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SCREENING VVV

o je vyhledavani osoby s rizikem vzniku choroby jesté pred jeji manifestaci v
dané populaci

2 PRENATALNI SCREENING VVV (VROZENYCH VYVOJOVYCH VAD):

v DEFEKTY KOZNiHO KRYTI u plodu — rozstépy patere n. brisni stény

v CHROMOZOMALNI VADY plodu — chromozomalni aberace:

v trisomie 21. chromozomu — Downuv syndrom (Morbus Down)
v trisomie 18. chromozomu - Edwardstliv syndrom

v trisomie 13. chromozomu - Patautiv syndrom

v VADY METABOLISMU CHOLESTEROLU — Smith-Lemli-Opitziv syndrom

v srdecni vady

v porodnické komplikace ve lll. trimestru (placentopatie) .




PRENATALNI SCREENING VVV

2 ROZSTEP PATERE:

v porucha uzavéru nervové trubice, ktera vznika nedokonalym uzavienim
pateifniho kandlu v éasnych fazich vyvoje embrya; mlZe byt na
kterémkoli misté patere, nejcastéji je v oblasti bederni

v pokud postihne hlavovou ¢ast, vznika tzv. ,,anencefalus” = témeér upliné
chybéni mozku n. lebniho krytu

v V neuzavieném misté byva velmi casto porusena micha tzv.
.meningokéla“ => nasledkem je obrna napt. dolnich koncetin a byvaji
casto pridruzené vady napr. ,hydrocefalus” = vodnatelnost hlavicky

v rozstép patere vznika nejcasteji samovolné, jeho riziko zvysuji nékteré
Iéky napt. antiepileptika a naopak riziko snizuje uzivani kyseliny listové
alespon 2 meésice pred otéhotnénim




E PRENATALNI SCREENING VVV

2 ROZSTEP BRISNi STENY: rozliujeme 2 typy:

v ,Omfalokéla” (pupecni kyla): bfisni organy embrya nejsou ulozeny
spravné v dutiné bfisni, ale zlistavaji ve vaku v misté iponu pupecniku

v ,Gastroschiza“: vznika vytvorenim stérbiny v jiz vytvorené brisni sténé,
kterou mohou vyhreznout bfisni organy

v obé vady vznikaji néjcastéji samovolné




&3 PRENATALNI SCREENING VVV

o prenatalni screening VVV se provadi:

v v . trimestru téhotenstvi, pfi gestacnim stari plodu 10+0 az 13+6

v v ll. trimestru téhotenstvi, pti gestacnim stari plodu 14+0 az 22+0

2 POZITIVNI VYSLEDEK SCREENINGU zahajuje sérii specifickych
diagnostickych postupu (v pfipadé prenatidlniho screeningu je to
UZ vysetreni, genetické vysetieni bunék plodu ziskanych odbérem
plodové vody (AMC) n. choriovych klka (CVS))

o ukonceni teéhotenstvi je moiné z genetické indikace provést
do 24. tydne téhotenstvi (zakon ¢. 66/1986 Sb.)

o v optimalné nastavenych systémech prenatalniho screeningu je
skutecné postizen VVV jen asi kaizdy desaty az dvanacty plod
s pozitivnim vysledkem screeningu (faleSna pozitivita 5% - pozitivni
screening ma kazda dvacata Zena s nepostizenym plodem) .




PRENATALNI SCREENING VVV

o vyhodnoceni VVV L. a Ill. trimestru se vychazi z kombinace zakladnich UZ
markerd (3D/4D) a zakladnim sérovych markert, které jsou produkovany
fetoplacentarni jednotkou (= placenta spolu s plodem jako funkéni celek) vé.
data narozeni nastavajici maminky a =zdkladnich c¢asovych udaju k
téhotenstvi

o L trimestr: kombinovany test
v UZ markery: NT, CRL, NB
v biochemické markery: Free-B-hCG, PAPP-A

v datum narozeni nastavajici maminky; datum provedeni UZ; datum poslednich menstruace;
datum odbéru krve

o Il trimestr: double (hCG, AFP), triple (hCG, AFP, E3), kvadruple test
(hCG, AFP, E3, inhibin A)

v UZ markery: BPP (vyjadrujici délku téhotenstvi v tydnech a dnech)

v biochemické markery: AFP, hCG, volny estriol (uE3)

v datum narozeni nastavajici maminky; datum provedeni UZ; datum odbéru krve .




VvV |. TRIMESTRU — UZ MARKERY

a k vyhodnoceni se pracuje se souborem zakladnim UZ markeru:

v~ NUCHALNI TRANSLUCENCE (Nuchal Translucency; NT):

+ ,Sijové projasnéni“ = kolekce nahromadéni malého mnoistvi tekutiny v
mékkych tkanich v zahlavi plodu = > UZ vySetfieni projasnéni ,,ztlusténi“/tylni
oblasti plodu

+ méreni dle metodiky ,,Fetal Medicine Foundation“ (Londyn)
+ obvykle je 3 mm

+ NT > 3 mm: u plodu se srdec¢nimi nedostatky; zvySené riziko chromozomalni
aberace

+ lze jej vyjadfit v MoM a kombinovat s biochemickymi markery

2 MoM (Multiple of Median): nasobky stfedni hodnoty medianu pro dané

gestacni stari .




VvV |. TRIMESTRU — UZ MARKERY

a k vyhodnoceni se pracuje se souborem zakladnim UZ markeru:

v CRL (,,Crown rump length“):

v pateini vzdalenost temeno-kostr¢ plodu (norma = 45 - 84 mm)

v pro stanoveni gestaéniho stafi plodu (obzvlast duleZité pokud je nejasné datum PM)

v NB (,Nose bone“):

« nosni kustka: hodnoti se jeji pfitomnost/nepfitomnost

v je posuzovana podle charakteru vyvoje a osifikace

v jeji absence => chromozomalni aberace (lvarovny signal!)

v mereni fronto-maxilarniho Uhlu: uhel, ktery svira linie obli¢eje s rovinou horni
Celisti

v mereni trikuspidalni regurgitace: prikaz zpétného krevniho toku pies trojcipou
srdecni chlopen

v méreni prutoku ductus venosus: je zilni spojka p¥itomna v zirodeéném obdobi
placentarnich savcd; vychazi z pupecnikové Zily a usti do dolni duté Zily

0 pokud jsou UZ markery spravné provedeny, maji vysokou senzitivitu (cca 70%); .
problém je v tom, Ze se nedaji vidy vysSetrit; navic se vysledky méreni mnohdy
Spatné vyhodnocuji a Spatné interpretuji
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VWV |. TRIMESTRU — BIOCHEMICKE MARKERY

2 PAPP-A (,,PREGNANCY ASSOCIATED PLASMA PROTEIN“):

v glykoprotein; v ELFO a-2; maximum na konci lll. trimestru

v metaloproteinasa — zavisla na Zn; stépi IGF-BP 4,2 a 5; uvolnuje IGF =>
hraje duleZitou roli pfi regulaci lokalnich proliferacnich reakci =
reprodukcni pochody, hojeni ran a ateroskleroza

v jeho fce v téhotenstvi neni zcela prokazana, zrejme reguluje
etoplacentarni rust
v

PAPP-A => chromozomalni aberace (M. Down v I. trimestru); hrozici
potrat; u ovulacni indukce; u IVF tehotenstvi

/IPAPP-A => u preeklampsie na konci téehotenstvi; u intrauterinni
inseminace

v marker akutniho koronarniho syndromu, pfi kostni remodelaci, hojen’.




E VVV |. TRIMESTRU — BIOCHEMICKE MARKERY

2 FREE-B-hCG (,,volna B podjednotka hCG“):

v jednim z degradacnich produktua pfi odbouravani hCG

v narocné z hlediska preanalytiky (rozpad Free-B-hCG ve vzorku!) =>
moznost zvysSeni falesSné poazitivity i negativity vysledku

I Free-b-hCG => Downlv syndrom; u preeklampsie

1 Free-b-hCG => ektopické téhotenstvi




EVW . TRIMESTRU — BIOCHEMICKE MARKERY

2 PAAP-A & FREE-B-hCG:
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,“‘s VvV Il. TRIMESTRU — BIOCHEMICKE MARKERY

’ 4
: ~

o Il trimestr: double (hCG, AFP), triple (hCG, AFP, E3), kvadruple test
(hCG, AFP, E3, inhibin A)

2 AFP (,,a-fetoprotein®):

o produkovan Zloutkovym vackem

o béhem fyziologického téhotenstvi klesa AFP v plodové vodé a stoupa v mateiském séru

Q I AFP => defekty neuralni tribuce a bfisni stény, anencefalie, rachischizy =>
indikace k UZ vysSetieni v oblasti patere a bfisni oblasti plodu + kontrola AFP a
dalSich markeru pifimo v plodové vodé

o vznik defektt souvisi i s poruchami metabolismu kyseliny listové (acidum folicum)
o riziko postizeni stoupa s hodnotou AFP

Q I AFP => hrozici potrat; mnohocetné téhotenstvi; intrauterinni krvaceni; syndrom
mizejiciho dvojcete; stenoza/atresie GIT; triplodie; téhotenstvi po intrauterinni
inseminaci;

Q 1 AFP => Downuv syndrom; Edwardsliv syndrom; u Zen s IDDM ‘
é

o AFP je i vyznamny tumor marker: hepatocelularni karcinomy, neseminovan
testikularni karcinomy, nadory z germinativni tkané




VVV Il. TRIMESTRU — BIOCHEMICKE MARKERY

2 hCG (,,LIDSKY CHORIOGONADOTROPNi HORMON®):

o produkovan syncitiotrofoblastem placenty

o vl trimestru téhotenstvi udriuje fci Zlutého téliska a podporuje produkeci
progesteronu a estrogenu

o v materské krvi se objevuje 8.-9. po koncepci; fyziologicky vyskyt v téhotenstvi —
dosahuje maxima v 8.-12. t.t. a pak klesa; v druhé poloviné téhotenstvi se
udrZuje na stalé hladiné

hlavni funkce: urceni téhotenstvi, VVV Il. trimestru, nadorovy marker

v thG = mimodeélozni téhotenstvi, hrozici potrat, zmklé téhotenstvi

v soucéast vyhodnoceni VVV Il. trimestru: IhCG = Downuv syndrom,
hydatiformni mola (az miliony hCG); thG = trisomie 18. a 13.
chromozomu (Edwardsuv a Patautiv syndrom)

v v téhotenstvi po IVF jsou hladiny hCG mirné zvysené

+ hCG jako nadorovy marker: choriokarcinom, germinalni nadory testes .
a ovarii




E VvV Il. TRIMESTRU — BIOCHEMICKE MARKERY

2 Volny estriol (uE3):

o produkovan placentou; konjugovan v jatrech a vylucovan moci

o v prubéhu fyziologického téhotenstvi se zvysuje, stoupa aZ do 40 t.t.
o slouzi k monitorovani fce fetoplacentarni jednotky

Q l E3 => nitrodéloini tisen plodu; Downtv syndrom

0 ll E3 => Smith-Lemli-Opitzliv syndrom

2 mirné snizené hodnoty E3 jsou u IVF téhotenstvi

2 Inhibin A:

o reguluje produkci FSH a GnRH

o v téhotenstvi inhibuje produkci FSH

0 I inhibinu A => vysSi riziko Downova syndromu




E VWV Il. TRIMESTRU — BIOCHEMICKE MARKERY

2 Prabéh hladin AFP, hCG a uE3:
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B VWV Il. TRIMESTRU — BIOCHEMICKE MARKERY

o Triple test (AFP, hCG a uE3 v materském séru):

Downtlv syndrom
l l l Edwardslv
syndrom
t ) _ Defekty neuralni
trubice (NTD)




VVV Il. TRIMESTRU — BIOCHEMICKE MARKERY

2 AFP vs. Downuv a Edwardsuv syndrom:

norma

Down

\' Zdroj: www.ukb.If1.cuni.cz

10 LogMoM




VVV Il. TRIMESTRU — BIOCHEMICKE MARKERY

a2 hCG vs. Downuv a Edwardsuv syndrom:

norma

Zdroj: www.ukb.If1.cuni.cz




SCREENINGOVE VARIACE TESTU

o l. trimestr:

v kombinovany test (PAPP-A, Free-B-hCG, NT)
v kontingenéni (méfeni dalSich UZ markeru

2 Il trimestr:
v double test (AFP, hCG)
v triple test (AFP, hCG, uE3)
v kvadruple test (AFP, hCG, uE3, inhibin A)
v vySetfeni UZ , hard“ a ,,soft“ markeru

o L all. trimestr:

v plné integrovany (PAPP-A, Free-B-hCG, NT, AFP, hCG, uE3) =>
spolecné vyhodnoceni po dokonceni vSech téchto vysetreni

v sérum integrovany => v misté, kde neni mozné meé¥it NT, stanovi
se PAPP-A, Free-B-hCG, AFP, hCG, uE3 = spolecné vyhodnoceni;
PAPP-A < 0,35 MoM => doporucuje se zmérit NT

v sekvencni forma integrovaného testu - PAPP-A, Free-B-hCG, NT =>
predbéiné vyhodnoceni testu; vysoce pozitivni se resi ihned, ostatni
do Il. trimestru; spolecné vyhodnoceni vSech téchto vysetreni ‘

v pokud ma Zena v |. trimestru riziko 1:30 n. 1:50 na D.S.
neprovadi se dalSi screening, rovnou invazivni vySetreni




E FALESNA POZITIVITA A VYTEZNOST TESTU

Kombinovany test 3,8-6,8 85
Triple n. double test 9,3-14 69
Integrovany test 08-1,2 94
Sérum integrovany test
(bez NT) 2,7-5,2 85
1)
05 — s el
% Quadraple et
85 - Iriple test
z 50 -
E 75 = 73
T 70
‘2 65 —
-

85
S0

45

40

| | | I I | 1 | I 1
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False Positive Rate (%)




E POZITIVNI SCREENING VVV

2 POZITIVNI VYSLEDEK SCREENINGU zahajuje sérii specifickych
diagnostickych postupu:

v UZ vysetreni

v genetické vysetreni bunék plodu ziskanych odbérem
plodové vody (AMC) n. choriovych klka (CVS)

2 ukonceni téhotenstvi je mozné z genetické indikace proveést
do 24. tydne téhotenstvi (zakon ¢. 66/1986 Sb.)




ODBER PLODOVE VODY (AMC)

2 Amniocentéza (AMC): sm\ v
o riziko abortu: 0,5 - 1: 100; stejné —\’) ‘\500 e B
riziko je ale jisté i u téhotenstvi, gl | | ompy Ui NG
ktera AMC nepodstoupila / —= \/ ‘ I — B

Amniotic

o odbér cca 10 — 20 ml tekutiny o, N

z plodového vaku v 15. - 16. t.t.

a2 kultivace bunék plodu
a provedeni genetického
vysSetieni (stanoveni karyotypu
bunék) => odhaleni
chromozomalnich aberaci

o Vv soucasné dobé mozZnosti FISH,

B Under the guidance of B3 A small amount of  [El The amniotic fluid contains 3. and cultured.  [B Tests are then performed
H H H At ultrasound, a sterile needie is amniotic fluid is fatal cells, which are separated on the cultured cells
kva ntltatlvn. fluorescencn. PCR Inserted through the abdominal withdrawn through from the amniot fluid
(QF PCR) wall into the amniotic sac the needie
4
4 4 r
2 v plodové vodé stanoveny L \ /
. . . z v v Vs | Ultrasound ——— ‘ —— |
b Y

i biochemické vySetieni AFP, | .- _ ——p —

Centrifuged Rt

fluid Fetal cells
Chromosomal
analysis

acetylcholinesterasa,
bilirubinoidy, kreatin, CB

o odbér se doporucuje az po
ukonceném |. trimestru

N




. ODBER CHORIOVYCH KLKU (CVS)

//J

a2 Chorionic Villus . -
- Transcervical Chorionic
Sampling (CVS): Villus Sampling
o provadisev1l.-15t.t. | | Ultrasound

Catheter
o riziko potencidlniho ;‘ ¢ ‘SZ'::‘S(;ESUG /
potratu je prakticky shodné = '
jako pii AMC - tedy do 1%

Transducer

Uterus

o nevyhodou proti AMC je Placenta

Castéjsi vyskyt
chromozomalnich
mozaicizmu (=pfitomnost 2
n. vice bunécnych linii s
riznym karyotypem), které
se vSak ukazuji jako
prognosticky vyznamné

Catheter /£ DX Fetus




E DOWNUV SYNDROM (D.S.)

typicka facies je u D.S. zpusobena o¢ni
fasou (epikantem) a vzhlru smétujici
ocni Stérbinou, nizko posazenymi usima
azvétSenym jazykem (=makroglosie)

dfive byl pouzivany vyraz ,,mongolismus“

typické projevy: generalizovana svalova
hypotonie, téZzka mentalni retardace,
ptidruZzené vrozené vady — zejména
vrozené vady srdce

primérna doba preiiti néco malo pres 40
let, postiZeni jedinci ¢asto umiraji pravé
na rizika spojena s vrozenymi srde¢nimi
vadami

popisovano je i zvySené riziko nékterych
nadorovych onemocnéni (leukémii) a
riziko rozvoje Alzheimerovy choroby

muzi s D.S. jsou neplodni, u Zen bylo
vyjimecné narozeni potomka

Vyskyt: 1:75 aZ 1:1000

single palmer
crease, short
fifth finger that
curves inward

flattened

nose and face,
upward slanting
€yes,

widely separated
first and second
toes and increased
skin creases

25




4 EDWARDSUV SYNDROM

charakteristické projevy (znacné se

liSi u kaidého ptipadu!) a mohou
byt:

cast déti zemire béhem téhotenstvi

nizka porodni vaha

mentalni retardace

mensi hlava

mala celist, mala usta
piekryvajici se prsty

srdecni vady

problémy v pfijimani potravy
obtizné dychani

opoZdény rust

Vyskyt: 1:7500

small
mouth,
small jaw,
short neck

shield chest,

or short and
prominent
sternum;
and wide-
set nipples

il

Copyright the Luci

occiput, or back part
of the skull, is
prominent

dysplastic, or
malformed ears

clenched hands
with overlapping
fingers

flexed big toe; )
prominent heels

roundation, all rights reserved.
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A PATAUUV SYNDROM

Q

charakteristické proje

tézké naruseni rustu
mentalni retardace
nizka porodni vaha

deformace hlavy a v obliceji: hlava
je mala (=,,mikrocefalie”), ¢elo
vyrazné vystouplé, poruchy oka (o€i
blizko u sebe, mala velikost oci,
chybéni jednoho n. obou oci apod.)

rozstépové vady

deformace koncetin, obzvlasté prstu
(nadpocetné prsty =, polydaktylie®)

vrozené vady ledvin
vrozené srdecni vady

vyskyt: 1:4000 aZ 1:10 000

and polydactvly
or extra fingers

undescended or
abnormal testes

27




SMITH-LEMLI OPITZUV SYNDROM (SLOS)

ve vétsiné zemi je SLOS po cystické fibroze
a fenylketonurii tfeti nejcastéjsi dédicnou
metabolickou poruchou

charakteristické projevy:

kraniofacialni a kon¢etinové anomalie
abnormalny vyvin genitalu u chlapct
celkové neprospivani

mentalni retardace

anomalie vnitinich organu

jde o poruchu biosyntézy cholesterolu a to
na jejim poslednim kroku

nedostatek cholesterolu ohroZuje integritu
jedince a dochazi k malformacich a
anomaliim vnitfnich organu, ale i k smrti v
raném véku

lécba: suplementace cholesterolu ve stravé

vyskyt: 1:15 000 az 1:20 000

Pathogenesis of SLOS

Cholesterol
transport

Reduced
myelination

} Cholesterol 1 7-dehydrocholesterol
l Hedgehog signaling Novel

oxysterols/
steroids

T Degradation
of HMG-CoA

l Neurosteroids
and other sterols

Altered membranes,

lipid rafts =7 Y
Lipid peroxidation,

oxidative stress
Altered receptor,

transport function

Smith- Lemli-OpiIz syndrome (SLOS)

CgH47 CgHi7 CgH17

1 450 = g@é%ﬁébl

8-Dehydrocholesterol 7-Dehydrocholesterol Cholesterol

28




H RIZIKO D.S. VZHLEDEM K VEKU MATKY

20 1:1 480 1:525
25 1:1 350 1:475
30 1:940 1:384
35 1:353 1:178
40 1:85 1:62
45 1:30 1:18

Riziko Downova syndromu pri porodu

e
L* ol

i, /
52,5 I
£ /

i /

y

g 1

EBSJ

T

£ [ ——

18 20 22 24 26 28 30 37 34 36 3B 40 42 44 46
Vék teny




B HISTORIE SCREENINGU VVV

_'_._’_,_..-4"”'—:'-_ .

Screeningoveé prenatalni programy - historie

11 =136 hd 11. — 14. hd.
Uz
16. - 20. hd. BHCG, PAPP-A
16. - 20. hd. AE; HCG, .
AFP H O
.
16. — 20. 2005 2010
hd. ® 1993 1. trimestralni Kompletni
AFP = 1982 - S I‘s<4;.';reer|'1ir|g_’ prenat. pece
1975 E; m. Edwards Sulll st
sl morfologie
oNTD 56 % : 97 %

67 %




24 SOUEASNOST SCREENINGU VVV

Pocty vysetreni ve screeningu
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UKAZKY VYHODNOCENI VvV

Matefské serum 09 2 17
Prijmeni :
Jméno :
Kod !
Datum narozeni : 07.03.88
PM Bez zpravy
Termin : 17.08.17
Datum 1.odbéru : 07.02.17
Pojistovna : 111
NT (mm)
NB (+/-) . .
Adresa zpravy Special.ambulance
Jihlavska 20
Insulin dependentni diabetes : Bez zpravy
Vék matky v terminu porodu : 294 let
UZ vysetfeni(CRL) 60,7 mm dne 07.02.17
Délka t&hotenstvi pfi vysetfeni . 12 tyden 5 den (dle CRL)
Vaha 93 kg
Hodnota FreeR-hCG ! 11,00 iu/L 0,44 MoM
Hodnota PAPP-A : 0,56 iu/L 0,28 MoM
Nuchal rozmer . 1.1 mm 0,87 MoM
Vysledek : Screening negativni
Riziko M.Down . 1z 21000 (v terminu)

Poznamky Riziko M.Down o&ekavané pouze vzhledem k véku matky je (1 z 1 100)
Poznamky : Pro éasné téhotenstvi nehodnoceno riziko NTD




UKAZKY VYHODNOCENI VvV

Matefske serum

Prijmeni :
Jméno :

Kod |

Datum narozeni :
PM

Termin

Datum 1.odbéru :
Pojistovna '

NT (mm) !

NB (+/-) .

Adresa zpravy

Insulin dependentni diabetes :
Vék matky v terminu porodu :
UZ vysetieni(CRL) :

Délka téhotenstvi pfi vysetfeni

Odhad gestace .

09217

20.06.90
15.11.16
17.08.17
07.02.17
11

4

Centrum prenataini diagnostiky-spec.ambul,
JIHLAVSKA 20
BRNO

Bez zpravy

27,1 let

60,7 mm dne 07.02.17

12 tyden 0 den (podle PM)
12 tyden 5 den (dle CRL)
Odhad dle UZ (CRL)

Vaha 56 kg

Hodnota Freel-hCG : 74,34 iu/L 2,03 MoM
Hodnota PAPP-A 1,82 iu/L 0,51 MoM

Nuchal rozmer : 1,6 mm 1,26 MoM
Vysledek : Screening negativni

Riziko M.Down : 1z 530 (v terminu)

PoznamKky : Riziko M.Down o&ekavané pouze vzhledem k véku matky je (1z 1 200)

Poznamky Pro &asné téhotenstvi nehodnoceno riziko NTD




UKAZKY VYHODNOCENI VvV

Matefské sérum 09217
Prijmeni :
Jméno :
Kod :
Datum narozeni : 20.01.76
PM . 08.11.16
Termin : 14.08.17
Datum 1.odbéru : 07.02.17
Pojistovna . 207
NT (mm) :
NB (+/-) . +
Adresa zpravy . special.ambulance
Obilni trh 11
PRM FN BRNO
Insulin dependentni diabetes . Bez zpravy
Vék matky v terminu porodu ! 41,5 let
UZ vysetfeni(CRL) : 67,4 mm dne 07.02.17
Delka tehotenstvi pfi vysetieni 13 tyden 0 den (podle PM)
13 tyden 1 den (dle CRL)
Odhad gestace : Odhad dle UZ (CRL)
Vaha : 78 kg
Hodnota FreeR-hCG : 76,19 iu/L 2,92 MoM
Hodnota PAPP-A . 3,98 iu/L 1,32 MoM
Nuchal rozmer : 2,1 mm 1,57 MoM
Vysledek : *x**SCREENING POZITIVN[*****
Duvod : Zvysené riziko M.Down
Riziko M.Down : 1z 16 (v terminu)
Poznamky : Riziko M.Down o&ekavané pouze vzhledem k véku matky je (1 z 65)

Poznamky : Pro &asné téhotenstvi nehodnoceno riziko NTD




UKAZKY VYHODNOCENI VvV

Matefské serum 098217
Pfrijmeni :

Jméno :

Kod

Datum narozeni : 25.04.89

PM Bez zpravy

Termin : 28.07.17

Datum 1.odberu : 07.02.17

Pojistovna : 111

NT (mm)

NB (+/-) !

Adresa zpravy : MUDr.Fuchsova-Olsanska

Gyn.amb.Malinovskeho
68401 Slavkov

Insulin dependentni diabetes : Bez zpravy
Vék matky v terminu porodu . 28,2 let
UZ morfometrie : Neni znamo

Délka tehotenstvi pfi vysetfeni :

12 tyden 5 den ze dne 18.01.17
15 tyden 4 den (podle UZ)

Vaha : 50 kg

Hodnota MS-AFP 40,00 kiu/L 1.27 MoM
Hodnota uE3 : 3,68 nmol/L 1,38 MoM
Hodnota Total hCG : 40,96 kiu/L 1,03 MoM

Vysledek : Screening negativni
Riziko M.Down Nizsi nez 1 z 50 000 (v terminu)
Riziko NTD : 122300

Poznamky ! Riziko M.Down o&ekavané pouze vzhledem k véku matky je (1 z 1 200)




B UKAZKY VYHODNOCENI VvV

SCREENING VAD NEURALNI TRUBICE A DOWNOVY CHOROBY

Datum zpravy 08 11 16

Prijmeni :

Jméno :

Kéd

Datum narozeni : 27.08.81

PM ! Bez zpravy

Termin : 24.04.17

Datum 1.odbéru : 04.11.16

Pojistovna : 1M1

NT (mm) :

NB (+/-) :

Adresa zpravy : Centrum prenatalni diagnostiky-spec.ambul,
JIHLAVSKA 20
BRNO

KLINICKE UDAJE A VYSLEDKY VYSETRENI

Insulin dependentni diabetes : Bez zpravy

Vék matky v terminu porodu : 35 let

UZ morfometrie ; Neni znamo

Délka teéhotenstvi pfi vysetfeni : 15 tyden 4 den (podle UZ)

Vaha : 62 kg

Hodnota MS-AFP : 35,1 kiu/L 1,27 MoM

Hodnota uE3 ; 3,29 nmol/L 1,30 MoM

Hodnota Total hCG : 38,0 kiu/L 1,05 MoM

INTERPRETACE

Vysledek : Screening negativni

Riziko M.Down : 1z 17 000 (v terminu)

Riziko NTD : 122300

Poznamky : Riziko M.Down o¢ekavané pouze vzhledem k véku matky je (1 z 340)




UKAZKY VYHODNOCENI VvV

Matefske serum 101 17
Prijmeni :

Jméno :

Kod .

Datum narozeni : 08.03.85

PM: Bez zpravy

Termin : 15.06.17

Datum 1.odbéru : 04.01.17

Pojistovna 211

NT (mm) :

NB (+/-) :

Adresa zpravy ! MUDr.Sladek lvo MEDSERVIS

Priv.gyn. centrum
62700 Brno Jihomor, nam 1

Insulin dependentni diabetes : Bez zpravy
Vék matky v terminu porodu . 32,2 let
UZ morfometrie : Neni znamo

16 tyden 6 den ze dne 04.01.17
Délka téhotenstvi pfi vySetfeni : 16 tyden 6 den (podle UZ)
Vaha : 60,4 kg
Hodnota MS-AFP : 24,10 Kkiu/L 0,69 MoM
Hodnota uE3 : 2,84 nmol/L 0,80 MoM
Hodnota Total hCG : 37,10 kiu/L 1,40 MoM
Vysledek : Screening negativni
Riziko M.Down : 1 2 300 (v terminu)
Riziko NTD : 124700

Poznamky | Riziko M.Down o&ekavané pouze vzhledem k véku matky je (1 z 720)




UKAZKY VYHODNOCENI VvV

SCREENING VAD NEURALNI TRUBICE A DOWNOVY CHOROBY

Prijmeni :

Jméno :

Kéd :

Datum narozeni : 22.07.84
PM : Bez zpravy
Termin . 25.02.17
Datum 1.odbéru : 09.09.16
Pojistovna : 211

NT (mm) .

NB (+/-) :

MUDr.Sladek IVO
Zamedénicka 1
Brno

Adresa zpravy !

KLINICKE UDAJE A VYSLEDKY VYSETRENI

Insulin dependentni diabetes : Bez zpravy

Vék matky v terminu porodu : 32 let

UZ morfometrie : Neni znamo

Délka téhotenstvi pfi vysetfeni 15 tyden 6 den (podle UZ)

Vaha : 99 kg

Hodnota MS-AFP ! 54,6 kiu/L 2,75 MoM
Hodnota UE3 : 4,12 nmol/L 1,78 MoM
Hodnota Total hCG : 33,08 kiu/L 1,31 MoM
INTERPRETACE

Vysledek : +s*SCREENING POZITIVNi*****

Duvod : ZvySeny AFP

Riziko M.Down : Nizsi nez 1 z 50 000 (v terminu)

Riziko NTD : 1z20

Poznamky Riziko M.Down ocekavané pouze vzhledem k véku matky je (1 z 680)

Datum zpravy 159 16




UKAZKY VYHODNOCENI VvV

SCREENING VAD NEURALNI TRUBICE A DOWNOVY CHOROBY Datum zpravy 18 8 16
Prijmeni :
Jméno :
Kéd :
Datum narozeni : 11.09.74
PM : Bez zpravy
Termin : 22.01.17
Datum 1.odbéru : 15.08.16
Pojistovna 201
NT (mm) :
NB (+/-) :
Adresa zpravy : MUDr.Sladek lvo MEDSERVIS

Priv.gyn. centrum
62700 Brno Jihomor. nam 1

KLINICKE UDAJE A VYSLEDKY VYSETRENI

Insulin dependentni diabetes : Bez zpravy

Veék matky v terminu porodu : 42 let

UZ morfometrie : Nenl znamo

Délka téhotenstvi pfi vySetfeni : 17 tyden 1 den (podle UZ)
Vaha ! 75 kg

Hodnota MS-AFP : 33,2 kiu/L 1,056 MoM
Hodnota UE3 : 3,33 nmol/L 0,92 MoM
Hodnota Total hCG : 38,42 kiu/L 1,71 MoM
INTERPRETACE

Vysledek : ¥ **SCREENING POZITIVN[*****

Duvod : Zvysenée riziko M.Down

Riziko M.Down : 1z 110 (v terminu)

Riziko NTD : 125100

Poznamky : Riziko M.Down o¢ekavané pouze vzhledem k véku matky je (1 z 55)




UKAZKY VYHODNOCENI VvV

Matefské sérum

Pfijmeni :
Jméno :

Koéd .

Datum narozeni :
PM

Termin :

Datum 1.odbéru :
Datum 2.odbéru :
Pojistovna :

NT (mm) :

NB (+/-)

Adresa zpravy

Insulin dependentni diabetes :
Vék matky v terminu porodu :

UZ vySetieni(CRL) :
Gest. stafi pfi 1.odbéru
Gest. stafi pfi 2.odbéru ;
Vaha :

Hodnota MS-AFP !
Hodnota ug3 ;

Hodnota Total hCG
Hodnota PAPP-A :
Nuchal rozmér

Vysledek :
Duvod :

Riziko M.Down :
Riziko NTD :

0310 16

14.06.82
Bez zpravy
15.03.17
09.09.16
30.09.16
111

+

Centrum prenatalni diagnostiky-spec.ambul.
JIHLAVSKA 20

BRNO

Bez zpravy

34,7 let

69,2 mm dne 09.09.16
13 tyden 2 den (dle CRL)
16 tyden 2 den (dle CRL)

60,6 kg

17,20 Kiu/L 0,54 MoM
3,15 nmol/L 1,03 MoM
71,20 kiu/L 2,37 MoM
5,25 iu/L 1,26 MoM
1.9 mm 1.41 MoM

****SCREENING POZITIVN[*****
Zvysené riziko M.Down

1z 60 (v terminu)

124700

Poznamky : Riziko M.Down otekavané pouze vzhledem k véku matky je (1 z 430)




Dekuji za
pozornost.




