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tované reprodukci a jejimu vlivu na fetalni medicinu.

Dagan Wells (Velka Britanie — UK) ve své prezentaci
poukazal na to, Ze na jedné strané je IVF vysoce U¢innou
metodou (celosvétové vice jak 3 milibny novorozencu
ro¢né z IVF, ve vyspélych zemich 1-5 % porodt po IVF),
ale zaroven je IVF pomérné neefektivni (maximalné 30 %
cyklt vede k téhotenstvi, nedostatecna selekce kvalitniho
embrya, az 85% transferl embrya neusti v t&hotenstvi,
nekvalita embryi nahrazovéana viceCetnym transferem,
20-25 % viceCetnych gravidit, signifikantné vyssi rizika
pro matku i plod). Prezentoval data dokladajici jiz asi
obecné prijimany fakt, Ze klasicka preimplantaéni diagnos-
tika, tedy preimplanta¢ni diagnostika pomoci FISH
z bunék embrya ve fazi blastomery, nezvySuje UspéSnost
IVF. Je to velmi pravd&podobné proto, Ze standardné tes-
tované aneuploidie tvofi méné nez 50 % embryonélnich
aneuploidii a téZ proto, Ze z blastomery se testuje jen
jedna burika a nejsou tak podchyceny mozaiky. V&tSina
embryonalnich aneuploidii je letalni, tedy bud nedojde k
implantaci, nebo dojde k &asné ztraté téhotenstvi. Pfi
obecné zndmém faktu, Zze mikroskopicky zhodnocena
kvalita embrya neodpovida pritomnosti aneuploidie, je
snaha najit takové postupy v PGD, které by Uspésnost
IVF zvySily. Byla prezentovana metodika biopsie embrya
ve fazi blastocysty, pfi niz se ziskd 5-7 bunék v kombinaci
s testovanim genetické vybavy embrya pomoci microar-
ray comparative genomic hybridisation (aCGH). Byly pre-
zentovany vysledky prvni prospektivni studie, v nichZ pfi
pouziti této metodiky PGD signifikantné zvysily procento
dosazenych t&hotenstvi (zvySeni bylo témér dvojnasobné).
Byly diskutovany potencialni profity této metodiky (zvyseni
procenta téhotenstvi na jeden cyklus, zkraceni ¢asu k do-
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sazeni t&éhotenstvi, sniZzeni procenta spontannich abortd,
vyhnuti se zbyteé¢nym transferdm a kryoprezervaci nevia-
bilnich embryi, prognostické informace pro pary s opako-
vané neuspesnym IVF). Proti ploSnému pouZiti této
metodiky zatim mluvi jeji cena a prakticka naro¢nost.

Renato Fanchin (Francie) zhodnotil mozZnosti ultrazvu-
kové diagnostiky v ramci ART. Poukazal na vysokou inter-
observer variabilitu hodnoceni antrélnich folikld (AFC).
Neexistuji ani obecné prijaté definice normy AFC. V rdmci
folikulometrie se standardné maji mérit alespon dva roz-
meéry, ale inter- a intra-observer variabilita je velka. Je zde
snaha o 3D a automatizované 2D hodnoceni ovarialnich
a déloznich charakteristik, protoZe 2D ma kontroverzni vy-
sledky v posouzeni vaskularizace folikull a jejich kvality,
posouzeni kvalitativnich (echogenita, vaskularizace endo-
metria) a kvantitativnich (tlouStka) charakteristik endome-
tria v predikci Uspésnosti embryotransferu — ve stadiu
studii. Antonio Pellicer (Spanélsko) prezentoval vy-
sledky banky kryoprezervovanych oocytl. Dle této studie
byly vysledky IVF z kryoprezervovanych oocytl stejné,
jako z oocytl Eerstvych. Moznost kryoprezervace oocytl
fesi problém se synchronizaci darkyn& a pfijemkyné.
Uspésnost t&hotenstvi pti darovaném oocytu ve studii
vySlo stejné u v8ech porovnavanych skupin (1. skupina:
1-3 myomy mensi neZz 5 cm, 2. skupina: jeden myom
vétsinez 5 cm, 3. skupina: stav po myomektomii, 4. sku-
pina: Zadny myom, pozn. jednalo se 0 myomy nedefor-
mujici dutinu délozni). Upozornil na fakt, Ze vék Zen
podstupujicich IVF vyznamné narlsta. Zatimco v roce
2009 byl median véku kolem 34 let, v souCasné dobé se
pohybuje kolem 38. roku. USA a Austrélie maji vice jak
20% Zen v programu IVF starsich 40 let, v Evropé je to
pramé&rmé 14 %, v CR méné& nez 10 %. S tim souvisi
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i vy88i vyuziti darovanych oocytl. Prezentoval téZ review
vysledkU téhotenstvi po 45. roku véku. Relativni riziko po-
rodnickych komplikaci je sice vysoké (hypertenze 4-9,
mrtvorozenost 1,2-4,5, materska mortalita 3-121), ale
v absolutnich &islech je u t&hotné po 45. roce véku asi
95% Sance na dobry vysledek téhotenstvi, tj. zdravého
novorozence i matky. Upozornil téZ na fakt, Ze stimulo-
vané endometrium (v rdamci pfipravy na odbér oocytl) je
nevhodné pro nidaci — estrogeny jsou protinidaéni. Novy
pristup — ve stimulovaném cyklu odebrat oocyty, embrya
zmrazit a transfer provést ve spontannim cyklu. Pfi tomto
postupu dosahovali UspéSnosti transferu az v 60 %.
V ramci pfednasky Erika Ernsta (Dansko) na téma vykonu
zachovavajicich fertilitu, byly prezentovany vysledky kryo-
prezervace ovarialni tkané. U kryoprezervace oocytl byly
sice publikovany velmi dobré vysledky, ale realisticky je na
1 oocyt pravdépodobnost téhotenstvi 3-4 %. Proto se po-
kusil nalézt jinou metodu v pfipadé snahy o zachovani fer-
tility hlavné v pripadé pldnované terapie malignity u déti
nebo nezadanych dospélych Zen, kde neni mozna kryo-
prezervace embryi. Byl prezentovan postup kryoprezer-
vace ovarii, kdy se provede LPSK unilateralni ovarektomie,
ziskané ovarium se nakrdji na fezy, vlozi do média a zmrazi.
Po ukond&eni terapie malignity je provedena autotransplan-
tace kryoprezervované ovarialni tkané. Ve studii 431 kryo-
prezervovanych ovarii, 61 pacientek zemrelo na malignitu,
kterad byla indikaci k kryoprezervaci ovarii. U 22 pacientek
provedena autotransplantace kouskd zmraZzené ovarialni
tk&né subkortikalné do ponechaného ovaria (destruovaného
chemoterapii nebo radioterapii). U vSech transplantovanych
Zen doSlo k obnoveé funkce ovarii, u jedné transplantované
13leté divky doslo po transplantaci k indukci puberty, u 8
Zen bylo dosazeno téhotenstvi (3 spontanni, ostatni IVF).

Druhy den kongresu byl vénovan fetalni a postnatalni
chirurgii. V ramci sekce defektl predni stény Agostino
Pierro (UK) doloZil, Ze dilatace stfeva zjisténa pri ultra-
zvukovém vySetfeni neni dobrym prediktorem atrézie
stfeva asociovaného s gastroschizou — senzitivita 97 %,
ale specificita jen 37 %, PPV 17 %, NPP 99 %. P¥i atrézii
stfeva je dilatace témér vzdy pfitomna. Naopak pfitom-
nost dilatace je jen vyjimed&né provazena atrézii. Pri nepfi-
tomnosti dilatace témér nikdy neni pfitomna atrézie.
Z hlediska progndzy neni rozdil, zda je dilatace stfeva
intra — nebo extra-abdominalné. Dominique Luton (Fran-
cie) poukazal na to, Ze progndza plodd s gastroschizou je
obecné dobra. Je s ni ale spojeno i riziko intrauterinni ka-
chexie plodu (vs. na podkladé zanétu stfeva nejen mimo
dutinu brisni) a téz riziko stazeni otvoru kolem stfeva a
nasledné nekréza prolabované ¢asti stfeva. Poukéazal i na
obg¢asna intrauterinni Uumrti plodu s gastroschizou, ktera
¢asto neumime vysvétlit. V souvislosti s tim prezentoval
Kypros Nicolaides fotodokumentaci pupeénikld dvou
plodl s gastroschizou u nichZ doSlo k nejasnému intrau-
terinnimu Umrti. Na obou pupeénicich byly patrné eroze,
pravdépodobné vzniklé plsobenim zvratkl plodu. Byl dis-
kutovan postup opakované vymeény plodové vody (amni-
oexchange) ve tfetim trimestru, tedy snaha sniZit
koncentraci zvratkl a mekonia v plodové vodg, které zpU-
sobuji zanétlivou reakci vody plodové. Byla pouZita jehla
o sile 20G, vymeéna za fyziologicky roztok. 64 pacientt za
6 let, dvojité zaslepena studie, opakované vymeény plo-
dové vody (VP) od 30. tydne t&hotenstvi. Studie neproka-

zala efekt vymeény VP na délku postnatalni parenteraini
VyZivy novorozence s gastroschizou, ani na zavaznost zéa-
nétlivé reakce stfeva. Dlouhodoby follow up déti neni
hotov, ale neoCekéava se signifikantni rozdil ve vysledcich
déti s intrauterinni vymeénou VP a bez ni. Byla vznesena
hypotéza, Ze nelspé&snost vymeény VP na zanétlivou re-
akci stfeva mUze byt dana tim, Ze nebylo dosazeno sni-
Zeni acidity vody plodové. V diskuzi byla zminéna
moznost pouZiti antacid v roztoku nahrazujicim punktova-
nou VP. David Baud (Kanada) se vénoval tématu ¢aso-
vani porodu u plodd s gastroschizou. Studie 261
téhotenstvi s gastroschizou — dvé vétve — 1. expektacni
postup, 2. indukce porodu v 37. tydnu. Rozdil v neonatalni
Uumrtnosti nenf statisticky signifikantni, ale indukce porodu
v 37. tydnu téhotenstvi vyznamné snizuje stupen de-
strukce stfeva a riziko sepse u novorozence. Agostino Pi-
erro (UK) ve své prezentaci o nekrotizujici enterokolitidé
poukazal na fakt, Ze novorozenecka Uumrtnost nedono-
Sencl klesd, ale umrtnost pri nekrotizujici enterokolitidé
nejen ze neklesd, ale dokonce mirné narlsta. Riziko umrti
pfi projevu NEC je asi 66 %, stejné v Evropé, jako v Ame-
rice. Nejednoznaény management — nékdy chirurgické re-
Seni, nékdy drenaz. Kontrolovana hypotermie muze byt
terapii budoucnosti, ale jsou nutné dalsi studie.

V rdmci prezentaci laparoskopické a oteviené chirurgické
korekce (tedy pristupem pres laparotomii a hysterotomii)
oteviené spiny bifidy bylo konstatovano, Ze zatim nej-
sou vysledky randomizované studie porovnavajici vy-
sledky téchto dvou postupt Alan Flake (USA), Marta
Paliga (Polsko). Porovnani neurologického nélezu prena-
télni otevrené chirurgické korekce proti konzervativnimu
postupu v téhotenstvi s naslednou postnatalni korekci vy-
zniva vyznamné pro prenatalni intervenci - lepsi vysledky
motorickych i senzorickych funkci. Probihaji dalsi studie.
Roland Axt-Fliedner (Némecko): u fetoskopického pfis-
tupu i oteviené chirurgie je konsenzus ideélniho ¢asovani
operace 21.-22. tyden. Idealni by bylo dfive, ale technicky
je to problematické. V budoucnosti se oéekava priklon
k miniinvazivnim postuptm, snad i k aplikaci , zaplaty”
(patch) pod ultrazvukovou kontrolou. Stefan Berge (Ni-
zozemi) prezentoval soucasné moznosti operaci kranio-
synost6z. Tato vada je témeér vzdy izolovana, jen
vyjimed&né asociovana se syndromy. Oteviend chirurgie
se provadi po 6. mésici véku. Vice na:
WWW.craniosynostosis.net

Dopoledne tretiho dne bylo vénovano neinvazivni pre-
natalni diagnostice (NIPD). Své prezentace k stavajicimu
stavu NIPD prednesla dvé univerzitni pracovisté NIPD Ge-
netics a University of Paris a dale komeréni spole¢nosti
Ariosa Diagnostics, Beijing Genome institute, LifeCo-
dexx, Natera, Sequenom, Beijing Berry Genomics
a Verinata. Bylo konstatovano, Ze za posledni roky udélal
vyzkum NIPD velky krok smé&rem ke klinickému uplatnéni
v praxi. Nékteré spoleénosti jiz maji a ostatni brzy budou
mit vySetfovaci sety ke klinickému pouZiti. Nabidka jednot-
livych spolec¢nosti se lisf nejen cenou, ale i rozsahem vy-
Setfovanych patologii genotypu, laboratorni metodou
i Casem od ziskani vzorku k vydani vysledku. Bylo ale téz
jednoznacéné poukazano na to, Zze kolem NIPD je stéle
hodné kontroverzi. Panuje jednoznaény konsenzus, Ze
NIPD v této chvili nesplfiuje kritéria diagnostického testu.
Je snaha uplatnit NIPD ve screeningu Downova syn-
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dromu. Mark Evans (USA) v souladu s dal§imi upozornil
na fakt, Ze doporuceni NIPD jako screeningového testu
pro nerizikovou populaci nema podklad v Zadné studii pro-
vedené na nerizikové populaci. Veskeré studie senzitivity,
specificity, NPV a PPV jsou na rizikovych populacich (vét-
Sinou téhotnych indikovanych k invazivni prenatalni diag-
nostice). Vzhledem k tomu, Ze charakteristiky kazdého
screeningového testu (senzitivita, specificita, NNP, PPV)
jsou znacné ovlivnény incidenci screenované choroby, je
dlvodné predpokladat, Ze pfi pouZiti NIPD jako ploSného
screeningového testu pro nerizikovou populaci budou vy-
sledky horsi, mozna i velmi vyznamné. Argument, Ze
NIPD ma vys$Si detekci pro trizomii 21 nez kontingenéni
test v prvnim trimestru tedy u nerizikové populace téhot-
nych nemusi byt platny. Howard Cuckle (UK) prezento-
val moZzné schéma zapojeni NIPD do screeningu pro
populaci téhotnych s pozitivnim screeningovym testem.
| v tomto schématu upozornil na to, Ze efektivita takového
modelu dosud nenf ovéfena a podloZena evidenci. Pro za-
fazeni jako primarniho screeningového testu pred prvo-
trimestralni screening nemame dostatek dat. Mame
uréitou nepfimou evidenci, Ze test bude u nerizikové po-
pulace fungovat — viz faktory ovliviiujici mnoZstvi fetalni
DNA v materské cirkulaci (hmotnost, gestaéni stari, vék
matky, pozitivni korelace s PAPP-A a hCG, indikace k vy-
Setfeni, trizomie 18 — mala placenta — méalo DNA). Je v8ak
také nutné byt kriticky ke studiim, které jsou t.¢. k dispo-
zici: obsahuji vysoké procento vzork(, které byly vyfazeny
pro nesplnéni kritérif, coz v praxi nebude mozné —téhotna
zaplati a bude chtit vysledek. Pokud se srovnava s kom-
binovanym prvotrimestralnim screeningem, nutno zddra-
znit, Ze ten se zdaleka netyké jen aneuploidii, viz pyramida
péce v téhotenstvi. NIPD se dnes nové spiSe nazyva
NIPT — Nelnvazivni Prenatalni Testovani (kde se nepou-
Ziva zavadgjici slovo diagnostika, protoze o diagnostiku
se zatim nejednd). DalSi otdzkou je vyvoj ceny — uvidi se
v néasledujicich 2-3 letech, ale cena zUstane asi nékolik
set Euro, neklesne asi pod 100 Euro. Dal$im rizikem je
to, Ze test v této chvili komeréné nabizi privatni spolec-
nosti, kde mUZe byt problém s kontrolou kvality. Howard
Cuckle doslova rekl: ,,/ am not very happy about it,
| would prefer public health labs would do it.”

V rdmci bloku o monochoriélnich dvoj¢atech byla zajimava
prednaska o TAPS (twin anemia polycytemia syn-
dromu), ktery je vzacnou komplikaci u monochorialnich
biamnialnich dvoj¢at (Grigoriu, Kanada). MZe byt bud
spontanni, jako dUsledek laserové fotokoagulace, nebo
spolu s TTTS. V&tSina zavaZznych pfipadl je diagnostikovana
na podkladé diskordance MCA PSV mezi dvojc¢aty. Méreni
MCA v asi 2 tydennich intervalech, po¢atek méreni kolem
24. tydne téhotenstvi, pokracovat az do porodu (TAPS
u monochorialnich dvojcat, kterd nemaji TTTS, vétSinou
vznikd v pozdnim druhém a b&hem tfetiho trimestru.
U dvojcat s TTTS mUze TAPS vznikat i dfive — jsou popsané
pripady vzniklé i v 18. tydnu téhotenstvi). Terapie — expek-
tace, indukce porodu, IUT u anemického plodu s ¢aste¢nou
vymeénnou TRF u polycytemického plodu, fetoskopicka koa-
gulace drobnych AV placentarnich spojek.

V otézce hrozby nitrodéloZzniho odumfeni u nekompliko-
vanych monochorialnich dvoj¢at panoval konsenzus, Ze
neni dlvod k elektivni sekci a je mozno rodit spontanné
(Eurofoetus scientific meeting on monochorionic twins).
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V neposledni fadé je tfeba vyzdvihnout ¢eskou aktivni
Ucast. Marian Kacerovsky (Hradec Kralové) ve svém
sdéleni prezentoval vysledky komparativni proteomické
studie plodové vody u pacientek s jejim predéasnym odto-
kem. Antimikrobialni peptid cathelicidin patfil mezi nejvice
alterované proteiny v disledku pfitomnosti intraamnialni in-
fekce a zanétu. Autofi tyto vysledky potvrdili na dvou nezéa-
vislych kohortach pacientek a navrhuji cathelicidin jako
potencialni marker intraamnialni infekce a zanétu u tého-
tenstvi komplikovanych pred¢asnym odtokem plodové
vody. lvana Musilova (Hradec Kralové) ve svém sdéleni
prezentovala unikatni ultrazvukovy fenomén v zZilnim fe-
¢isti plodu spjaty s pritomnosti intraamnialniho zanétu
u pacientek s predéasnym odtokem plodové vody. Tok
v lienalni Zile plodu, ktery je u nekomplikovaného téhoten-
stvi pfevazné kontinualni, byl u vétsiny plodd z t€hotenstvi
komplikovanych intraamnialnim zanétem pulzatilni. Autofi
se domnivaji, Ze by hodnoceni toku v lienalni Zile mohlo byt
po ovéreni na velkém souboru neinvazivnim markerem in-
tramniainiho zanétu u téhotenstvi s pfed€asnym odtokem
plodové vody. Obé prezentace byly velmi kladn& hodno-
ceny.

V bloku zabyvajicim se vyuzitim microarray se diskuto-
valo, kdy a komu tuto diagnostiku nabidnout. Microarray
je vhodna jen pro vysoce rizikovou populaci, kdy se odhali
skryté klinicky relevantni mikrodelece a duplikace, které
neodhali klasicky karyotyp. V postnatalni studii skupiny
détl s nejasnym psychomotorickym vyvojem byly nale-
zeny mikrodelece a duplikace u 15-20 % vs. 3 %
u zdravé populace. Rabih Chaui (Némecko) referoval,
7e Del 22911 je po trizomii 21 nej¢asté|si chromozomalni
aberace spojena se srdecni vadou. U extrakardialnich
anomalii je Del 22g11 u polyhydramnia po 24. tydnu.
U plodU s ultrazvukové detekovanou strukturni vadou
a normalnim karyotypem (klasicka cytogenetika), nachazi
microarray patologii v 5-8 % pripadu.

Samotné zvysené NT nad 2,5 mm je spojeno se zvySe-
nym vyskytem srdec¢nich vad a genetickych syndromt —
u nékterych asociace nemusi byt sporadicka. Zvysené NT
bez strukturni anomalie ma v 5 % mikrodelece nebo mi-
kroduplikace prokazatelné pomoci microarray. Jaka je
sance, Ze moje dité s vysokou NT bude mit geneticky sy?
Jediny podstatny geneticky syndrom asociovany s vySsi
NT je Noonanlv syndrom. Vzhledem k vysoké cené vy-
Setfeni a tomu, Ze konzultace rodi¢t v pfipadé potvrzeni
Noonanova syndromu je velmi obtizna (Siroka Skéala feno-
typu véetné projevu v 1Q), je vhodné doporuceni dg. Noo-
nanova syndromu jen v pfipadé pritomné strukturni
anomadlie. Jaka je Sance, Ze moje dité s vysokou NT bude
mit neurologické postiZzeni? \lysledky jsou nekonzistentni,
néco mezi 1-7 %.

Howard Cuckle propagoval ve své prednasce screening
nosi¢d zmeén jednoho genu (single gene carier). Zmény
jednoho genu jsou celkem ¢asté, medicinsky zavazné, na-
priklad vyskyt nosi¢l cystické fibrézy (CF) se udava 1:25.
Neni totiz otazka, jaké je riziko, Ze jsem nosiCem, ale jaké
je riziko, ze mé dité bude mit CF. Je tedy tfeba se zamérit
na par a ne na jednotlivce. Jen pokud jsou oba nosici, jsou
Lnosi¢skym parem”. K dalSim onemocnénim této sku-
piny patfi napfiklad spinal muscular aplasia — nej¢asté;si
vrozeny ddvod neonatalniho umrti.
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Cvrty den konference obsahoval blok o prvotrimestral-
nim screeningu. V prednasce Big Bang of NT theory bylo,
Ze diverzita syndromU asociovanych se zvySenou NT je
zarazejici — musfi byt néjaky spole¢ny podklad toho, pro¢
je NT zvySena u tak velkého mnozstvi velmi rliznych syn-
dromu. Byl definovan pomér BPD/NB, kde hodnota vy§si
jak 14 je spojena s rizikem trizomie 21. Diskutovalo se
pouzivani rtiznych tloustek jehel pro provadéni amniocen-
tézy. Rizika abortu po AMC jehlou sily 20G a 22G nejsou
signifikantné odlisna, ale u tendijehly je vy$Si riziko vzniku
hematomu, v.s. vzhledem k delSimu ¢asu vykonu.

Podavani nizkych davek aspirinu pred 16. tydnem t&hoten-
stvi v jedné studii sniZilo incidenci preeklampsie o 50 %,
a zavazné preeklampsie dokonce 0 95 %. Dalsi studie pou-
kazuji, Ze nizké davky aspirinu mohou mit pozitivni efekt
na riziko predéasného porodu, rdstovou retardaci a abrupci
placenty. Mechanizmus neni jasny, snad diky protizanét-
livému Ucinku. Kdo by tedy mél dostavat kyselinu acetyl-
salicylovou? Nutna by byla precizni definice rizikové
skupiny. Kdy podavat? Nékdy mezi 8.-16. tydnem, ide-
alné do 12. tydne. Neni evidence profitu podavani kyse-
liny acetylsalicylové pred 8. tydnem téhotenstvi. V jakou
denni dobu? Asi vecer. Jaka davka? Vzhledem k prokaza-
nému efektu rezistence na kyselinu acetylsalicylovou
150-160 mg. Asi vyhodné&jsi, nez davka mezi 75-150 mg

a testovani na rezistenci. U vysoce rizikovych téhotnych
je studovano podavani kyseliny acetylsalicylové a LMVWH.
Nicolaides prezentoval novinky v softwaru pro kombino-
vany prvotrimestralni screening. Novy software koriguje
biochemii ve vztahu k DM 1 a 2. Zavadi PIGF (placental
growth factor) pro screening trizomie 21, jehoZ cena je do
15 Euro za stanoveni. V nové verzi Astraia je téZ zavedena
korekce dle biochemie v prfedchozim téhotenstvi, protoze
je vliv matky na biochemii (tedy biochemii neovliviiuje jen
euploidni nebo aneuploidni status plodu). U vendézniho
duktu se nové méfi pulzatilni index, misto pouhého zhod-
noceni normalni/abnormalni. Nové elementy auditu: kon-
trola medianu i kontrola rozptylu méreni a smér kfivky
proloZzené mérenim NT. Byl zdUraznén vyznam spravného
meéreni CRL: podméreni CRL znamena podhodnoceni ri-
zika. Problém méreni CRL neni v umisténi kaliperu, ale
v méfeni plodu v neutralni poloze a sagitalnim fezu.
Tento vy&et, ¢i lépe pozndmky, nejsou zdaleka Uplné. Sna-
Zili jsme se, aby byly co nejpresng;si, ale odkazujeme sa-
mozfejmé& na zdrojovou literaturu. Rada zdrojovych
informacf je na strankach Fetal medicine foundation
(www.fetalmedicine.com).
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