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Abstract

Our study deals with current results of birth defects registration in the Czech Republic over the 1994 — 2008 peri-
od. In a first part of the study birth defect incidences in births according to their gender and in totals are presented.
Further, an analysis of birth defects yield in perinatal mortality (totally and according to particular diagnose) is per-
formed. Finally, incidences of pre- and postnatally diagnosed ten selected birth defects are presented.
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Abstrakt

V préci jsou prezentovany aktuélni vysledky registrace vrozenych vad v Ceské republice v obdobi 1994 — 2008. V
prvni ¢asti jsou ukazany incidence vrozenych vad u narozenych déti v tomto obdobi podle pohlavi — chlapci, divky
celkem. Nésleduje analyza podilu vrozenych vad na perinatalni umrtnosti, celkem i podle jednotlivych diagnéz. Na
zavér jsou ukazany incidence prenatalné a postnatalné diagnostikovanych deseti vybranych typl vrozenych vad.
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Metodika

V préci byla pouZita data z Narodniho registru vrozenych
vad (NRVV) vedeného v Ustavu zdravotnickych informa-
ci a statistiky Ceské republiky (CR) v obdobi 1994-2008.
Narodni registr vrozenych vad je souc¢éasti Narodniho
zdravotnického informaéniho systému (NZIS) a registra-
ce je povinna. Udaje o prenatalné diagnostikovanych pfi-
padech byly prevzaty z Udajl spolupracujicich pracovist
— cytogenetickych laboratofi a pracovist klinické geneti-
ky. Udaje za rok 2008 byly zpracovany z predb&Znych
dat, ktera byla k dispozici k 31. 3. 2009. V na8i analyze
jsme sledovali vrozené vady (VV) jako celek i jednotlivé
vybrané diagndzy, tak jak jsou evidovany v Narodnim
registru vrozenych vad Ceské republiky.

Vysledky

V obdobi 1994-2008 se v Ceské republice Zivé narodilo
1472 610 déti, z toho 119 570 déti v roce 2008. Ve stej-
ném obdobi bylo v NRVV evidovano 51 526 déti s jednou
nebo vice vrozenymi vadami, z toho bylo 30 102 chlap-
cl (58,62 %) a 21 402 divek (41,38 %); ve 24 pripadech
bylo pohlavi neznamé. V roce 2008 byla vrozena vada
diagnostikovana u 2 415 chlapct a 1 632 divek. V rela-
tivnich &islech byla v obdobi 1994-2008 vrozena vada
zachycena v prameéru 349,90 na 10 000 zivé narozenych,
prameérna incidence u chlapcl byla 398,10 a u divek
269,30 na 10 000 Zivé narozenych. V roce 2008 byla cel-
kova incidence VV 338,50 na 10 000 Zivé narozenych,
u chlapct pak 393,80 a u divek 282,20 na 10 000 zivé
narozenych — viz graf 1.

Graf 1: Incidence vrozenych vad v. CR v obdobi 1994
— 2008, chlapci, divky, celkem
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V obdobi 1994-2008 bylo u narozenych déti zachyceno
celkem 70 405 diagndz vrozené vady, z toho bylo 40 747
diagnostikovano u chlapct a 29 639 u divek. Primérny
pocet diagndzy vrozené vady byl 1,37 vady na jedno dité,
u chlapcl to bylo méné (1,35 VV na 1 chlapce), nez
u divek (1,39 VV na 1 divku). Primérné incidence diag-
nézy VV byly 478,10 na 10 000 Zivé narozenych pro
v8echny déti, 538,90 u chlapcl a 414,20 na 10 000 Zivé
narozenych u divek.

Perinatalni tmrtnost (PU) v Ceské republice, byla v roce
2008 3,2 %o a poklesla oproti roku 2007 (3,9 %0) — graf
2 [data: MUDr. P. Velebil, 2009].

Graf 2: Perinatalni Umrtnost — celkova a z didvodu vro-
zené vady — CR, 1993-2008
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V obdobi 1993-2008 klesa celkova perinatalni Umrtnost
v CR ze 7,8 %o na sou¢asnou hodnotu 3,2 %o. Perinatél-
ni umrtnost pro vrozenou vadu klesla ve stejném obdo-
bi ze 1,5 %o (rok 1993) na 0,4 %o v roce 2008. Podil PU
z dlvodu zavazné nebo letédlni VV poklesl z 59,46 %
v roce 1993 na 26,67 % v roce 2008. Podil jednotlivych
skupin diagnéz vrozenych vad na perinatalni Umrtnosti
ukazuje nasleduijici graf 3.

Graf 3: Podil jednotlivych skupin giagnéz vrozené vady
na perinatalni tmrtnosti — NRVV, CR, 1994-2008
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Graf ukazuje procentualni podil jednotlivych skupin vro-
zené vady na PU v obdobi 2007-2008 ve srovnani s pro-
centualnim podilem vSech vrozenych vad v NRVV.
Z grafu je patmé, Ze vice jsou v PU zastoupeny vrozené
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vady ze skupin: vrozené vady nervové soustavy
(Q00-Q07); vrozené vady obéhové soustavy (Q20-Q28);
vrozené vady dychaci soustavy (Q30-Q34); vrozené
vady mocové soustavy; skupina — jiné vrozené vady
(Q80-Q89) a abnormality chromozomua (Q90-Q99). Pres-
toZe tyto skupiny predstavuji stale nejvy$si zastoupeni
pro perinatalni umrti déti s VV, prenatalni diagnostika
letalnich a velmi zavaznych vrozenych vad z téchto sku-
pin vyznamné prispé&la ke snizeni podilu VV na PU (anen-
cefalie, spina bifida, hydrocefalus, encefalokéla, zdvazné
vrozené srdecni vady, oboustranné postizeni ledvin —
ageneze, hypoplazie, cysticka dysplazie a vrozené chro-
mozomalni aberace — EdwardsUv, Pataulv a Downlv
syndrom).

Prenatalni diagnostika v CR v obdobi 1994-2008 a jeji
celkové vysledky jsou ukazany na grafu 4.

Graf 4: Provedené vykony prenatalni diagnostiky — ukon-
¢ené a neukoncené pripady, relativni pocty, CR 1994 -
2008
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V pribéhu obdobi se zvysil absolutni pocet prenatalné
diagnostikovanych pfipadl z 387 (rok 1994) na 1 269 (rok
2008). V relativnich pocétech (se zohlednénim rdzné
porodnosti — v prfepoctu na 10 000 Zivé narozenych) byl
tento narlst ze 36,31 (rok 1994) na 106,13 (rok 2008).
Podil prenatalné diagnostikovanych vrozenych vad a pro
tuto diagnézu predCasné ukoncenych t&hotenstvi
(sekundarni prevence) poklesl v tomto obdobi ze 75,45
procenta (rok 1994) na 69,03 % (rok 2008), pricemz nej-
niZsi procentualni podil byl v roce 2006 (65,36 %).
Jednotlivym vybranym diagnézam vrozenych vad jsou
vénovany néasledujici grafy 5 a 6. \/ybrali jsme 10 zavaz-
nych diagnéz, které vyznamné ovliviiuji Umrtnost a pre-
Ziti postizenych déti. Graf 5 ukazuje prameérné incidence
za obdobi 1994-2008 pro jednotlivé sledované diagnozy,
jak pro pfipady prenatalng, tak pro pfipady postnatalné
diagnostikované. Diagndézou s nejvySsi incidenci je
v tomto pfipadé Down(v syndrom, dale Edwardslv syn-
drom, hydrocefalus a spina bifida. Nejméné Casté jsou
Pataulv syndrom a encefalokéla. Na grafu 6 jsou pak pro
tyto diagnodzy VV ukézany vysledky sekundarni prevence
(procento UUT z celkového poctu hlaSenych pripadd) —
jednak primér za celé obdobi (1994-2008) a jednak
Udaje za rok 2008. Z grafu je patrné, Ze u v8ech sledo-
vanych diagndéz mé sekundarni prevence stoupajici trend
a Ze prenatélni diagnostika vyznamné sniZuje vyskyt
téchto diagnéz u narozenych déti.

Faktory, které ovliviiuji vyslednou Cetnost vrozené vady
u narozenych, Ize rozdélit na dvé hlavni skupiny, jednak
je to celkovéa incidence vrozené vady v populaci a jeji
zmeény, jednak efektivita prenatalni diagnostiky a vysled-
na sekundarni prevence. Celkové incidence zavaznych
strukturalnich VV se v poslednich 15 letech vyrazné
nemeéni, diky prenatélni diagnostice se vSak sniZuje inci-
dence téchto VV u narozenych déti. V pfipadé chromo-
zomalnich aberaci se v8ak celkové incidence zvySuje,
a to predevsim diky dvéma faktordm. Prvnim z nich je
posun prenatalni diagnostiky do ¢asnéjSich fazi téhoten-
stvi, tim druhym pak nepfizniva demograficka situace
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Graf 5: Prumérné incidence
vybranych typl vrozenych
vad v CR, 1994-2008
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Graf 6: Sekundarni preven-
ce vybranych typu vroze-
nych vad v CR, 1994-2008
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v CR. Na grafu 7 je ukazan vyvoj podilu Ziv& narozenych
podle véku matky. Z grafu je patrné, Ze plvodné nejvice
zastoupena veékova skupina 20-24 let se v roce 2008
dostala aZ na tfeti misto za vé&kovou skupinu 30-34 let
(na zacatku obdobi az tfeti nej¢ast&jsi) a za vékovou sku-
pinu 25-29 let. Také se vyrazné zvySuje vékovéa skupina
rodi¢ek nad 35 let.

Pocet Zivé narozenych déti v roce 2008 byl o 4,9 tisice
vySSi nez v roce predchozim a dosahl 119,6 tisice. Vice
détl se naposledy narodilo v roce 1993 (121,0 tisice).
Ukazatel Uhrnné plodnosti — vyjadfujici primérny pocet
déti narozenych jedné Zené& béhem jejiho reprodukéniho

véku — se v roce 2008 zvysil na 1,50 ditéte. V roce 2008
déle pokragoval trend posunu matefstvi do pozdé&jsiho
veéku. Primérny veék Zen pfi narozeni prvniho ditéte se
mezi roky 2007 a 2008 zvysil o 0,2 roku, na 27,3. O dvé
desetiny roku vzrostl i primérny vék vSech rodi¢ek, na
29,3 roku. Primeérny vék otcl pfi narozeni ditéte v roce
2008 ¢inil 33,0 roku (udaj za 90 % zivé narozenych déti,
u zbyvajici ¢asti data o otci nebyla vypinéna), prvorozené
déti meély otce v priiméru 31,3leté. Rozdil mezi primér-
nym vékem muze a Zeny pfi narozeni prvniho ditéte tak
¢inil 4 roky. Mimo manzelstvi se v roce 2008 narodilo
43,5 tisice déti a podil déti narozenych nevdanym Zzenam

Graf 7: \lyvoj podilu Zivé narozenych podle véku matky - CR, 1985 — 2008 dle CSU
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se zvySil oproti roku 2007 o 1,8 procentniho bodu, tedy
na 36,3 %.

Zaveér

V poslednich letech v CR mirn& klesé incidence vroze-
nych vad jako celku. Vzestup incidenci mezi roky 1999
a 2000 byl zplUsoben zménou v registraci, po maximal-
nich hodnotach v obdobi 2000-2003 nasleduje pozvolny
pokles. Pocet vrozenych vad jako pri¢iny perinatéalniho
Umrti se v poslednich 15 letech sniZil t¢tmér o 75 %. Je
to dano zlepSenou prenatalni diagnostikou na strané
jedné (sniZeni incidence zavaznych vrozenych vad
u narozenych déti), na strané druhé i zlepSenou neona-
talnf a chirurgickou péci o tyto déti (operabilni vrozené
vady). Ovlivnitelnou slozkou jsou zde diagndzy vroze-
nych vad s velmi zavaznou azZ infaustni prognézou, které
uniknou prenatalni diagnostice, neovlivnitelnou pak pri-
pady, kdy téhotnd odmitne po pozitivni prenatalni dia-
gnostice predcasné ukondeni téhotenstvi. Narlsta cel-
kovy pocet provedenych prenatélnich vySetfeni a pred-
¢asné ukondenych pfripadd t&hotenstvi pro vrozenou
vadu. Celkova incidence zavaznych typu vrozenych vad
se v tomto obdobi neméni (strukturalni vrozené vady)
nebo lehce narlsta (chromozomalni aberace). U zavaz-
nych typu vrozenych vad klesé jejich incidence u naro-
zenych déti. Narust celkové incidence u chromozomal-
nich aberaci je dan jednak nepfiznivym demografickym
vyvojem (zmeéna vékové skladby rodi¢ek) a dale pak pre-
sunem diagnostiky do ¢asnéjsich fazi gravidity.
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