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Anotace:

PfedlozZeny projekt je €lenén do tfi oblasti souvisejicich s poruchami reprodukéniho zdravi.

1. Patologie reprodukénich organu zeny. Prevence, véasna diagnéza a nasledna |écba jsou zakladnim predpokladem
efektivity pfi snizovani rdznych forem poruch reprodukénich organt Zeny. Cile projektu: screening vybranych
patologickych onemocnéni reprodukénich organl, standardizace diagnostickych a lé¢ebnych postupl, véasna
diagnostika a [é¢ba.

Vlybrané patologické stavy se tykaji:

* zmén délozni stény v navaznosti na cisafsky fez,

» traumatu svalové komponenty panevniho dna a analniho svérace v ndvaznosti na vaginalni porod.

2. Poruchy raného vyvoje plodu. Vrozené vyvojové vady jsou v rozvinutych zemich hlavni pfi¢inou détské umrtnosti
a invalidity. Pfedstavuji znacnou zatéZ pro postizenou osobu, jeji rodinu i pro spoleénost. Pfitom pravdépodobnost, Ze
Zena porodi dité s vrozenou vadou, dosahuje v zavislosti na zpisobu hodnoceni 3%. Deset procent z téchto vrozenych
vad je v pfi¢inném vztahu k [ékim podavanym béhem téhotenstvi, expozici chemikalii v pracovnim prostfedi, probéhlym
infekcim &i chronickému onemocnéni matky. Usp&&na prenatéalni diagnostika sice vede ke sniZeni incidence nékterych
zavaznych vrozenych vad u narozenych déti, u jinych typt vyvojovych vad v8ak incidence klesa minimalné. Rovnéz
existuje skupina nékterych vrozenych odchylek s minimalni uspésnosti v€asné detekce. V sou€asné dobé neexistuje v
CR obecné piijimany program pro primarni prevenci VVV.

Cile projektu: ZlepSeni efektivity prenataini diagnostiky, vypracovani systému provadéni screeningu v CR, diferenciace
vrozenych vyvojovych vad sluitelnych a neslucitelnych se Zivotem, vypracovani systému dlouhodobého sledovani
déti narozenych s VVV. Cilem projektu je optimalizovat péci u zavaznych komplikaci plod a koncentrovat prenatalni
komplikace, které vyzaduji multidisciplinarni pfistup a vysoce specializované diagnosticko- terapeutické metody. V
kone¢ném dusledku je cilem projektu snizeni mortality a morbidity déti s vyvojovou vadou.

3. Fetoplacentarni patologie. Porucha vyvoje a funkce fetoplacentarni jednotky ma zasadni vliv na perinatalni mortalitu
a morbiditu. Pokud je stav v€as detekovan, vzacné dochazi k intrauterinnimu Umrti plodu. Vyznamnéjsi mortalitu vSak
zname u plodli ozna¢ovanych jako plody konstitu¢né mensi (SGA-small for gestational age), kde nejsou pfitomny typické
diagnostické ukazatele znamé u plodt s IUGR (intrauterinni ristova retardace).

Morbidita spojovana s poruchou fetoplacentarni jednotky je nejenom kratko a stfednédoba, ale souvisi i s
rozvojem fady chronickych onemocnéni v pozdéjSim Zivoté kompromitovaného jedince (psychomotoricka retardace,
neurosenzoricka postizeni, ADHD - attention deficit hyperactivity disorder, metabolicky syndrom). Zasadni jsou data
poukazujici na zvySené kardiovaskularni riziko (X syndrom, metabolicky syndrom) v détském véku v€etné negativniho
psychomotorického vyvoje (poruchy motorickych, behavioralnich a mentalnich funkci).

Jedna se o heterogenni jednotku. Ve vétsiné pfipadu dochazi k rozvoji klinickych znamek onemocnéni u matky a nebo
u plodu s minimalni mozZnosti I1éCby.

Cile projektu: v€asna identifikace rizikovych skupin téhotnych Zzen (optimalné v I. trimestru), v€asna prevence rozvoje
klinickych pfiznakl, uréeni diagnostického postupu pro plody s ¢asnou a pozdni formou fetoplacentarni dysfunkce,
sledovani postnatalniho vyvoje déti s poruchou funkce placenty.



