Vazene kolegyne a kolegovia

Do ruk sa vam dostalo nové ¢islo €asopisu Gyne-
koldgia pre prax, ktorého témou je ultrazvukové vy-
Setrenie v prvom trimestri.

Ked v roku 1989 Moshe Bronshtein a Shraga
Rottem, a nezavisle od nich madarski autori Szab6
a Gellén, prvykrat publikovali ¢lanky o akumulacii te-
kutiny v zahlavi plodu u plodov s potvrdenym Dow-
novym syndromom, netusili, akym zasadnym sposo-
bom zmenili prenatalnu diagnostiku. Vdaka heroickej
praci prof. Nicolaidesa a jeho Fetal Medicine Founda-
tion London sa novy ultrazvukovy marker — nuchalna
translucencia — a koncept kombinovaného testu stali
najpresnejsSou skriningovou metddou v detekcii chro-
mozémovych abnormalit. Ked som sa v roku 2001
ako prvy na Slovensku certifikoval vo Fetal Medici-
ne Foundation na meranie nuchéalnej translucencie,
myslel som si, Ze proces edukacie a certifikacie pod-
stlpi mnozstvo slovenskych gynekolégov, a tym bu-
de do znaénej miery skrining chromozémovych ab-
normalit, dovtedy zalozeny na double a tripple teste,
vyrieSeny a nahradeny omnoho citlivejSou metédou.
Pred desiatimi rokmi vSak bolo na Slovensku len 20
certifikovanych gynekolégov. K dneSnému driu, ked
piSem editorial, je ich 95. V susednom Cesku 485
a v krajine s podobnym poctom obyvatelov a poro-
dov ako u nas — v Dansku — je ich 360.

Pbévodna myslienka profesora Nicolaidesa a FMF
London bola vyskolit' ¢o najviac gynekoldgov, aby bol
kombinovany test Siroko dostupny. Postupne aj on
revidoval svoj nazor a v roku 2007 na konferencii pre-
natalnej diagnostiky v Olomouci konstatoval: ,Myslel
som si, ze vySkolenim ¢o najvacsieho poctu gyneko-
I6gov bude otazka skriningu vyrieSena. Mylil som sa,
budicnost’ skriningu je v Specializovanych centrach
vybavenych Spickovou technikou a Specialistami.”

Problematike prenatalnej diagnostiky v prvom tri-
mestri sa Casopis Gynekol6gia a pérodnictvo venoval
v Cisle 3/2005, ked' boli prvykrat publikované ¢lanky
o nuchalnej translucencii, nosovej kosti, ductus veno-
sus a PAPP-A. Boli to vysledky Stvorroéného vysku-
mu na vtedajsej Il. gynekologicko-porodnickej klinike
v KoSiciach, kde som sa venoval tejto problematike.
DalSie ¢islo 2/2011 prinieslo prvé prace o skriningu
razStepov neuralnej trubice v prvom trimestri mera-
nim intrakranialnej translucencie aj novi metodiku
zameranu na detekciu orofacialnych razstepov v pr-
vom trimestri. Spolu s Dr. Grochalom sme publiko-
vali ¢lanok o moznostiach detekcie anomalii brucha
a hrudnika v prvom trimestri.

Vyvoj ultrasonografickych pristrojov priniesol ne-
vidané moznosti v rozliSeni, ktoré je neporovnatel-
né s dekadou, ked bola nuchalna translucencia obja-
vena. Pristroje s vysokou rozliSovacou schopnostou
a hlavne moznosti 3D ultrasonografie prinasaju no-
vy pohlad na plod, a teda aj nové moznosti diagnos-

tiky vrodenych chyb. Z roka na rok sa rozSiruje spek-
trum diagnostikovatelnych anomalii, ale aj spektrum
ochoreni, ktoré mozno vyhladavat v prvom trimestri.

Z toho dévodu najdete v tomto Cisle ¢lanok o su-
C¢asnych moZznostiach skriningu preeklampsie, kto-
ry je zalozeny na vyhodnoteni anamnestickych,
fyzikalnych a biochemickych markerov spolu s vy-
Setrenim pulzatilného indexu arteria uterina. Zave-
denim skriningu preeklampsie mozno znizit preva-
lenciu skorej formy o0 82 % a neskorej 0 62 %, kedZze
existuje Ucinna lie€ba u pacientok s pozitivnym skri-
ningom podavanim 150 mg kyseliny acetylsalicylo-
vej v dennej davke.

V ¢lanku o limitoch prvotrimestralneho skriningu
poukazujeme na fyzikalne limity pristrojov, na akus-
tické limity podmienené konstitdciou pri sucasnej
pandémii obezity aj masovou aplikaciou nizkomo-
lekularneho heparinu pri rizikovych tehotenstvach.
Uvedené faktory v konecnom désledku mézu spo-
sobit' nespravny vypocet rizika chromozémovych
abnormalit, a teda zbyto€nl invazivitu alebo, nao-
pak, podhodnotenie rizika a nespravnu kalkulaciu
a neinvazivitu u vysokorizikovych pacientok.

V roku 2001 bola publikovana prva stadia o vyzname
detekcie pritomnosti nosovej kosti v ramci kombinova-
ného testu. V prehladovom ¢lanku Dr. JanoSovej je kom-
pletne spracovana problematika novych markerov vo fa-
cialnej oblasti v prvom aj v druhom trimestri gravidity.

Docent Ferianec v prehladovom ¢lanku o biop-
sii choriovych klkov komplexne hodnoti postavenie
tejto invazivnej metédy v ére neinvazivneho testo-
vania pomocou cfDNA. Do obsahu ¢lanku sme za-
radili aj ¢lanok o moznostiach stanovenia pohlavia
plodu v prvom trimestri i publikaciu doc. Toporcero-
vej o ovarialnom hyperstimulaénom syndrome, s kto-
rym sa vzhladom na vzrastajici pocet gravidit po IVF
stretavame Coraz CastejSie.

Na zaver davam do pozornosti ¢lanok o prena-
talnej diagnostike vrodenych vyvojovych chyb srdca
v prvom trimestri. Je vysledkom viac ako 10000 fe-
talnych echokardiografickych vySetreni za uplynulych
8 rokov. V prehladnej podobe vo forme nakresov su
zachytené najcastejSie detegovatelné anomalie srd-
ca. Vypracovana metodika je podmienena skisenos-
tami z vySetrenia fetalneho srdca v druhom trimestri,
aplikovana na 7-9-milimetrové srdce plodu v obdobi
11. + 3 az 13. + 6 tyZzdna gravidity. Dufame, Ze ten-
to prvy clanok v slovenskej odbornej literatire bude
inSpiraciou pre vSetkych gynekolégov, ktori v dennej
praxi vykonavaji kombinovany test v ramci skriningu
V prvom trimestri.
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