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Vazené kolegyné a kolegové !

Dlouhodobé pro VaSe pacientky provadime laboratorni screeningova vySetieni
vrozenych vyvojovych vad a ve spolupraci s genetikem i hodnoceni rizik (DS, NTD, atd.).

| kdyZ jiz témér rok provadime sekvencni integrovany test, mnozi z Vas integraci
nepoZaduji i piesto, Ze provadi screening jak v prvnim, tak druhém trimestru.

Piiitom bylo na velkych studiich prokazano, Ze integrace vysledki z prvniho a
faleSné pozitivité. JelikoZ zaroveri spole¢né doporuceni odbornych spole¢nosti vyrazné
nedoporucuje provadeét oddélené hodnoceni obou screeningi, rozhodli jsme se upravit
schéma postupu naseho pracovisté nasledovné:

Vysledky screeningu v I. trimestru gravidity obdrzite stejné jako dosud. VSechny
prvotrimestralni_screeningy, hodnocené na nasem pracovisti, vSak budou uchovany
v aktualni_databazi a v pripadé, Zze bude Vami pozadovan a proveden i screening
ve |l. trimestru, bude vydano integrované riziko VVV.

(Pri vySetiovani jen v 1. nebo jen ve Il. trimestru se nic neméni)

Doufame, Ze toto opati‘eni prispéje k zkvalitnéni screeningu VVV na naSem pracovisti.

Aktualni nabidka screeningovych schémat nasi laboratoie:

1) Kombinovany screening v 1. trimestru

Tento screening probiha v 11.-14. gestaénim tydnu. Tvoii ho podrobné UZ vysetreni
proméienim Sijového projasnéni - NT (nuchal translucency) - nejlépe v obdobi 11+3 az 13+6 a
odbér krve na stanoveni PAPP-A a free-B-hCG — optimalné v prabéhu 11. — 12. tydne (10+1 az
11+6).

Vyhovujici a bézné provadény je i odbér krve ve stejny den jako UZ-vySetieni.

%+ Pokud si provadite UZ vySetieni i zavérecné (celkové) hodnoceni screeningu, provedeme
pouze laboratorni vySetieni.

s Pokud provadite UZ me¢teni, ale neprovadite si vlastni vyhodnoceni, uvedete namérené
hodnoty CRL, NT (ptip. i NB) na Z&danku o laboratorni vySetieni, a my Vam nésledné
provedeme stanoveni biochemickych parametra i celkové vyhodnoceni.

(P7i samostatném odberu krve provedeme nejprve pouze stanoveni biochemickych
markerii, vypocet rizika nasleduje pak az po dodani UZ parametri do laboratore.)

Pokud mate zajem o provadéni screeningu v l.trimestru téhotenstvi, ale sami neprovadite
UZ meteni NT, nabizime moZnost posilat téhotné na nékteré spolupracujici UZ
pracovisté, kde bude toto vySetieni pro VVaSe pacientky zajiSténo. Zavérecna zprava je pak
zaslana VVam, jako oSetiujicimu lékati.
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2) Screening ve Il. trimestru (tzv. triple test)

4 zahrnuje stanoveni hCG, AFP a UE3, véetné vyhodnoceni rizika
4 optimalni doba pro provedeni je 16.-17. t. gestace — od 15+1 (max. rozmezi 15. — 22. t)
¢ vysledek je vzdy validovan Iékafem genetikem

3) Sekvenéni integrovany screening v 1. a Il.trimestru

Multicentrické studie provedené ve Velké Britanii (SURUSS) a v USA (FASTER) pomérné
zietelné prokazaly, Ze integrovany screening je nejvyhodnéj§im z hlediska senzitivity a faleSné
pozitivity screeningového testu :

Senzitivita (detekeni G¢innost, DR) pro trisomii 21 je 90% pti faleSné pozitivité (FPR) 1%
(respektive 95% pri faleSné pozitivité 5%).
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Pfi sekvenénim integrovaném screeningu se riziko vyhodnocuje s vyuZitim jak vysledka z 1. trimestru
—tj. hodnot PAPP A a méieni NT, tak i vysledki z Il. trimestru — stanoveni AFP, hCG, uEs3.

Sekvenéni integrovany screening navic zhodnocuje velmi dobré parametry a vcasné provedeni
kombinovaného screeningu v I. trimestru.

Schéma postupu :

e Provedeni kombinovaného screeningu v I. trimestru v 11. - 14. tydnu gestace (10+1 az 13+6).
(Udaje téchto téhotnych budou éekat v expertnim programu na provedeni druhotrimestralniho screeningu.)

e VZdy vydani vysledku rizika VVV plynouci z prvotrimestralniho screeningu.

e V piipadé vysokého rizika zjisténého jiz ve screeningu v Ltrimestru (> 1:100) bude screening
ukoncen a téhotna odeslana na dalSi vysetieni na Iékaiskou genetiku.

e Ostatnim tehotnym se v 16. - 17. tydnu provede standardni screening ve Il. trimestru a jeho
vysledek se pak jiz integruje s vysledkem v I. trimestru.

¢ Hodnoceni integrovaného screeningu v nasi laboratofi je validovano Iékaiem genetikem.

Pozndmka: U pracovist, kterym neprovadime hodnoceni screeningu v l.trimestru je nutné na
Zadance o screening Vv Il. trimestru uvést hodnoty: datum provedeni prvotrimestralniho UZ, CRL,
NT event.NB

Nezbytnou podminkou pro provedeni integrace je v3ak stanoveni markerii
jak v I. tak i ve Il. trimestru gravidity v nasi laboratosi !

(mediany jsou vzdy specifické pro konkrétni laborator !)

e pro jednotlivé ¢asti tohoto integrovaného testu (kombinovany screening v I. trimestru a
screening ve 1. trimestru) plati podminky uvedené v kapitole 1) a 2) této nabidky

4) Tzv. sérum-integrovany screening v 1. a Il.trimestru

Je variantou predeSlé metody screeningového testu pro ptipad, Ze neni dostupné nebo neni
provedeno méteni NT. Postup je analogicky predchozimu bodu, vyhodnoceni se provadi pouze na
zaklade¢ biochemickych markerd.

Vybér zpisobu provedeni screeningového testu zalezi zcela na Vas !

Pokud odbéry krve provadite na vlastnim pracovisti, zabezpecime transport do nasi
laboratote vlastnim svozem.

Laboratot IDL s.r.o je drzitelem certifikditu FMF (Fetal Medicine Foundation), dale
certifikatu Systému tizeni jakosti podle 1ISO 9001:2008 a mé& Registrac¢ni list laboratote zabyvajici
se screeningem v 1. a Il. trimestru téhotenstvi. Pravidelné rovnéZz ziskdvd osveédéeni resp.
certifikaty v systemech mezilaboratorni kontroly kvality UK NEQAS a SEKK. V uzké spolupraci
s genetickym pracovist¢ém prim. MUDr. V. Gregora je naSe laboratot pripravena pro Vas tato
vySetieni i veSkeré zde uvedené screeningové postupy zajistovat po strance technické i
organizacni.

VSechny dal$i VaSe dotazy Vam radi zodpovime na telefonnich ¢islech :
272 701 543, prip. mobil 731 11 55 88, nebo 603 428 651.

Vérime, Ze tato naSe nabidka prispéje k naSi lepSi vzajemné spolupréci a zkvalitni péci o
Vase téhotné.

RNDr.Zdenka Prochazkova Prim. MUDr.Vladimir Gregor
laboratotf IDL s.r.o0., Praha 10 Odd.lékarske genetiky FTN
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