzít a dále rozvíjet klíčové agendy re-
sortu zdravotnictví, jako je informační 
základna systému úhrad z  veřejného 
zdravotního pojištění, sledování kapa-
cit zdravotnického personálu, modelo-
vání stavu a kapacity sítě poskytovatelů 
zdravotních služeb apod. Zatímco běžná 
agenda resortní statistické služby spo-
čívá ve sběru a  publikaci statistických 
dat, nové úkoly ÚZIS mají značný pře-
sah do oblasti řízení a optimalizace zdra-
votní péče v ČR a rovněž do oblasti hod-
nocení její kvality.

Cílovým stavem je moderní a  plně 
elektronizovaný národní zdravotnický 
informační systém, jehož agendy a kom-
ponenty mají legislativní oporu v noveli-
zovaném zákoně č. 372/ 2011 Sb., zákon 

lism) [52]. Protože ně kte ré vzácné cho-
roby je možné dia gnostikovat i v dospě-
losti, byla zrušena horní hranice 15  let 
věku (schéma 1). Informace se využívají 
jako podklad k  tvorbě koncepce státní 
zdravotní politiky v  této oblasti a  sou-
časně se využívají i při prezentaci sledo-
vaných údajů v zahraničí pro databáze 
Evropské unie (EU), Světové zdravot-
nické organizace (WHO) a  Organizace 
pro ekonomickou spolupráci a  rozvoj  
(OECD).

Porovnání výsledků provádění scree-
ningu VV a GPO plodu v CFM PGK FNOL 
s  jinými specializovanými pracovišti 
v ČR je v současné době obtížně prove-
ditelné, ale informace z NRRZ by v bu-
doucnu mohly objektivní a  transpa-
rentní porovnání umožnit [53–58].

V roce 2014  započala v  souvislosti 
s  novými úkoly vyplývajícími z  Progra-

V roce 2011 vznikl v ČR Národní registr 
reprodukčního zdraví sloučením Národ-
ního registru asistované reprodukce, 
Národního registru vrozených vad, Ná-
rodního registru potratů, Národního re-
gistru rodiček a Národního registru no-
vorozenců do jednoho systému.

Od 1. 1. 2016, v  rámci nově vzniklé 
elektronické platformy, byly aktualizo-
vány a  rozšířeny možnosti hlášení/ re-
gistrace především v oblasti prenatální 
dia gnostiky a  hlášení bylo rozšířeno 
o  vzácné choroby a  geneticky podmí-
něná onemocnění. Pro tyto účely byly 
nově doplněny kromě současně platné 
Mezinárodní klasifikace nemocí MKN-10 
další tři klasifikační 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-

Tab. 3 – pokračování. Vrozené vady, deformace a chromozomální abnormality (Q00–Q99)
Tab. 3 – continuing. Congenital defects and chromosomal abnormalities (Q00–Q99).

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

Q65–Q79 Q74 Jiné vrozené vady končetin(-y) 

.9 Neurčená vrozená vada končetin 0 2 2

Q75 Jiné vrozené vady kostí lebky a obličeje 0 0 0

.9 Vrozená malformace kostí lebky a obličeje NS 1 0 1

Q79 Vrozené vady svalové a kosterní soustavy nezařazené jinde 

.0 Vrozená brániční kýla 1 1 2

.2 Omfalokéla 1 0 1

.3 Gastroschíza 1 0 1

.9 Vrozené vady svalové a kosterní soustavy NS 0 1 1

Q80–Q89 Jiné vrozené vady 1 0 1

Q89 Jiné vrozené vady nezařazené jinde 

.9 Vrozená vada NS 1 0 1

Q90–Q99 Abnormality chromozomů nezařazené jinde 11 9 20

Q90 Downův syndrom 

.9 Downův syndrom NS 2 5 7

Q91 Syndromy Edwardsův a Patauův 

.3 Edwardsův syndrom NS 2 1 3

Q96 Turnerův syndrom 

.9 Turnerův syndrom NS 3 1 4

Q99 Jiné abnormality chromozomů nezařazené jinde 

.9 Abnormalita chromosomů NS 4 2 6

GPO – geneticky podmíněné onemocnění, MKN – mezinárodní klasifikace nemocí, NS – nespecifikováno, VV – vrozené vady
Hlášené VV a GPO podle MKN.
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o  zdravotních službách a  podmínkách 
jejich poskytování.

NRRZ se skládá z  pěti modulů. Tvoří 
ho modul asistované reprodukce, po-
tratů, rodiček, novorozenců a  vro-
zených vad. Jde o sloučení Národního 
registru asistované reprodukce, Národ-
ního registru potratů, Národního regis-
tru rodiček, Národního registru novoro-
zenců a  Národního registru vrozených 
vad do jednoho systému, který přináší 
zjednodušení administrativní náročnosti 
a  zvyšuje přidanou hodnotu informací 
ve sjednoceném registru. Toto spojení 
umožňuje lepší koordinaci, provázanost 
a  hodnocení kvality poskytované péče 
v oblasti reprodukčního zdraví. V regis-
tru reprodukčního zdraví nejsou zpra-
covávány osobní údaje rodičky, která 
požádala o utajení své totožnosti při po-
rodu podle § 37 zákona č. 372/ 2011 Sb., 
o zdravotních službách, ve znění pozděj-
ších předpisů.

Modul VV je součástí NRRZ. Účelem 
zjišťování požadovaných údajů je re-
gistrace prenatálně a  postnatálně dia-
gnostikovaných vrozených vad v popu-
laci, která je v  současné době jedním 
ze základních faktorů potřebných pro 
hodnocení zdravotního stavu popu-
lace a  je nedílnou součástí hodnocení 
prenatální, perinatální a  postnatální  
péče.

Sledování výskytu vrozených vad 
slouží k  vyhodnocování včasného zá-
chytu vrozených vad. Získané informace 
se využívají k  hodnocení zdravotního 
stavu a kvality nové populace.

Informace se využívají jako podklad 
k tvorbě koncepce státní zdravotní poli-
tiky v této oblasti. Využívají se při prezen-
taci sledovaných údajů v zahraničí. Infor-
mace slouží pro databáze WHO a OECD.

Okruh zpravodajských jednotek
Genetická, gynekologicko-porodnická, 
novorozenecká, dětská, kardiologická, 
ortopedická nebo jiná odborná oddě-
lení zdravotnických zařízení (bez ohledu 
na zřizovatele), kde byla vrozená vada 
dia gnostikována.

Tab. 4a. VVs 19 – vybrané vrozené vady u živě a mrtvě narozených dětí  
a u ukončených těhotenství na základě prenatálně diagnostikovaného posti-
žení plodu – absolutně a na 10 000 narozených. 
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 narození: 2020
Poskytovatel: 00098892000 Fakultní nemocnice Olomouc – pohotovost (01.07.1979)

Diagnóza
Živě  

naro-
zení

Mrtvě 
naro-
zení

UPT
Na  

10 000  
narozených

Q00.0-1 Anencefalie, kraniorachischisis

Q01 Encephalocele

Q02 Microcephalia 1

Q03 Vrozený hydrocefalus 1

Q05 Spina bifida - rozštěp páteře

Q11.0-2 Anoftalmus, mikroftalmus

Q17.2 Microtia

Q20.3,5 Transpozice velkých cév

Q21.3 Fallotova tetralogie 2

Q23.4 Syndrom hypoplastického levého srdce

Q25.1 Koarktace aorty

Q26.2-4 Anomální napojení plicních žil

Q35 Rozštěp patra 1

Q36 Rozštěp rtu

Q37 Rozštěp rtu a patra

Q39 Vrozené vady jícnu 1

Q41 Vroz. chybění, atrézie a stenóza ten.střeva

Q42.0-3 Anorektální atrézie, vroz. chybění a stenóza 2

Q44.2 Atrézie žlučových cest

Q54 Hypospadie 8

Q60.0-2 Ageneze ledvin 2

Q61 Cystická nemoc ledvin 4

Q69 Polydaktylie 2

Q71 Redukční defekty končetin 1

Q72 Redukční defekty končetin

Q73 Redukční defekty končetin

Q77 Osteochodrodysplazie

Q79.0 Vrozená brániční kýla

Q79.2 Omphalocele

Q79.3 Gastroschisis

Q90 Downův syndrom 1

Q91.0-3 Edwardsův syndrom

Q91.4-7 Patauův syndrom

Q96 Turnerův syndrom a jeho varianty

Celkem vybrané vrozené vady 26

Ostatní vrozené vady 60

Úhrn zjištěných vrozených vad 86

z toho:  Q20 – Q26 vrozené vady srdeční celkem 22

UPT – umělé přerušení těhotenství, Vvs – vrozené vady srdeční
Publikační sestava z Národního registru reprodukčního zdraví – Modul vrozené vady –  
Fakultní nemocnice Olomouc – rok 2020.
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Vrozenou vadu hlásí každý odborný 
lékař, který VV dia gnostikuje. VV hlásí 
ten lékař, který VV rozpozná a  jmeno-
vitě určí, nikoli lékař, který má pouze  
podezření.

V rámci mezinárodního srovnání ÚZIS 
ČR úzce spolupracuje zejména s institu-
cemi a orgány EU, OECD a WHO. V rámci 
této spolupráce zpracovává a poskytuje 
data za ČR do rozsáhlých databází těchto 
organizací, účastní se však také meziná-
rodních projektů a diskuzí zabývajících 
se rozvojem metodiky sledovaných indi-
kátorů, sběrem dat, zaváděním nových 
datových zdrojů a jejich zkvalitňováním.

Závěr
Při správném používání a dynamické kul-
tivaci všech modulů plně elektronického 
NRRZ v ČR lze získat velmi důležitá ná-
rodní statistická data, která lze následně 
porovnat i v mezinárodním formátu. Dů-
ležitá je však interaktivní spolupráce po-
skytovatelů zdravotní péče, odborných 
společností a NZIS.
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