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Zprava z 23. Cesko-slovenské konference fetalni mediciny, konané v Praze 19. ledna 2024
ve Velké poslucharné Fakultni nemocnice v Motole.

Nad 23. konferenci fetdlni mediciny prevzal zastitu prof. MUDr. Martin Vokurka, CSc., dékan 1. lékarske fakulty
Univerzity Karlovy. Pofadatelem byla Ceska spoleénost pro ultrazvuk v porodnictvi a gynekologii CLS JEP.

Prof. Pavel Calda oteviel konferenci kratkym Uvodem, ve kterém poukazal na nedavno publikovana data
UZIS o poétu porodd v jednotlivych porodnicich. Zdiraznil, e pfiblizné tretina porodnic v soudasnosti
zaznamenava maximalné dva porody denng, coz predstavuje pro rodicky vysoky standard sluzeb. Dale zminil,
Ze vzhledem k vyznamnému poklesu poc¢tu porodu v loriském roce, bude trend k mikroporodnicim pokradovat.
Koneény pocet novorozenych v lofiském roce zatim nebyl zvefejnén, ale oéekava se jich pfiblizné 90 tisic. Je
samoziejmé na zfizovatelich, jak se s timto trendem vyrovnaji ekonomicky a personalné.
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Erik Dosedla (Gynekologicko-pérodnicka klinika Lekarskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safarika
a Nemocnice AGEL Kosice-Saca a.s., Slovenska republika) se svym pfispévkem , Dostupnost bezpeénych
a legalnich ukonéeni téhotenstvi v Evropé” pokusil pfispét odbornym pohledem na problematiku reprodukce
a prav s ni souvisejicich. V prfednasce referoval o dostupnosti legalnich moZnosti ukonéeni téhotenstvi
v Evropé, pficemzZ se zaméfil na vyuZivani spravné a co nejméné invazivni formy interrupce v jednotlivych
¢lenskych statech Rady Evropy. Ze zavérl prednasky vyplyva, Ze restrikce v této oblasti poskytovani zdravotni
péce nikdy nesnizilo a ani nesniZuje pocet potratd, a proto i Evropskad komise doporuéuje pfijmout vhodné
strategie a politiky sexualniho a reprodukéniho zdravi a prava sméfujici k ochrané Zivota a zdravi pacientd.

Martin Hynek z Centra fetadlni mediciny KGPN VFN a 1. LF UK v Praze a GynFem, s.r.0. se ve své prezentaci
~Velké jazykové modely (ChatGPT) v gynekologii a porodnictvi” zaméfil na vyuziti umélé inteligence,
predevsim jazykovych modell jako ChatGPT, v gynekologii a porodnictvi. Nejprve rozebral kratce principy
fungovani ChatGPT a fascinujici mozZnosti, které soudasna verze umoZziiuje (analyza textu, obrazk(, grafd,
dat a soubor(). Zabyval se tim, jak miZe ChatGPT pomahat ve vzdélavani pacientll, podpore lékafského
vzdélavani, v klinickém rozhodovani, ve vyzkumu, administrativé a komunikaci. Zminil také vyhody, omezeni
a etické aspekty spojené s pouzitim téchto nastroji v mediciné a poukazal na mozny potencial i vyzvy spojené
s jejich integraci do zdravotnické praxe. Nakonec predvedl nékolik praktickych ukazek pouZiti ChatGPT jako
napf. moznost komunikace pomoci hlasu, vyuZiti jako prekladatele a tlumoénika, schopnost vytvofit souhrny
z textovych soubor( nebo velmi zdafilou pomoc s interpretaci krevnich odbérl nebo s genetickou konzultaci.

Tomas Kucera z katedry demografie PfF UK referoval o minulém i oéekdvaném vyvoji poétu Zivé narozenych
déti na soudasném Uzemi Ceské republiky. Uvedl, Ze zatim nejniz8i roéni poéet narozenych za celé obdobi
pozorovani (od roku 1785) byl zaznamenan v roce 1999 (89,6 tis.), pficemz stale neni vylouceno, Ze v roce 2023
bylo dosaZeno jesté niz§i hodnoty tohoto ukazatele. Nejnovéjéi progn6za populaéniho vyvoje CSU (2023) ve
svém nejpravdépodobnéj$im scénari oéekava pokles poctu narozenych déti pod hranici 90 tisic v roce 2026
a pod hranici 80 tisic na konci 50. let tohoto stoleti. Podle nizké varianty prognézy se véak maze v Cesku rodit
méneé nez 80 tisic déti roéné jiz zhruba za pét let. Rychlost a hloubka tohoto poklesu bude podle Kucery zalezZet
pfedevSim na rozsahu a dynamice budouciho poklesu plodnosti. V dalsi ¢asti vystoupeni pak sva tvrzeni
podeprel argumenty, kdyZ nazorné prezentoval rozhodujici determinanty ocekadvaného poklesu. Na prvnim
misté zminil za standardnich podminek vyvoje prakticky neodvratny pokles podtu Zen v reprodukénim véku
a periodicky nepfiznivy vyvoj jejich vékové struktury vedouci spoleé¢né k poklesu reprodukéniho potencialu
celé populace. Zaroven vyslovil prognosticky predpoklad, Ze nas velmi pravdépodobné ¢eka dalsi velmi
dynamicky pokles turovné celkové plodnosti, vyraznéjsi, ne? jaky aktualné predpovidaji prognostici CSU. Své
odéekavani zdavodnil jak odhady zaloZenymi na nejnovéjsich, byt zatim predbéZznych datech oficialni statistiky,
tak také pokracujicim vSeobecné nepfiznivym vyvojem podminek reprodukce.

Petr Velebil (UPMD, Praha) se zabyval mrtvorozenosti a jejim podilem na sougasné perinatalni tmrtnosti
v CR. Dlouhodobé vykazujeme velmi nizkou Grover perinatalni mrtnosti - kolem 5 promile. Mrtvorozenost
se podili na celkové perinatalni itmrtnosti 80 %, a bohuzZel se ji nedafi v poslednich letech u nés, ani jinde
ve svété, zasadné ovlivnit. Soucasné zminil vysokou miru centralizace rizikovych a patologickych gravidit
a novorozencl, kterd podminuje vyborné vysledky neonatalni péce.

Antonin Sipek jr. informoval o aktualnich datech o prenatalni diagnostice chromozomovych aberacich.
V poslednich dvou dekadach jsme byli svédky zlepSovani rfady ukazatel(, a to predevsim diky Uspésné
implementaci prvotrimestralniho screeningu v Ceské republice. To se projevilo naptiklad sniZzenim
pramérného gestaéniho tydne pfi prenatalni diagnostice Downova/Edwardsova/Patauova syndromu, dale
vyraznym poklesem poctu provedenych invazivnich zakrokd (ubylo predevS§im aminocentéz, naopak odbéry
choriovych klk(h mirné stoupaji) a v neposledni radé také zvySenim incidence prenatalné diagnostikovanych
pfipadu téchto syndromd, pfic¢emZ naopak incidence u narozenych stéale klesa, nebo stagnuje.

Ji¥i Vojtéch se zabyval dlouhodobou morbiditou Zen po patologickém téhotenstvi. Shrnul prehled
téhotenskych patologii a z nich vyplyvajicich rizik pro dalsi Zivot Zeny. Zejména upozornil na souvislost
preeklampsie s kardiovaskularnimi onemocnénimi v pozdéjsim Zivote.

Marie Brejchova (Gyn.-por. klinika FN Motol) a Barbora Kuéerova (Klinika détské chirurgie FN Motol) ve
spoletné prezentaci vénované prenatalnimu a postnatalnimu managementu defektt stény brfisni predstavily
specifika ultrazvukového vysSetieni a moZznosti chirurgické |éEby u gastroschizy a omfalokély. V nasledné
prezentovanych kazuistikdch pak umoznily Géastnikiim konference porovnat ultrazvukové obrazy s vybornou
obrazovou dokumentaci postnatalnich néalezl, vidét operacni feSeni a dosledovat tak kompletni kazuistiky
jednotlivych déti narozenych s vadou stény bfisni a nahlédnout tak za obvykly horizont perinatalni péce. Pro
klinickou praxi v prenatalni diagnostice byla pfednaska velmi pfinosnd, hodnotna nejen v prezentaci postupu
a vysledkl konkrétniho centra, kam vétSina nasSich ¢eskych pracovist téhotné s gastroschizou a omfalokélou
referuje.
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Hana BeloSovicéova z Centra fetalni mediciny KGPN VFN a 1. LF UK v Praze referovala o aktualnim postupu
screeningu a prevence preeklampsie v prabéhu celého téhotenstvi. Nejzasadnéjsi vyzvou je v této chvili
ustaveni screeningu preeklampsie v rdmci screeningu v prvnim trimestru jako populaéniho screeningu
nabizeného a dostupného vSem téhotnym Zendm. Screening preeklampsie v prvnim trimestru zachyti
pfi 10% falesSné pozitivité 90 % téhotnych s rizikem casné preeklampsie. Pokud tyto téhotné maji radnou
prevenci nizkou davkou aspirinu, jejich riziko rozvoje preeklampsie se snizi o 82 %. RozS$ifeni standardniho
kombinovaného testu v prvnim trimestru o screening preeklampsie pfitom neni nijak slozZité. Stac¢i zméfit
pulzatilni index uterinni arterie, zmérit téhotné krevni tlak a biochemii rozsifit o PIGF, které je jiZ proplaceno
pojistovnou. Casto opomijenym, evidenci prokazanym faktorem prevence preeklampsie je fyzicka aktivita.
Mame silnou evidenci, Ze kardiogenni trénink po dobu 45 minut alespon 3x tydné, vyznamné sniZuje
riziko preeklampsie. Neni to pfili§ popularni, fikat téhotnym, Ze by se mély hybat, ale minimalné téhotné
se zvySenym rizikem preeklampsie by o tom mély byt informovany. V screeningu preeklampsie v druhém
a tfetim trimestru zatim nemame zadsadni zmény. V této chvili je racionalni screeningovy postup méreni
krevniho tlaku a orientaéni kontrola moc¢i pro zachyt eventualni proteinurie. LepSi screeningovy postup pro
zachyt terminové preeklampsie, jejiz riziko je v prvnim trimestru odhaleno pouze v méné nez 50 %, je zatim
otazkou vyzkumu. Pomér sFlt-1/PIGF je rezervovan pro diferencialni diagnostiku symptomatickych Zen, dale
Zen se zatizenou porodnickou anamnézou a zaroven vysokym rizikem preeklampsie.

Prof. llona Hromadnikova (Oddé&leni molekularni biologie a bun&&né patologie 3. LF UK a UPMD,
Praha) referovala o vysledcich dlouhodobého vyzkumu svého védeckého tymu, které vedly k ziskani
4 narodnich patentt a ocenéni Ceska hlava — Lorem v roce 2022. Prof. Hromadnikova predstavila ve svém
sdéleni nové prediktivni modely prvotrimestralniho screeningu Sirokého spektra téhotenskych komplikaci
s vyuzitim epigenetickych markert (mikroRNA molekul), jejichZz dysregulace odrazi nedostatecnou funkci
kardiovaskularniho systému téhotné Zeny. Néasledné hovofila o zvySeném kardiovaskularnim riziku u Zen
po komplikovaném pribéhu téhotenstvi a u déti narozenych z komplikované gravidity. RovnéZ nastinila
nutnost dlouhodobého sledovani téchto matek a jejich déti a nastaveni primarné preventivni péce s cilem
snizit kardiovaskularni riziko. Kratce také predstavila koncepci preventivni péce o téhotné Zeny s rizikem
patologické gravidity, ktera bude implementovana do Narodniho kardiovaskularniho planu 2023-2033 formou
doporuéeného postupu.

KateFina Mackova (Centrum fetalni mediciny KGPN VFN a 1. LF UK v Praze, GynFem, s.r.o, Praha) méla
pfednasku na téma stdle se rozS$ifujicich moZnosti vyuZiti angiogennich biomarkert sFlt-1 a PIGF, ve které
prakticky shrnula vyuzZiti poméru angiogennich markert v klinické praxi, pfi diagnostice a managementu
pacientek s placentarni dysfunkci projevujici se preeklampsii a/nebo fetalni ristovou restrikci. Dr. Mackova
také predvedla nazorné priklady vyuZiti sFlt-1/PIGF pfi diferencialni diagnostice u pacientek se zakladnim
onemocnénim se symptomy podobnymi preeklampsii ¢i rlistové restrikci. Na zavér prinesla zajimavé okrajové
zkuSenosti s vyuzitim sFIt-1/PIGF u pacientek s diagnostikou PAS (placenta accreta spectrum), COVID-19 ¢i
spontannim pfedéasnym porodem.

Prof. lvana Kacerovska Musilova (Nemocnice Most, FN Hradec Kralové) se zabyvala placentarnimi lézemi
u predéasného spontanniho porodu. Jitka Rezabkova Chloubova referovala o vyuziti tekutinové biopsie
k predikci placentarnich lézi u Zen s pfedéasnym spontannim porodem. Martina Volnerova prednesla
sdéleni o stanovovani angiogenni nerovnovahy pro predikci porodu do 7 dnt u Zen s pfedéasnym spontannim
porodem. Lucie Kavanova hovofila o angiogenni nerovnovaze u pacientl s pozdnim PPROM. Prof. Marian
Kacerovsky (Nemocnice Most, FN Hradec Kralové) vysvétlil, co si Ize prfedstavit pod pojmem sekundarni
intraamnialni zanét u PPROM.

V zajimavém sdéleni referoval Zdenék Zizka (Centrum fetalni mediciny KGPN VFN a 1. LF UK v Praze)
o poruchach vyvoje zevniho genitalu a diferenciace pohlavi plodu.

Zdenék Lastivka (KGPN VFN a 1. LF UK v Praze) v pfehledovém sdéleni ,,Anémie v téhotenstvi — soucasné
moznosti diagnostiky a 1é¢by” zminil, Ze nedostatkem Zeleza (iron deficiency anemia - IDA) trpi asi 30 %
téhotnych Zen ve vyspélych zemich. V rozvojovych zemich je toto procento jesté vyssSi. Anémie v téhotenstvi
je uznavanym rizikovym faktorem pro komplikace plodu a matky, jako je nedono$enost, nizkd porodni
hmotnost, abrupce placenty, preeklampsie a poporodni krvaceni. Dostatek Zeleza by mél byt zjistén jesté
prekonceptné nebo na zacatku téhotenstvi a pfi hladiné niz8i neZz 110 g/l se doporucuje peroralni substituce
Zelezem. Vysledek |éEby by mél byt potvrzen dal$im krevnim obrazem, nejpozdéji ve 30. tydnu téhotenstvi.
Pokud jsou hladiny Hb niZsi nez 105 g/l, mél by byt vySetien feritin nebo pragmaticky indikovan intravenoézni
pfijem Zeleza jako spolehliva, rychla a bezpeéna odpovéd na nelspésnou peroralni suplementaci Zeleza. Dnes
pouZzivané intravenoézni pfipravky obsahujici sacharézu Zeleza a glukonat Zelezity jsou bezpeéné a ucéinné
pfi korekci zdvazného nedostatku Zeleza v téhotenstvi. Zavazné reaktivni pfihody po i.v. aplikaci souéasné
generace preparatl chybi nebo jsou Spatné interpretovany. Mensi reakce na infuzi by nase pacienty nemély
ohrozit. Je zfejmé, Ze transfuze erytrocytl by méla byt omezena na situace se silnym Zivot ohroZujicim
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krvacenim, jako je poporodni krvaceni. BEhem téhotenstvi by mél byt témér vidy dostatek ¢asu na Iécbu
anémie z nedostatku Zeleza, a to bud peroralnim, nebo intravendznim pripravkem.

Lucie Pos§ (Klinika détské chirurgie FN Motol) ve své pfednasce zminila moZnosti a uskali prenatalni
diagnostiky pacientll s anorektalni atrézii. Na prezentované kazuistice a souboru pacientll z poslednich let
zdulraznila vybornou prognézu a dobrou kvalitu Zivota téchto pacientd.

Patrik Simjak (GENNET, s.r.0.) prezentoval kazuistiku prenatalné diagnostikovaného hemangioendoteliomu
jater. Jedna se o vibec nejcastéjsi tumor jater, ktery Ize u plodu diagnostikovat. V diferencialni diagnostice
je nezbytné jej odliSit od hepatoblastomu. Hemangioendoteliom se v ultrazvukovém obraze prezentuje
jako cysticko-solidni, dobfe ohrani¢eny tumor, smiSené echogenity, pro ktery je typicky vysoky stuperi
vaskularizace. PfestoZe se jedna o benigni tumor, tak mUzZe plod ohroZovat. Zejména vétsi Gtvary, s primérem
nad 4 cm, maji vyssi riziko komplikaci jako je vznik arteriovendzni fistuly s rozvojem srde¢niho selhani plodu
nebo rozvoj koagulopatie, tzv. Kasabachlv-Merrittové syndrom. Je proto potfeba prenatalni sledovani plod
s diagnostikovanym hemangioendoteliomem. Pokud nedojde k rozvoji komplikaci, tak je prognéza dobra
a ¢asto vétSinou dochazi po porodu k regresi léze. Prezentovana kazuistika byla zajimava tim, Ze k vyznamné
regresi tumoru doslo jeSté prenatalné.

Michal Holub (GENNET, s.r.0.) spoleéné s Barborou Kuéerovou (Klinika détské chirurgie FN Motol)
informovali o velice vzacné diagnéze: fetdlnim volvulu. Shrnuli fakta z literatury a referovali nékolik kazuistik.
Z pohledu détského chirurga referovali o managementu a vysledcich péce.

Konference byla dobrou pfrilezitosti k vymeéné nazort a zkuSenosti z oblasti fetomaternalni mediciny a byla

hojné navstivena. Podékovani patfi vSem, kdo se na uspéchu konference podileli, jak z Fad uc¢astnikt, tak
poradatel( a v8ech, kdo Uspéch 23. ro¢niku konference podpofili.
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