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VAGINALNiI POROD PO CiSARSKEM REZU
Bydzovska I., Zemanova D.

KNL a.s., Liberec

Dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) je za optimalni pocet ukonceni téhotenstvi
cisarskym fezem povazovano 10 az 15 %. Vyssi procento nijak nezlepSuje novorozeneckou mortalitu a
zavaznou dlouhodobou morbiditu déti. Naopak byly prokazany pozdni dusledky jako vyssi riziko
vyskytu astmatu, alergii, autoimunitnich onemocnéni, diabetu, obezity, hypertenze, ale i nadorovych
onemocnéni. Z pohledu matky pfindsi tento operacni porod riziko nejen peroperacnich komplikaci,
ale také riziko pozdnich komplikaci jako je snizena plodnost, poruchy placentace, poruchy
menstruaéniho cyklu, chronické bolesti apod. Pfesto pocet téchto operacénich vykon( stéle roste,
zejména ve vyspélych zemich. V Ceské republice bylo v roce 2015 cisafskym fezem ukonéeno 26,3 %
téhotenstvi. Nase prezentace analyzuje a srovndava toto operacni ukonceni téhotenstvi v roce 2013 a
v obdobi od listopadu 2015 do zafi 2016 na nasem pracovisti, kdy doslo k poklesu poctu cisafskych
fezl z 24,6 % na 15 %. Blize se zaméfujeme na skupinu pacientek rodicich po pfedchozim cisarském
fezu, kde jsme dosahli poklesu cisafskych rezd z 68 % na 45,6 % ve prospéch vaginalniho porodu, kde
pocet stoupl z 32% na 54,3 %. V roce 2016 dokonce porodily vagindlné 2 pacientky po dvou
cisarskych rezech.
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KLINICKY VYZNAM STANOVEN{ FETOMATERNALNi HEMORAGIE PRI NITRODELOZNiM UMRTi
PLODU

Durdova V., Markova I.*, Kratochvilova T.*, Sobek A.*, Holuskova 1.2, Lubusky M. "

"Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc
*Transfuzni oddéleni FN Olomouc

Uvod: Nase kazuistika poukazuje na klinicky vyznam vysetieni fetomaternalni hemoragie pfi
nitrodéloznim Umrti plodu.

Kazuistika: Pacientka odeslana na nase pracovisté pro téhotenstvi s rizikem rozvoje hemolytické
nemoci plodu a novorozence.

V predchozim téhotenstvi doslo k nitrodéloznimu umrti plodu ve 35. tydnu téhotenstvi, nasledné byl
indukovan vagindlni porod, porozeno eutrofické dévée, 3200 g, bez zjisténych morfologickych
abnormalit. Umrti plodu nebylo objasnéno, ale pravdépodobnou pfic¢inou byla akutni masivni
fetomaternalni hemoragie. Objem fetomaternalni hemoragie vsSak nebyl stanoven. RhD krevni
skupina pacientky byla negativni, screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek na zacatku
téhotenstvi byl negativni, byla provedena prevence RhD aloimunizace podanim IgG anti-D ve 28.
tydnu téhotenstvi (250 mcg i.m.) a po porodu (125 mcg i.m.), za pll roku po porodu vsak byla u
pacientky zjisténa erytrocytdrni aloimunizace, pfitomny aloprotilatky anti-D, C, K, pravdépodobné
nasledkem akutni masivni fetomaternalni hemoragie ve lll. trimestru, kterd byla zfejmé i pficinou
intrauterinniho umrti plodu.

V ndsledném téhotenstvi byla pacientka sledovdna na nasem pracovisti pro téhotenstvi s rizikem
rozvoje hemolytické nemoci plodu a novorozence, na zacCatku téhotenstvi byly u téhotné Zeny
zjiSteny nepravidelné antierytrocytarni aloprotilatky anti-D, C, K, dle vySetfeni genotypu plodu z volné
fetdlni DNA v periferni krvi téhotné Zeny byly u plodu pfitomny antigeny “D“ a “K“. Pacientka byla
sledovana pravidelné pomoci ultrazvukové dopplerometrie mérenim MCA PSV u plodu. V pribéhu
téhotenstvi nedoslo u plodu k rozvoji anémie, ktera by vyZzadovala podani doplnujici transfuze. Ve 37.
tydnu byl indukovan vaginalni porod, porozen eutroficky hoch, vysetieni krve z pupecénikové Zily: Hb
100, hematokrit 0,30, pfimy CombsUv test pozitivni, u plodu pfitomny antigeny “D“, “C“, “K“. lhned
po porodu byla u novorozence zahajena fototerapie avSak nasledné bylo nutné podat rovnéz
dopliujici i vyménnou transfuzi.

Zavér: Pri nitrodéloznim Umrti plodu by mél byt stanoven objem fetomaternalni hemoragie vidy,
protoZe akutni masivni fetomaternalni hemoragie mlze byt pfi¢inou imrti plodu a u RhD negativnich
Zzen by dle objemu fetomaternalni hemoragie méla byt upfesnéna davka IgG anti-D potfebna pro
adekvatni prevenci RhD aloimunizace.
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VYSLEDKY CENTRA FETALNi MEDICINY UPMD
Haslik L., Vojtéch J., Krofta L., Pock R., Feyereisl J.

Ustav pro péci o matku a dité, Praha

Prospektivni studie mapujici vysledky Fetdlniho centra UPMD vicedetnych téhotenstvi s
monochoridlni komponentou. Pracovisté bylo zaloZzeno v roce 2012 ve spolupraci s univerzitnim
pracovistém v Leuvenu. Za témér 3 leté plsobeni centra bylo provedeno 90 intrauterinnich vykond,
ve kterych prevaZovaly predevsim laserové ablace placentarni spojek pro twin-to-twin transfusion
syndrome (TTTS) (56), dale bipolarni okluze pupecniku (BPO) (35) a radiofrekvenéni ablace (5). Mezi
ostatni diagndzy patfily sIUGR (selektivni rastova restrikce), TRAP (twin reverse arterial perfusion) a
vrozené vyvojové vady. Z nejvétsiho souboru - TTTS bylo porozeno 62% téhotenstvi po 32. gestaénim
tydnu s double survival 56% a single survival 81%. Pacientky s pfevahou sIUGR fesené BPO porodily v
81% po 32. gestacnim tydnu. Parcidlni i celkové vysledky jsou na urovni vyspélych evropskych center
provadéjicich intrauterinni intervence.
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DIAGNOSTIKA VZACNE CHROMOSOMALNi ABNORMALITY NA ZAKLADE ATYPICKEHO PROFILU
OBLICEJE PLODU V I. TRIMESTRU TEHOTENSTVi

Hostinska E.*, Durdové V., Horvathova K., Santava A.?, Capkova P. %, Adamova K.2, Markova 1.7,
Kratochvilova T.?, Slunska P.*, Studni¢kova M. %, Lubusky M.*

*Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc
Ustav lékarské genetiky LF UP a FN Olomouc

Uvod: Nase kazuistika popisuje diagnostiku vzacné chromosomalni abnormality (intersticialni delece
v oblasti 14922) na zakladé atypického profilu plodu pfi ultrazvukovém vysetfeni v . trimestru
téhotenstvi. V literature je dosud popsano jen par pfipadd této vzacné chromosomalni abnormality,
kterd je asociovana se zavainymi poruchami zraku, sluchu, poruchou ristu, vyvoje mozku,
oblicejovymi defekty a defekty prstl i chodidel.

Kazuistika: Pacientka podstoupila na nasem pracovisti kombinovany screening v 1. trimestru
téhotenstvi. Individudini riziko vyskytu trisomie chromosomd 21, 18 a 13 bylo nizké. Pri
ultrazvukovém vysetreni profilu plodu, bylo vysloveno podezieni na mikrognacii. Pfi ultrazvukovém
vySetieni v 17. tydnu téhotenstvi byl ndlez mikrognacie potvrzen, dale byla diagnostikovana
postaxidlni polydaktylie na obou hornich konéetinach a hypoplazie nosni kosti. Byla provedena
amniocentéza a v laboratofi Iékarské genetiky diagnostikovana intersticialni delece v oblasti 14¢22
(gen BMP4). Ve 21. tydnu bylo téhotenstvi na zadost pacientky ukonéeno indukovanym potratem.
Histopatologicky ndlez u plodu potvrdil extrémni mikrognacii, akcesorni rudimentarni prsty na
malikové strané obou rukou, dale diagnostikoval srostlé oc¢ni Sterbiny, bilaterdini anofthalmii, mozek
bez gyrifikace, ostatni organy byly bez zjisténych morfologickych abnorm

alit. Ze vzorku klzZe plodu byla v laboratofti Iékarské genetiky potvrzena intersticidlni delece v oblasti
14q22.

Zaveér: Atypicky profil pfi ultrazvukovém vysettfeni hlavicky plodu v I. trimestru téhotenstvi mlze
upozornit na vyskyt nékterych vzdcnych chromosomalnich abnormalit a méla by byt provedena
konzultace pacientky klinickym genetikem.
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INCREASED PREVALENCE OF BICUSPID AORTIC VALVE IN TURNER SYNDROME LINKS WITH
KARYOTYPE: A CRUCIAL IMPORTANCE OF DETAILED CARDIOVASCULAR SCREENING

Klaskova E.", Zapletalova J.",Snajderova M.%, Lebl J., Tudos 2.2, Pavlicek J.?, Cernd )., Stara V.2,
Prochazka M.”, Lubusky M.®

IDepartment of Paediatrics, University Hospital Olomouc and Faculty of Medicine and Dentistry,
Palacky University Olomouc, Olomouc, Czech Republic;

Department of Paediatrics, 2" Faculty of Medicine, Charles University in Prague and University
Hospital Motol, Prague, Czech Republic;

*Department of Radiology, University Hospital Olomouc and Faculty of Medicine and Dentistry,
Palacky University Olomouc, Olomouc, Czech Republic;

‘Department of Paediatrics, University Hospital Ostrava and Faculty of Medicine, University of
Ostrava, Ostrava, Czech Republic;

*Department of Medical Genetics, University Hospital Olomouc and Faculty of Medicine and
Dentistry, Palacky University Olomouc, Olomouc, Czech Republic;

®Department of Gynecology and Obstetrics, University Hospital Olomouc and Faculty of Medicine and
Dentistry, Palacky University Olomouc, Olomouc, Czech Republic

Objective: Bicuspid aortic valve (BAV) represents one of the strongest risk factors for aortic
dissection in Turner syndrome (TS). A viable pregnancy thanks to the oocyte donation is achieved in a
growing number of TS patients, which is accompanied with a 2% maternal mortality rate mainly by
aortic dissection. An exact relation between the occurrence of BAV and particular karyotype has not
been established yet. Aim of study was to determine prevalence of BAV in TS individuals, and the
association between karyotype and presence of BAV.

Methods: Sixty-seven TS patients aged from 6.6 to 32.5 years underwent cardiac magnetic resonance
imaging study. They were divided into four cytogenetic subgroups - 45,X karyotype (n=27);
45,X/46,XX mosaicism (n=17); structural abnormalities of the X chromosome (n=10); and
45,X/structural abnormality of the X chromosome mosaicism (n=13). Prevalence of BAV and odds
ratio (OR) compared with the general population in the whole study group, and statistical
comparison of prevalences of BAV among the individual subgroups were determined.

Results: Prevalence of BAV in the whole study group was established as 28.4% (OR 208.3 (95% Cl -
103.8-418.0); p-value < 0.0001). Individuals with 45,X karyotype had the highest prevalence of BAV
40.7%, p-value < 0,0001. Presence of any 45,X cell line in karyotype significantly predisposed to BAV
(p-value=0.05).

Conclusion: 45,X karyotype is associated with the highest prevalence of BAV. Also, presence of the
45,X cell line in mosaic karyotype increases the probability of BAV. The exact determined
cardiovascular status in particular TS woman should be taken into consideration within the
preconception counselling.
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VARIABILITA KLINICKYCH PROJEVU U DI GEORGOVA SYNDROMU
Kratochvilova T., Markova I., Durdova V., Lubusky M.

Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Di Georgliv syndrom je geneticky podminén mikrodeleci dlouhého raménka chromosomu 22
(mikrodelece 22q). Vyskytuje se vétSinou sporadicky, popsany jsou i pripady familiarniho vyskytu. V
pripadé familidrniho vyskytu se pozoruje rlizné silné vyjadrené postiZeni jednotlivych ¢lenl rodiny.
Klinické projevy jsou znacné variabilni, k nejéastéjSim patii srdecni vady, rozstépy v orofacidlni
oblasti, mentalni retardace, imunodeficience. Vzacnéji jsou popisovany vrozené vady urotraktu,
skeletdIni vady, postizeni CNS a dalsi funkéni abnormality. Morfologické vady lze potvrdit
ultrazvukovym vysetfenim v pribéhu téhotenstvi, funkéni defekty Ize zjistit az postnatalné. V pripadé
familiarniho vyskytu Di Georgova syndromu je riziko postizeni plodu velmi vysoké. Ze zavaznosti
postiZeni rodice se nedd usuzovat na zavaznost postiZzeni u potomka.

Kazuistika: Téhotna Zena s Di Georgovym syndromem byla sledovana na nasem pracovisti od I.
trimestru a méla typické klinické projevy. V 16. tydnu téhotenstvi byla provedena amniocentéza a u
plodu diagnostikovdna mikrodelece 22q, pfi ultrazvukovém vysetfeni plod muZského pohlavi,
pfitomna megavezika a equinovarozni postaveni chodidel, pfi specializovaném vysetreni srdce plodu
détskym kardiologem diagnostikovan drobny defekt komorového septa. Ve 20. tydnu doplnéno
vysetfeni magnetickou rezonanci, vysloveno podezieni na chlopen zadni uretry a potvrzeno
equinovarozni postaveni chodidel. Ve 21. tydnu bylo téhotenstvi na Zadost pacientky ukonéeno
indukovanym potratem. Histopatologicky nalez u plodu potvrdil pfitomnost chlopné zadni uretry i
equinovarozni postaveni chodidel.

Zavér: Atypicky ndlez pfi ultrazvukovém vySetfeni plodu mudze upozornit na vyskyt nékterych
vzacnych chromosomalnich abnormalit a méla by byt provedena konzultace pacientky klinickym
genetikem.
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IMPLANTACE BLASTOCYSTY V OBLASTI JIZVY PO PREDCHOZICH CiSARSKYCH REZECH
Madérkova Tozzi M., Markova M., Lubusky M.

Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Nidace plodového vejce v misté jizvy po pfedchozich cisafskych Fezech predstavuje zavaZnou
komplikaci pro prlbéh téhotenstvi i porodu a mulze byt spojena morbiditou i mortalitou pro
téhotnou Zenu i plod.

Kazuistika: Pacientka po dvou cisarskych fezech byla sledovdna na nasem pracovisti od I. trimestru
téhotenstvi, kdy diagnostikovana implantace jednocCetného téhotenstvi v oblasti jizvy po predchozich
cisarskych fezech. Pacientka poucena aktualnim stavu, rizicich i progndze, a preje si pokracovat v
téhotenstvi. Ultrazvukova vysetieni v asi 3 tydennich intervalech, ve 20. tydnu pfipojena diagnoza
vcestna placenta. Ve 36. tydnu gravidity pacientka indikovana k cisarskému fezu na hybridnim
operacnim sale ve spolupraci s intervencnimi radiology. Operacni vykon byl zahajen zavedenim
Fogarthovych balonk( do hypogastrickych arterii pfistupem z arterii femorales. Z relaparotomie dle
Pfannensteila vybaven plod z polohy podélné hlavickou bez komlikaci, placenta vybavena bez potiZi.
Provedena sutura hysterotomie, nicméné i pres uzaviené vnitfni ilické cévy dochazi k
nezastavitelnému krvaceni. Provedena hysterekto

mie.

Zavér: V pripadé stanoveni nidace téhotenstvi v oblasti jizvy po predchozich hysterotomiich je
dllezité pravidelné sledovani pacientky. | pfes naro¢ny management, rizikovy az dramaticky pribéh
cisafského rezu komplikovaného hysterektomii, uzavirdme pfipad jako Uspésny vzhledem k prani
pacientky mit tfeti dité.
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PANORAMA TEST V BIOPTICKE LABORATORI - NEINVAZIVNi PRENATALNi TEST ANEUPLOIDIi A
MIKRODELECNICH SYNDROMU

1,2

Putzova M., Hasch M.l, Gomolcakova B.l, Michal M.1

1 Bioptickd laborator v Plzni

2 FN v Motole, Ustav biologie a lékafské genetiky

Abstrakt: Panorama NIPT test je neinvazivni prenatalni test, ktery je v soucasné chvili zaveden ve
spolupraci s firmou Natera (USA) v Bioptické laboratofi v Plzni. Jednda se o neinvazivni prenatalni test
trizomii chromozom@ 13, 18, 21 s moZnosti urCeni pohlavi, véetné detekce vad pohlavnich
chromozomU. V rozsitené verzi testu lze detekovat rovnéZ vybrané mikrodeleéni syndromy. Test
standardné analyzuje velikost fetdIni frakce: analyzovatelné jsou i vzorky s velice nizkou fetdlni frakci
(2.8%), proto je tento test jako jediny z NIPT metod validovan pro pouziti v prvnim trimestru a lze jej
provést jiz od ukonéeného 9.TT. Metoda je zaloZena na cileném sekvenovani vybranych oblasti a
jejich nasledné analyze. Diky této technologii je Panorama test v nékolika ohledech unikatni. Jako
jediny dokaze spolehlivé rozlisit volnou fetadlni DNA od matefské, je proto schopen rozpoznat triploidii
u plodu, identifikuje syndrom mizejictho dvojcete a odhali materndlni mozaicismus. Diky tomu
unikatnimu pristupu poskytuje Panorama test nejpresnéjsi vysledky. Pfi srovnani publikovanych NIPT
pozitivni prediktivni hodnoty. Vysledky Panorama testu jsou v soucasné chvili publikovany na
souborech (itajicich vice nez 80 tisic pacientek. Vzhledem k hodnotdm sensitivity a specificity je
mozné test doporucit pacientkdm nejen ve vysokorizikovych, ale i v nizkorizikovych skupindch bez
ohledu na primarni riziko, s vyjimkou pacientek, u kterych je primarné indikovan invazivni vykon,
predevsim z divodu abnormalniho ultrazvukového nalezu.
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ABNORMALNi NALEZ V OBLASTI CNS VE Ill. TRIMESTRU - PROGNOSA A MANAGEMENT?
Slunska P., Durdova V., Kratochvilova T., Hostinska E., Sobek A., Markova I., Lubusky M.

Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Kazuistika: |. gravida, spontanni téhotenstvi, kombinovany screening |. trimestru téhotenstvi +
podrobna morfologie plodu ve Il. trimestru ndlez v normé. Ve 33. tydnu odeslana oSetfujicim
gynekologem pro atypicky nalez na CNS, ten potvrzen pomoci MRI mozku plodu (dilatace levé
postranni komory s mirnou redukci parenchymu TO, v. s. atypicky probihajici myelinizace vlevo).
Neurochirurg, neonatolog a genetik doporucuji pokracovani v téhotenstvi, bez intervenci prenatalné.
Ve 39. tydnu preindukce vaginalniho porodu pro dekomepenzaci esencialni hypertenze, pro akutni
hypoxii plodu ukonc¢eno akutnim cisafskym fezem, porozena holcicka, 3010 g, Apgar skore 7-9-9. Jiz
prvni den po porodu epileptické zachvaty, hypotonie, apatie. Kontrolni MRl mozku (postischemické
zmény temporo-parieto-occipitalné vpravo a mensi i parietdlné vlevo / subakutni ischemie /
tromboza sinus sagitalis superior, v. s. dysgeneze corpus callosum, okcipitalné vlevo bud' cystickd léze
nebo ev. schizencefalie). Nasazena antiepilepticka terapie, bez neurochirurgické intervence, tok v
sinus sagitalis superior obnoven. Rozvoj Morsierova syndromu (v. s. panhypopituitarismus),
sledovdna na détské klinice. Stav velice neptiznivy, prognosticky nejasny.
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