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Zprava z 25. Cesko-slovenské konference fetalni mediciny, konané v Praze dne 16. ledna 2026 ve Velké poslucharné
Fakultni nemocnice v Motole.

Nad 25. konferenci fetalni rTledidny prevzal zastitu prof. MUDr. Martin Vokurka, CSc., dékap 1. lékarskeé fakulty Univerzity
Karlovy. Pofadatelem byla Ceska spole¢nost pro ultrazvuk v porodnigtvi a gynekologii CLS JEP. Akce méla charakter
postgradualniho vzdélavani a byla garantovana CLS JEP ve spolupraci s CLK jako akce kontinualniho vzdelavani (ID 124095,
6 kredit().

Prof. Pavel Calda v Uvodu konference zd(raznil, ze 25. vyroci Konference fetdIni mediciny predstavuje vyznamny milnik
v péci o dosud nenarozeny plod. V rychle se rozvijejicim oboru se mize pétadvacetiletd historie jevit jako pouhé ohlédnut,
soucasné je vsak zretelna kontinuita: fada Ucastnik® prvni konference v roce 2000 je stdle aktivné zapojena do klinické
mediciny. Prof. Calda pfipomnél fadu Ceskych i mezinarodnich osobnosti, které se zasadné podilely na Uspéchu tohoto
projektu. ZvIast jmenoval prof. Karla Marsala z Univerzity v Lundu, prof. Evzena Cecha z 1. Iékafské fakulty UK a prof. Jana
E. Jirdska z UPMD Podoli, ktefi jiz bohuzel nejsou mezi ndmi. Zaroven zdlraznil, ze na jejich prikopnické Usili navazuje
prace mlad$i generace, kterd je zarukou dal$iho Uspésného rozvoje fetdlni mediciny v CR. Prof. Calda rovné? pfipomnél,
ze soucasny dramaticky pokles porodnosti predpovédél jiz pred 15 lety, bohuzel bez redlné moznosti tuto situaci jakkoli
ovlivnit. Pesimisticky scéndf pracuje s &islem 60 tisic porodd roéné, podobné jako napfiklad v srovnatelné lidnatém Recku.
Pro fetalni medicinu to bude znamenat nové vyzvy, zejména v oblasti centralizace péce o predcasné narozené détia potreby
kvalitativni restrukturalizace celého systému.

Konference fetaini mediciny 2026 nabidla uceleny priiez klicovymi tématy soucasné prenatdini diagnostiky a perinatalini
péce - 0d ,,50 let nuchalni translucence” a otazky role umélé inteligence pres podrobnou morfologii v 11.-13. tydnu gravidity
a dvojstupnovy screening CNS az po kazuistiky raritnich stav, jako je prenatdiné diagnostikovany volvulus. Vyznamnou
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pozornost vzbudily pfednasky k systému a budoucnosti péce: o¢ekavané zmény Uhrad prenataini diagnostiky v roce 2026
a dopady soudnich sporl na dostupnost a kvalitu prenatalni péce. V ¢asti vénované komplikacim gravidity a pred¢asnému
porodu zaznéla aktualni data o intraamnialnich komplikacich spontanniho pred¢asného porodu a pfehled aktualizovanych
diagnostickych kritérii preeklampsie. Placenta a jeji patologie byly diskutovany od patologicko-anatomického podkladu
a klinického vyznamu poruch placenty pfes ultrazvukové charakteristiky normalniho spektra a klicovych abnormalit
az po problematiku fetomaterndini hemorhagie. Geneticko-imunologicky blok akcentoval riziko opakovani geneticky
podminénych onemocnéni, vyznam kohortovych dat k antifosfolipidovym protildtkdm a novou diagnostiku i 1é¢bu fetaini/
neonatalni aloimunni trombocytopenie (FNAIT). Neonatologickd a détskd mezioborovad témata zahrnula program péce
o periviabilni novorozence a roli détského podptrného tymu u zivot limitujicich a zivot ohrozujicich vrozenych vyvojovych
vad, stejné jako dlouhodobou péci o déti s rozstépovymi vadami obli¢eje. Zavér programu pfines! klinicky zdsadni pfehled
onkologickych onemocnéni a lé¢by v gravidité, aktudlni kazuistiku vrozené syfilis a odbornou diskuzi o ultrazvukové
diagnostice placenta accreta spektrum v prvnim versus druhém trimestru.

MUDr. Martin Hynek z Centra fetadIni mediciny KGPN VFEN a 1. LF UK v Praze a GynFem, s.r.0. pfednesl| sdéleni s ndzvem
.50 let od objevu nuchalni translucence - prezije nastup umélé inteligence?”. Ve svém prispévku shrnul vyvoj hodnoceni
nuchalni translucence (NT) od prvnich popisd az po soucasné technologie. Zaméril se na anatomické a embryologické
pozadi vzniku NT, jeji patofyziologii i vztah k chromozomalnim a strukturdinim vaddm. Diskutoval vytéznost genetickych
metod - od cytogenetického vysetfeni pres array CGH aZ po exomové sekvenovani - zejména v pfipadech izolovaného
zvétSeni NT. Upozornil také na limity interpretace NT pred 11. tydnem gravidity. Zavér byl vénovan rychle se rozvijejicimu
vyuziti umélé inteligence pfi automatizovaném méfeni NT, hodnoceni obrazu a predikci rizika chromozomalnich aberaci.
ZdOraznil, ze uméla inteligence nepredstavuje ohrozeni vyznamu NT, ale naopak rozsifuje jeji vyuzitelnost a presnost
v modernim prenatainim screeningu.

MUDr. Hana BeloSovicova z Centra fetalni mediciny Kliniky gynekologie, porodnictvi a neonatologie VFN a 1. LF UK v Praze
pfednesla sdéleni o aktudlnim schématu screeningu a diagnostiky vrozenych vyvojovych vad CNS. Schéma v zasadé kopiruje
pfistup pouzivany u vrozenych vad srdce: Ukolem |ékafe provadéjiciho podrobné morfologické vysetfeni ve 20.-22. tydnu
gravidity a vySetfeni v ramci screeningu v |. trimestru neni pfesné diagnostikovat typ vady, ale pfedevsim odlisit normu od
abnormalniho nalezu a pfi podezfeni indikovat podrobné expertni vysetfeni CNS v centru. Byla prezentovana metodika
provadeéni prvostupnové zakladni morfologie CNS dle aktualniho doporuceni ISUOG, zakladni zobrazovaci roviny, popis
normalniho nalezu i nej¢astéjsich abnormit. Zminéna byla i role MRI, kterd neni indikovana po zakladnim vysetfeni, ale
cilené dle ndlezu v expertni sonomorfologii. K expertni sonomorfologii plodu Ize téhotné odesilat do Centra fetaini mediciny
KGPN VFN a 1. LF UK v Praze, idedIné po predchozim objednani (tel. recepce: 224 96 7273).

MUDr. Mgr. Dagmar Zaleska (advokatka se zamé&fenim na zdravotnické pravo, ¢lenka pravniho tymu CLK) nejprve
poreferovala obecné o Uhradovém systému v Ceské republice a procesu tvorby Uhradové vyhlasky a poté se zamétila na
Uhradu ambulantni gynekologické péce v roce 2026. Informovala, Zze péce o téhotné a prenatalni diagnostika budou letos
ambulantnim praxim hrazeny bez Uhradového limitu, ktery byl uplathovan v minulych letech. Souc¢asné upozornila na
novy systém uhrady bézné ambulantni gynekologické péce poskytované netéhotnym registrovanym pacientkam: dhrada
preventivni a 1é¢ebné péce je nové agregovana do pausalni platby jednotné pro vsechny poskytovatele. Poskytovatel ji
obdrzi pouze za pojisténky, které v poslednich 24 mésicich absolvovaly preventivni prohlidku. Uhrada bézné gynekologické
péce tak nové nebude vazana na objem vykazané péce, ale na chovani pacientek (Ucast na prevenci), coz predstavuje
zasadni zménu. Potfeba sledovani dopadu tohoto modelu na poskytovatele i dostupnost péce se jevi jako nezbytna.

JUDr. Barbora Dubanska, Ph.D., LL.M., MHA (advokatka se zaméfenim na zdravotnické a farmaceutické pravo) ve své
prednasce predstavila dopady soudnich sporl na klinickou praxi. ZdGraznila povinnosti lIékafe v oblasti informovaného
souhlasu, ktery musi byt zalozen na srozumitelném a individualné prizplsobeném ustnim pouceni pacientky, nikoli na
pouhém podpisu formulafe. Soucasné pfipomnéla, ze odpovédnost se posuzuje podle konkrétni situace pacienta a nejde
o odpovédnost za dosazeni ur¢itého vysledku. Pfednaska byla doplnéna o soudni rozhodovaci praxi, podle niz chybéjici
¢i nedostatec¢né pouceni byva vykladano k tizi poskytovatele. Diskutovan byl i vyznam posouzeni péce lege artis, které
neznamena zarucené bezchybny vysledek, ale péc¢i odpovidajici odbornym pravidldm, doporucenim odbornych spole¢nosti
(zejména CLS JEP) a respektujici limity dostupnych diagnostickych metod.

Prim. MUDr. Antonin Sipek Jr., Ph.D. z Ustavu biologie a Iékaiské genetiky VFN v Praze prezentoval piehled incidence
vrozenych vyvojovych vad v Ceské republice. Na zakladé celoplo$nych dat UZIS CR uvedl, e v disledku dlouhodobé
klesajici porodnosti dochdzi k poklesu absolutniho poc¢tu vrozenych vyvojovych vad, zatimco jejich relativni ¢etnost z{stava
dlouhodobé stabilni. V hodnoceném obdobi nebyly zaznamenany statisticky vyznamné trendy svédcici pro zvyseni ani
snizeni relativni ¢etnosti vrozenych vyvojovych vad v ¢eské populaci.

Prof. llona Hromadnikova (Oddéleni molekuldrni biologie a bun&éné patologie 3. LF UK a UPMD, Praha) pfedstavila
vysledky dlouhodobé kohortové studie UPMD zaméfené na klinicky dopad pozitivity anti-kardiolipinovych (ACLA)
protiladtek na prabéh téhotenstvi. Zamérila se zejména na ACLA protildtky v nizkych titrech (< 40 GPL IU). Data ukazala,
ze nizkotitrové ACLA ve tridé IgG (izolované ¢i spolu s IgM) jsou asociovany s pfiblizné pétindsobné vyssim rizikem
téhotenskych komplikaci, nikoli v8ak s mrtvorozenosti; naopak vysokotitrové 1gG ACLA (> 40 GPL IU) byly vyznamné
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spojeny jak s komplikacemi, tak s mrtvorozenosti. Rutinni prvotrimestralni screening odhalil nizkotitrové ACLA u 4,3 %
téhotnych a vysokotitrové ACLA u 0,85 % téhotnych (¢asto, nikoli vzdy, u Zen spliujicich kritéria APS). V pfipadé pozitivity
ACLA 1gG byla zddraznéna potieba dispenzarizace v ambulanci pro rizikovou graviditu.

MUDr. Julie €ukova hovorila o ultrazvukovém vysetieni placenty z pohledu fyziologie a o spréavném postupu vysetieni ve
vztahu k ulozeni a funkci placenty v jednotlivych trimestrech. Navazala prfehledem ¢astych patologii placenty a pupecniku
(placenta praevia, abrupce, vasa praevia) i raritnéjsich nalez( (chorioangiom, cysty placenty, syndrom amnidlnich pruh)
véetné praktickych aspektl zobrazeni a managementu. Predndska soucasné korigovala nékteré neplatné, avsak dosud
zazité postupy, zejména diagnostiku placenta praevia v |. trimestru a pfistup k diagnostice vétsinou fyziologickych
placentarnich infarkta.

Doc. MUDr. Erik Dosedla, PhD., MBA prezentoval data o vyrazném nardstu BMI u téhotnych Zen za poslednich 35 let a o
jeho Klinickych i spolec¢enskych ddsledcich, vychazejici z retrospektivni analyzy vice nez 13 000 porod( v letech 1986-2024.
Upozornil, Ze vyskyt obezity v gravidité je dnes pfiblizné pétkrat vyssi nez pred témér ctyfmi desetiletimi a predstavuje
zavazny problém verejného zdravi. Zdlraznil vliv materské obezity na placentarni funkci, fetdini metabolické a epigenetické
programovania také na snizenispolehlivosti prenatalni diagnostiky. Poukazal na to, Ze sou¢asné screeningové a diagnostické
postupy byly vytvofeny pro populace s niz§im BMI a stdle ¢astéji narazeji na své limity. Zavérem apeloval na posileni
prekoncepcéniho poradenstvi, individualnino managementu hmotnosti v gravidité a systematickych preventivnich opatreni.

MUDr. Pavel Tesner (Ustav biologie a lékafské genetiky 2. LF UK a FNMH) prednesl predndsku o riziku opakovani
genetickych a vrozenych vad - zejména zdUraznil, ze jakmile jednou na problém dojde, je riziko opakovani pro dalsi gravidity
vzdy zvysené. Moznosti dnesniho genetického testovani jsou Siroké a je tfeba je maximalné vyuzivat pro co nejpresnéjsi
genetické poradenstvi. Nicméné ani dnesni moznosti nedovoli odhalit vzdy molekularni etiologii vady, a to minimalné
v poloviné pripadl (jak bylo uvedeno, prenatdlné se podafi objasnit jen cca tretina srdec¢nich vad). Prednaska se vénovala
pfedevsim riziku opakovani na podkladé germinalnino mozaicizmu (,,nova mutace nemusi byt vzdy nova“) a kratce se
dotkla i nemendelovské dédicnosti (polygenni/multifaktoridini), kde také plati, ze riziko opakovani je vzdy zvys$ené, nez
bylo poprvé.

MUDr. Ivana Kacerovska Musilova (PRENET Pardubice) ve sdéleni o podrobné morfologii v 11.-13. tydnu gravidity shrnula
klinické vystupy ¢asné diagnostiky strukturalnich vad a zddraznila, ze kvalitni vysetreni v I. trimestru mize zasadné zkratit
diagnostickou cestu a lépe cilit ndslednou expertni péci.

MUDr. Dagmar Smetanova (spoluautofi B. Prosova, L. Pos) prezentovala kazuistiku prenatdlné diagnostikovaného
volvulu, na niz ukazala vyznam vcéasného rozpoznani UZ zndmek akutni abdominadlni patologie plodu a ndvaznosti na
multidisciplinarni perinatalni a détskochirurgicky management.

MUDr. Lucie Hrdlickova (spoluautorky H. M. Dvordkova, D. Smetanova) predstavila kazuistiku zivot limitujici/Zivot
ohrozujici vrozené vyvojové vady s dlrazem na roli détského podpCrného tymu v komunikaci s rodinou, koordinaci péce
a nastavovani realistickych cild 1é¢by.

Prof. Marian Kacerovsky (FN Olomouc) prednes! prehled intraamnidlinich komplikaci spontanniho pred¢asného porodu
s akcentem na praktické konsekvence pro diagnostiku, stratifikaci rizika a rozhodovani o nacasovani a misté vedeni porodu.
V dalsi prednasce o idiopatickém krvaceni ve II. trimestru nabidl prakticky ramec diferencialni diagnostiky a sledovani,
véetné upozornéni na situace vyzadujici intenzivnéjsi dohled a individualizaci dalsiho postupu.

MUDry. Jifi Vojtéch (KGPN VFN a 1. LF UK) shrnul aktualizovana diagnosticka kritéria preeklampsie a zddraznil jejich dopad
na vcéasné rozpoznani onemocnéni, standardizaci klinickych postupd a bezpecéné fizeni péce o rizikovou téhotnou.

MUDr. Romana Gerychova (spoluautori J. Vokurkova, O. Koskova, T. Jimramovsky) prezentovala dvacetileté zkusenosti
s péc¢i o déti s rozstépovymi vadami obli¢eje a zdlraznila dlouhodoby pfinos centralizace péce a mezioborové spoluprace
pro funkéni i estetické vysledky.

MUDr. Tereza Lamberska (KGPN VFN a 1. LF UK) predstavila program péce o periviabilni novorozence se zaméfenim na
tymové rozhodovani, standardizaci postupl a potiebu predporodniho planovani v ndvaznosti na neonatologickou kapacitu
a prognostické faktory.

MUDr. Lenka Plani¢kova (Ustav patologie VFN a 1. LF UK) objasnila patologicko-anatomicky podklad poruch placenty
a jejich klinicky vyznam, véetné toho, jak histopatologicky nalez pomaha zpétné interpretovat prdbéh gravidity a zacilit
prevenci v téhotenstvi nasledujicim.

MUDr. Zdenék Zizka (KGPN VFN a 1. LF UK) upozornil na fetomaterndlni hemorhagii jako klinicky zévaznou, etiologicky
¢asto nejasnou jednotku a akcentoval potfebu véasného zachytu, mezioborové koordinace a systematického vyhodnocovani
pripadd.
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MUDr. Zdenék Lastlivka (KGPN VFN a 1. LF UK) shrnul sou¢asné moznosti diagnostiky a nové 1é¢by FNAIT a zdGraznil
vyznam mezioborového nastaveni péce, véetné navaznosti na prenatalni sledovani a perinatalni management.

MUDr. Filip Friihauf, prof. Daniela Fischerova et al. (Onkogynekologické centrum, KGPN VFN a 1. LF UK) v prehledu
gynekologickych malignit v gravidité zdGraznili zasady stagingu a 1é¢by s ohledem na gestac¢ni staif a bezpec¢nost plodu,
véetné potreby individualizace rozhodnuti v onkologicko-porodnickém tymu. V dalsi predndsce navazali sdélenim
o onkologické [écbé v gravidité a shrnuli praktické principy systémové terapie a nac¢asovani [é¢by tak, aby bylo dosazeno
optimalni rovnovahy mezi U¢innosti pro matku a minimalizaci fetaini toxicity.

MUDr. Karolina Melicharova (KGPN VFN a 1. LF UK) prezentovala kazuistiku vrozené syfilis v roce 2025 jako varovny pfiklad
navratu drive kontrolovaného onemocnéni a akcentovala vyznam véasného screeningu, spravné interpretace sérologie
a dUsledné lécby v téhotenstvi.

Prof. Pavel Calda (KGPN VFN a 1. LF UK) v odborné diskuzi k placenta accreta spektrum porovnal pfinos diagnostiky

zejména ve vazbé na organizaci porodu a dostupnost multioborového tymu.

Zavérem lze konstatovat, ze 25. ro¢nik konference potvrdil vysokou odbornou Uroven ceské a slovenské fetalni mediciny
a soucasné pojmenoval klicové systémoveé vyzvy, které budou v nasledujicich letech ur¢ovat dostupnost a organizaci péce.
Setkdni zdroven zretelné ukazalo, ze kvalitni prenataini diagnostika stoji na standardizaci postupd, mezioborové spolupraci
a kontinudlnim vzdélavani - tedy na pilifich, které konference dlouhodobé a Uspésné rozviji. Dalsi 26. ro¢nik konference
fetalni mediciny se bude konat opét v lednu, v pfistim roce 2027.

Podporeno RVO-VFN 64165.



