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Rozdeéleni

1. Akranie/anencefalie

— akranie = chybéni lebecniho krytu s vyhfezem mozkovych
struktur

— anencefalie = chybéni lebecniho krytu a mozkové tkané nad
urovni oc€nic, tato vada je zpravidla nasledkem predchozi
akranie, pri které toxické plsobeni plodové vody znici
vyhrezlou mozkovou tkan

2. Cefalokéla (defekt lebniho krytu s vyhrezem nitrolebnich
struktur)
— Meningokele cranialis - vyhrez pouze mozkovych blan

— Meningoecephalokele - vyhrez mozkovych struktur a mozkovych
blan

— Meningohydroencephalokele



3. Spina bifida

—  SPINA BIFIDA OCULTA: uzavreny rozstép paternich obratld, pfi
kterém nedochazi k vyhrezu misnich obalt a misni tkané

—  SPINA BIFIDA APERTA:

. Meningokele spinalis

— Rozstép obratlovych oblouk( s cystickym rozsirenim subarachnoidalniho
prostoru

— Neurologické nalezy normalni
— Lécba: chirurgicka
. Meningomyelokele
— Subkutanné meningovy vak obsahujici hrbetni michu a misni nervy
- Prevalence 0,6 — 1,2 na 1000 Zivych porod(

— Neurologické projevy: lehké akralni oslabeni az motorické deficity DKK,
casto s asymetrickym ndlezem a poruchou troficity, s postizenim sfinktert

— Lécba: chirurgicka c¢asna
. Meningohydromyelokele
— V meningovém vaku se nachdzejici hfrbetni micha jest cysticky dilatovana

— Zdavaznost neurologickych projev( dle lokalizace a velikosti cystického rozsiteni
michy

— Velmi vzacné
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4. Myeloschisis MYELOSCHISIS

— Kompletni dorzalni
__...-/';_ B "_\\___

rozstep michy vznikly b
nasledkem /@mﬁg@
neuskutecnéni "4{ I\
neurulace f

— Hrbetni micha dorzalne [’““SS‘"Q: Roof plate 1

. Vertebral arch
otevrena Skin

e V/Sechny rozstépy neuralni trubice mohou byt

otevrené Ci uzavrenég, tedy kryté kuzi €i nikoliv



Prevalence

RNT patfi k nejcastéjsim typim vrozenych vad

Prevalence vsech RNT je 1.4-1.6 na 1 000
novorozencu

Prevalence hernii mening a mozku je 1:2000 zivé
narozenych déti

Casté&jsi je vyskyt u bilé nez ¢erné populace
Zavislost na geografické lokalité: nejvyssi prevalence
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Casté&jsi je vyskyt u chudé populace trpici podvyzivou



Geneticky podklad

VVV s komplexni dédicnosti
multifaktorialni choroba (podil vice genu a
vnejsich faktoru)

— Deficit kyseliny listové

— Matky diabeticky

— Léky na epilepsii aj.

Vada s nizkou cetnosti (< 1%)

RNT je soucasti mnoha jinych syndromu
(Meckeluv sy, Fronto-nasalni dysplazie aj.)



Riziko opakovani RNT pro pribuzné
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Preventivni opatreni

Pred graviditou

— Zlepseni zivotniho prostredi vede ke zvyseni
prahové hodnoty (urcité mnozstvi predispozic a
vnejsSich faktoru, kdy uz dochazi k manifestaci
znaku)

— Reprodukce v optimalnim veku
— Prevence mutaci, infekci

— Vitaminova prevence (prekoncepcné a v gravidité
vysoké davky kys. listové)

— Vysadit nékteré léky (antiepileptika)



Diagnostika RNT

|. trimestr

— UZ: zjistujeme prakticky pouze zavazné stavy CNS jako
anencefalie apod.

. trimestr

— Biochemicky screening: zvysené hodnoty AFP odkazuji na
mozny vyskyt RNT - UZ

— UZ: podrobné vysetreni CNS, pfip. indikovana MR

Potreba stihnout vse do 24. tydne gravidity

Vysoké hodnoty AFP zejména u nekrytych RNT

Dikladna diagnostika pro naplanovani pripadné
adekvatni perinatalni a postnatalni péce (porod
cisarskym rezem ve specializovanych centrech)
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Etické a pravni aspekty

* nazadost tehotné je mozna interrupce do 12. (negativni revers)
tydne gravidity
e svedci-li pro umélé preruseni téhotenstvi
genetické duvody, Ize uméle prerusit
téhotenstvi nejpozdéji do 24. tydne gravidity
— Zavisi na zavaznosti RNT, vzdy konzultace i s budoucim
oSetrujicim |ékarem.
— Rodice se rozhoduji na zakladé vsech moznych
ziskanych informaci.

» zakon pozaduje tzv. pouceny souhlas pacienta
(pozitivni revers) - invazivni metody
prenatalniho vysetreni plodu

* odmita-li pacient doporucované vysetreni
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