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Eugene Pergamont: PGD je dnes povazovana za Gisté
screeningovou, v zadném pripadé diagnostickou meto-
du. Nesplnila velkd o¢ekavani do ni kladenad. Smyslem
IVF programu je vyprodukovat zdravého jedince. PGD
nezvysila poc¢et zdravych narozenych plodd, produkuje
3-6 % fale$né pozitivnich vysledkd (M. Evans). PGD je
.sexy” technologie, jejiz limity jsou dané a bohuZel neni
velkd pravdépodobnost, Ze se je podafi odstranit. Hlav-
nim limitem je, Ze diagnostika se provadi z jedné buriky.
Tato bunka bohuZel neni reprezentativnim zastupce
budouciho jedince. Ke spolehlivé diagnéze by se muse-
lo vySetfit spektrum reprezentativnich bunék.

Diskuze: Projekt Sequenom zkrachoval a firma vyrabéji-
ci tento pfistroj je v konkurzu. Predtim stalila jeSté
vytvofit globalni reklamni kampar propagujici prenatalni
neinvazivni diagnostiku, zakladajici se na asi smysle-
nych, nikdy nepotvrzenych datech. Je to jeden z prikla-
di velmi nebezpeéného a rizikového chovéni komerc-
nich firem na tomto poli, zejména rizikového pro zemé,
které nemaji dostatecné silné Cisté odborné orgéany,
schopné tato rizika odhalit a zhodnotit. Konflikt zajmu
a infiltrace do rédoby ,profesnich struktur” je dnes kaz-
dodenni praxi v fadé zemi rozvojového a postkomunis-
tického svéta (véetné zemi zac¢lenénych nové do Evrop-
ské unie). Velké zemé typu USA, které jsou ¢asto koléb-
kou téchto firem, jsou pfipravené a schopné ¢elit témto
komerénim aktivitdm, protoZze jsou zvyklé na volnou
(a dravou) soutéz a uvédomuiji si jeji vyhody, ale také rizi-
ka. Zejména v oblasti genetické diagnostiky se denné
objevuji nové a nové komercéni projekty, jejichz skuteény
smysl je nejasny a jedinym cilem je vytdhnout, za vydat-
né pomoci ,odbornikd”, ktefi jsou v tézkém konfliktu
zajm{, lidem penize z kapes.

Gestacni diabetes: 40 let se nepodarilo najit konsensus
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o definici gestaéniho diabetu. Za GDM se povazuje
hyperglykemie, spojené se zvySenym vyskytem makrozo-
mie a zvySenym C-peptidem v pupecnikové krvi. Predpo-
klada se, ze se hranice hodnot glykemie pro GDM snizi,
coz povede k dalSimu vzestupu vyskytu GMD o 10-15 %.
Zeny, které mély gestaéni diabetes mellitus, maiji
7,4x vySsi riziko rozvoje diabetu v dalSi graviditg, oproti
téhotnym bez GDM. Vybér téhotnych s rizikem diabetes
mellitus (DM) na zakladé anamnézy ma detekéni Ucin-
nost 60 % pri 50 % fale$né pozitivité. Stanoveni hladiny
adiponectinu v |. trimestru zvysi detekéni t€innost na 80
procent pfi 20 % fale$né pozitivité.

Ann Tabor zjistila 2x vyS§i riziko pfed¢asného porodu po
LEEP, 3x vy8§i riziko stfedni a extrémni nezralosti u jed-
nocetnych téhotenstvi. Riziko pfedasného porodu se
zvySuje umeérné hloubce konusu. LEEP 6,5 %, Ablace
4,7 %, Biopsie 4,2 %, kontrolni skupina (bez zakroku)
3,3 procenta pred¢asnych porodU. Biopsie zvySuje riziko
1,28x (1,2-1,35), ablace 1,4x (1,13-1,73), LEEP 1,07x
(1,88 2-27). Hloubka konusu nad 21 mm zvySuje riziko
pred¢asného porodu 4,05%x, 1-10 mm 1,87x.

Hodné prostoru bylo vénovano obezité v téhotenstvi
a konsekvencim tohoto stavu. Za obezitu se povazuje vze-
stup BMI nad 30. Cim t&Z8i obezita, tim zavazn&jsi
dasledky. Obezita ohrozuje matku i plod a Udaje o BMI by
mely byt brany v Gvahu pfi posuzovani rizika t&€hotné.

U déti Zen s hrozicim pred&asnym porodem mezi 35.-37.
tydnem téhotenstvi jsou patrné kratkodobé zmény: Zlou-
tenka, RDS, zmény na CNS. Zadné signifikantni zmény
v prospivani za 1 rok se nepodafilo prokazat.

Gery Visser: Selektivni serotonin reuptake inhibitors
(SSRIs) a téhotenstvi. Informace o uZivani v Holandsku
jsou na www.sfk.nl. Jsou SSRIs bezpecné pro plod kdyz
prochézeji placentou? Bohuzel neni prokdzéno, Ze na
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rozdil od tricyklickych antidepresiv, SSRIs maji rozdilnou
ucinnost nez placebo. Paroxitine (Seroxat) by se nemél
v téhotenstvi podavat. Zendm uzivajicim SSRIs by se
mel provést echokardiogram. Neonatolog by mél moni-
torovat stav plodu po porodu.

Steve Thornton: Proteomicky screening v téhotenstvi.
Pouziva se u rakoviny, arthritidy aj. Bylo by mozné vyuzit
u preeklampsie, pred¢asného porodu, screeningovych
biomarkert. V plazmé je 12 protein0, které tvori 96 %
v8ech cirkulujicich proteinl. Proteiny, které bychom
chtéli studovat, jsou zastoupeny ve velmi nizkych kon-
centracich. Jak se dopracovat k t¢mto proteinlim: pomo-
ci chromatografické kolony se protilatkami zbavime vétsi-
ny proteintd. Zbylé proteiny se pouZiji k diagnostice, sepa-
ruji se a identifikuji. U Zen s T21 se podafrilo identifikovat
25 jinych proteinl neZ u zen bez plodd s T21. Dal$i moz-
nosti se jevi , lipidomics” — zmény v lipidovém spektru.
Dalsi skupina se snazila zjistit spolehlivost prenatalniho
screeningového programu detekce pozdni IUGR ve
37.-42. tydnu téhotenstvi. Prvni ultrazvuk v 10.-13.
tydnu, rlstovy sken mezi 30.-34. tydnem téhotenstvi.
Viyhledali v databazi vSechny plody pod 10. percentilem.
Fetadlni AC pri rastovém skenu meéli pod 10. percen-
tilem pouze 5 plodl. Z toho vyvodili, Ze scre-
ening ve 30.-34. tydnu nenf efektivni diagnostikou pozd-
ni IUGR. V diskuzi byly vysledky zpochybnény: ultrazvu-
kové vySetreni zfejmé nebylo provedeno korektné.
Gerard Visser: Pozdni IUGR- obtiZzna diagnostika, snad-
na lécba. Casnd IUGR se dobte diagnostikuje pomoci
dopplerovského vySetfeni umbilikalni arterie a biometrie.
Jedinou lé&bou je dnes naplanovani porodu. Intaktni pre-
Ziti ve 2 letech jen v 66 % (Terrence 2009 UOG). Vliv
adekvatniho monitorovani na outcome novorozencul je
omezeny. Cesta vede pres prevenci IUGR/PIH. Pozdni
IUGR se diagnostikuje velmi obtizné: polovina nevysvét-
litelnych umrti se vyskytne po 37. tydnu. Blizko terminu
je Doppler ¢asto norméini u IUGR plodd! V ¢asném
téhotenstvi mUze plod Zit jen s polovinou placenty. Poz-
déji v téhotenstvi plod, ktery ma jen ¢ast funkéni pla-
centy, nemuUZe prezit. Jaké mame moznosti diagnostiky
pozni IUGR? Vyska fundu, ultrazvukové velikost, atd.
nepomohou. Pohyby plodu mohou néco vypovédét.
Lécba: porodit. Jak se chovat? Porodit vS8echna téhoten-
stvi v 38. tydnu gravidity? Zejména IUGR plody u obéz-
nich matek. A co u starsich zen? A co u ostatnich v 41.
tydnu? U obéznich matek je riziko odumfeni plodu
5x vy$si, ale BMI nad 25 a soucasna pritomnost IUGR je
riziko 71x vy38si. (Froen 2004). Fretts and Duro (2008)
publikovali, Ze stoupé riziko odumfeni plodu v zavislosti
na véku Zeny. Je na Case prosadit OSCAR3 studii:
posoudit rizika v 37.-38. tydnu téhotenstvi s otdzkou:
porodit ¢i nechat plod v déloze o néco déle?

Ahmet Baschat: (Obstet Gynecol 2007) diskutoval
o preziti a morbidité u plodd s IUGR. Prezentoval graf
z uvedené publikace, kde s postupujicim téhotenstvim
mezi 25.-32. tydnem klesa riziko postizeni spolu s rizi-
kem umrti, ale riziko postizeni klesa pomaleji nez riziko
amrti.

Céast plodd SGA v terminu s normalnimi Dopplerem ute-
rinnich arterii ma abnormalni neonatéalni neurobihavioral-
ni vysledky. Posouzeni Dopplerovskych zmén ve frontal-
nim mozku muUZe byt pouZito k odhaleni skute&nych
zmén u SGA plodu. (Figueras, Pediatrics 2009)

Tissue doppler (TDI) jako ¢asny marker srdeéni dysfunk-
ce a predikce budouciho kardiovaskuldrniho onemocné-
ni. U IUGR plodd prokazali ¢asné znamky systolické
a diastolické dysfunkce pomoci TDI.

Heparin: podavani ma smysl pouze u trombofilie. Hepa-
rin redukuje trofoblastickou invazi, neméni bunécnou
kynetiku.

Ahmet Baschat: U IUGR registrujeme zmény v tomto
poradi: Doppler uterinnich arterii, potom abnormalini
venosni Doppler, abnorméalni ctg- intrauterinni dmrti.
Rozhodnout se k v€asnému ukoncéeni téhotenstvi je
obtizny proces, ktery vychéazi predevsim z Dopplerov-
skych parametrd a jejich pravidelného sledovani.
Shlomo Lipitz referoval o managementu CCAM a plic-
ni sekvestraci. Oba stavy bez hydropsu maji dobrou pro-
gnoézu. Pokud se jedné o cystické léze, shuntovani mize
zlepSit prognézu, tj. zabranit rozvoji plicni hypoplazie.
Byla prezentovana Skala malformaci plic, véetné hypo-
plasie plic (Scimitar syndrom), bronchiaini ageneze, dia-
fragmatické hernie.

Edvard O’Mahony z Victorie, University Melbourne,
Australie, referoval o vrozené diafragmatické hernii
a stavu plod0 po porodu. Chlapci jsou zastoupeni v 69 %,
levostranna hernie 83 %, sdruzené malformace 23 % a 4
procenta meély abnormalni karyotyp. PreZiti u pripadu
s jatry mimo hrudnik 80 %, dal§i anomaélie 38 %, izolova-
né 77 %. Pro preziti nebyly podstatné: strana hernie, pfi-
tomnost polyhydramnia a gestaéni stéafi. Pro preZiti bylo
dUlezité stari t&hotenstvi v dobé& porodu, porodni hmot-
nost nad 2500 g a Apgar skére. Z pohledu vyvoje klesl
pocet ukoncenych téhotenstvi asi na 18 %, celkové pre-
Zitl stouplo na 65 %, u izolovanych pripadd 78 %. Letali-
ta je spojena se sdruzenymi vadami, LHR mensinez 1,0,
jatry v hrudnf duting a prematuritou.

Jan Deprest prezentoval, Ze pfimy fetoskopicky pristup
(direct fetoscopic sheath) ma nejmensi pocet pPROM
a nejnizsi riziko predcasného porodu oproti metodé Sel-
dingera a kanyle s trokarem. Tyto vysledky jsou prekva-
pivé, protoZe ani pouzivdni 3,8 mm trokaru se
riziky neli§i od 3 mm instrumentu.

Yves Ville: Tyto faktory negativné ovliviuji vysledky
laserového oSetreni spojek pfi TTT syndromu (skoére pro
fatalni prihody (score for fatal events)). Faktory: AREDF
UA Doppler/Donor, Normal DV/Recipient, Transamniotic-
ky/Transplacentarni pristup, stari téhotenstvi méné jak
18,6; diskordance, délka hrdla, index selektivity.

PSV MCA zvySené u recipienta u TTS je nepfiznivym fak-
torem pro preZiti obou plodd po laserové terapii. Obecné
lze povaZzovat tento parametr za zavazny pro progndzu
plodu. High output cardiac failure mizZe zvySovat PSV
MCA stejné jako snizené viskozita krve.

Leonardo Gucciardo, Leuven: Twin Anemia Polycythe-
mia Sequence (TAPS) = kombinace fetalni anemie (stano-
vena pomoci PSV ACM) v kombinaci s polycytemickym
dvojc¢etem, bez pfitomnosti oligo-polyhydramnia. Vyskytu-
jeseasiub % TTTS, asi 9 % po TTTS laser terapii.
Oliver Kagan prezentoval studii, kde prokézal, Ze NT je
nejvétsi na skuteném sagitalnim rezu. Deviace 15-20 %
od sagitalniho fezu maji vliv na skute¢nou velikost NT.
Automatické méreni NT pripravuje vétSina vyrobcU ultra-
zvuku. Automat najde nejvétsi vzdalenost v oblasti vhod-
né k méreni NT a zaroven rozhodné o bodech, ze kte-
rych se ma mérit. Vysledky se zdaji byt velmi slibné. Nic-
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méné zésadni podminkou je kvalitni vychozi
snimek plodu k méreni NT.

Pokud se nedari vySetrit NT, poslou téhotnou na
prochazku, u vyssSich BMI ¢i RV délohy pouZiji
vaginalni sondu. VZdy zaznamenavaji BMI paci-
entky. V 62 % se jim dafi vySetfit napoprvé,
9,8 % musi pridat vySetfeni vaginalni sondou,
u 13 % musi provést az 3 pokusy o vySetreni
(nechaji téhotnou prochézet). Primérné trva
vySetfeni 16 minut, (min 5 — max 58). Nejobtiz-
ngjsi k méreni je oblicejovy Uhel. Nenajdou DV
u 3,6 %. Ledviny u 12 %, mo&ovy méchyr
u 1,6 %.

Jak dlouho po odbéru Ize zpracovat free beta
hCG a PAPP-A? Free beta hCG Ize mérit 1 tyden
po odbéru v pIné krvi nebo séru pfi 5 stupnich
Celsia, pfi 20 °C 2 dny, pfi 30 °C 2 hodiny.
PAPP-A vydrzi pfi 5, 20, 40 °C v séru 1 tyden, pri 20,
40 °C v pIné krvi 2 dny.

Meéreni arteria uterina (AU) v |. trimestru: Pl je zvySené
u Casné preeklampsie (PE). Nikoliv u T21. PAPP-A je sni-
Zené u Casné PE a T 21. ZvySeni u AU doppler a sniZzeni
u PAPP-A zvySuje pravdépodovnost PE, normaini AU
doppler a snizeni PAPP-A vede spiSe k riziku Downova
syndromu neZ preeklampsie.

Rabih Chaoui: Plody se spina bifida nemaji v I. trimest-
ru viditelnou 4. mozkovou komoru.

Waldo Sepulveda: ,retronasal triangle” v I. trimestru
umoZiiuje véas diagnostikovat roz&tép patra v |. trimestru.
Ann Tabor: Znovu prezentovana data z Danska, kde cela
zemé pracuje s kombinovanym testem v I. trimestru,
pocet amniocentéz klesl na 3,5 % a v8echna pracovisté
jsou propojena pres server Astraia, takZe produkuji celo-
narodni data a kontroluji screening velmi snadno. Soucas-
né maiji prehled o vrozenych vadach a dalSich vystupech
prvotrimestralniho screeningu.

Patricia Ward: V Anglii zavedl NHS monitoring screenin-
gu v téhotenstvi a doufaji, Ze v dohledné dobé dosahnou
stejnych vysledkd jako v Dansku. Kombinovany test v prv-
nim trimestru je povazovan za cil v celonarodnim méritku.
Carmina Comas: Testovali, jak souhlasné jsou vysledky
QF-PCR a karyotypu. 99,3 % mélo souhlasny vysledek
s karyotypem. Dosli k zavéru, Zze QF-PCR 21, 18, 13, X,
Y je ekonomicky a medicinsky akceptovatelna strategie
a karyotyp muUZe byt provadén jen ve specifickych indi-
kacich. PFi pozitivnim vysledku QF-PCR je nutné u T13,
T18 ¢ekat na vysledek karyotypu, v pfipadé, Ze neméame
jiné vazné podezreni na aneuploidii (normalni ultrazvuko-
vy nélez). Pri evidentn& patologickém ultrazvukovém
nalezu a souhlasném nalezu QF-PCR Ize téhotenstvi
ukongit jen na zakladé QF-PCR. (Pergament, Evans)
Eugene Pergament: Jsou tfi Urovné zmén genetické
informace: chromozomy, mikrodelece, bodové mutace
(single gene point mutations). Potfebujeme rizné tech-
nologie k detekci téchto vad.

Susan Gross: BACs on Beads TM Smysl| ma vySetfovat
jen mikrodele¢ni syndromy, které jsou Casté, tj. asi
1/1600 porodui. Vysledky jsou do 24-48 hodin, cena
srovnatelnd s FISH.

TK Lau prezentoval zcela novou molekularné genetic-
kou technologii a predbézné vysledky (spole¢né s Deni-
sem Lo). ,Targeted arrow CGH- based fetal DNA chip”
technologie, kterd umoZiiuje vySetfit jak fetalni karyotyp,
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tak mikrodelece a bodové mutace. Pokud by se proka-
zala funkénost této technologie, znamenalo by to sku-
te¢nou revoluci v prenatalni diagnostice.

Eugene Pergament referoval o APEX systému, ktery
umoznuje diagnostikovat syndromy, které jsou nejéasté-
ji spojeny se zvySenym NT a normalnim karyotypem. Je
99 syndromd, které mohou provazet zvySené NT. Pét
z nich je nej¢astéjSich.

Stavros Sifakis: VySetifovali fetalni trofoblast z endocer-
vikalniho kanalu mezi 6. a 13. tydnem pomoci cytobrus-
he. Jsou schopni prokézat pohlavi plodu a screenovat
T21.

Waldo Sepulveda: Jsou identickd dvoj¢ata opravdu
identicka? Ma-li zarodek 64 bunék, ze 60 se vyvine pla-
centa ale jen ze 4 plod. , Fetal rescue”. U monochorio-
nickych dvoj¢at by se mél vzit vzorek z obou placent
nebo z celé placenty. Mohou byt v8ak monochorionicka
dizygotickéa dvojcata.

Susan Gross: SOGC (Canada), bfezen 2006, na webov-
skych strankach prezentuji vyskyt chromozomalnich
aberaci u IVF a spontannich koncepci. Tento dokument
je volné dostupny na www.sogc.org

Dee McCormack: V managementu opakovanych t&ho-
tenskych ztrat navrhla pro Zeny po 3 potratech rozdéleni
na skupiny pod 35 a nad 35 let. U prvni potom 3D ultra-
zvuk délohy, je-li normalni, genetické a imunologické
vySetreni. Pfi abnormalnim nalezu na déloze-hysterosko-
pii ¢i laparoskopii. Za marker kvality a schopnosti produ-
kovat oocyty je povazovan AMH- anti mullerian hormon.
Cim niz&i hodnoty, tim mensi pravdépodobnost na ot&-
hotnéni. Mezi 35-39 lety m& 60 % Zen jiz nizké hodnoty
AMH, 20 % normalni a 20 % vysoké. Po 40. roku jiz
Zeny nemaji vysoké hodnoty, 17 % ma hodnoty normal-
ni a 83 % nizké.

Diskuze: Ovarialni rezervu meéfi nyni pomoci AMH
a nikoliv pomoci FSH.

Tamara Tamplaja: Monica AN24 umoZfiuje monitorovat
ECG matky a plodu+kontrakce, bud pfimo v nemocnici,
nebo prenosem pres mobilni telefon v béZném kazdo-
dennim Zzivoté. V pilotnim projektu dosahli hodnotitel-
nosti u 55 % Zen v bézném Zivoté a 100 % pfi monito-
rovani doma v noci. Pfi indukci a porodu dosahli hodno-
titelnosti u 82 % a 67 %.
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Diskuze: zavedeni kardiotokografie a jeji vysoka falesna
pozitivita (resp. problematické hodnoceni jinych nez
zcela normalnich nalez() do monitorovani téhotenstvi, je
hlavni pri¢inou nekontrolovaného vzestupu poctu cisar-
skych fezl v poslednich 20 letech.

Konference méla samozfejmé také kulturni program.
Samotny Piran, ktery bezprostfedné navazuje na Porto-
roz, je nadherné starobylé a romantické mésto. Vederni
prochazky &i posezeni v rybi restauraci zlakalo nejedno-
ho z Ucastnikd. V ramci konference se mél konat vylet
do Terstu. Vzhledem ke slozité situaci, zplisobené zase-
danim G8 v L' Aquile, jsme absolvovali vylet do 40 km

vzdalené jeskyné — Postojnska jama. VSichni byli prekva-
peni velikosti a monumentalnim vzhledem jeskyné. Je
v hloubce az 100 metrl pod povrchem zemé a celkova
délka chodeb a ,séld” je asi 20 km. Po divoké cesté
vlaCkem ¢&asti podzemi jsme prochazeli nekone&nymi
chodbami a saly, které méli leckdy vySku chramovych
lod.

Pristi konference bude opét posledni tyden v ¢ervnu,

www.fetalmedicine.com
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