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Ultrazvo€na preiskava v 11. —
14. tednu nosecnosti
predstavlja temeljni
presejalni test za odkrivanje
Downovega sindroma in
drugih prirojenih
nepravilnosti zgodnjega
razvoja ploda.

Priporo€amo, da nosecnica opravi

ultrazvocni pregled in dvojni
hormonski test.

PRVO TRIMESETC]E

I. POTRDITEVNOSECNOSTI, ZACETNI RAZVOJA PLODA

Prvi stik nosecnice z vidno zaznavo nosecnosti je vaginalna ultrazvocna preiskava, ki
tako kot vse kasnejSe za plod ni nevarna. Preveriti moramo, ali se nosecnost razvija v
maternici, ali je plod Ziv ter dolo¢imo predvideni dan poroda.

Obicajno vidimo gestacijsko vrecko, v kateri leZi eden ali vec plodov. Plodove sréne
utripe lahko zaznamo ob koncu 6. tedna. Raste intenzivno, do 2 mm na dan. Z 2D ali
3D/4D preiskavo ocenimo zacetnirazvoj ploda in napoved nosecnostiv naprej.
Priporocenicas za pregled je od 5. do 11. tedna nosecnosti.

Il. ZGODN]JI RAZVOJA PLODA, NUHALNA SVETLINA IN DVOJNI
HORMONSKITEST (3-HCG IN PAPP-A)

Zarodek z normalnim dednim zapisom 46 kromosomov nastane ob oploditvijajcecain
semencice, kiimata vsak 23 kromosomov. Kromosomsko nepravilen zarodek nastane
nakljuéno, Stevilo ali sestava kromosomov se spremeni. NajpogostejSe so
nepravilnosti, kjer je posamezen kromosom potrojen — tako nastanejo trisomije
kromosoma 21 (Downov sindrom), kromosoma 18 (Edwardsov sindrom) in kromosoma
13 (Patau sindrom). Downov sindrom — DS predstavlja najpogostejsi vzrok za dusevno
prizadetost otroka. V prvem trimesecju nosecnosti posumimo nanj, ko izmerimo

povecano nuhalno svetlino (NS) ploda.

Priporoceni¢as za pregled je od 12. do 14. tedna nosecnosti.

1. Zgodnjirazvoj ploda

Preiskavo zatnemo z ugotavljanjem
Stevila plodov, zaznamo utrip srca, lego
udov ter gibanje zarodka. Izmerimo
dolZino in dolo¢imo predvideni dan
poroda, ki ga kasneje v nosecnosti ne
spreminjamo vec.

Ocenimo obliko glavice in moZganske
strukture. Velike nepravilnosti ZivCevja
so v tem casu Ze vidne in nekatere so
nezdruzljive z Zivljenjem. Pravilen razvoj
hrbtenice napovemo z dolocitvijo
intrakranialne svetline (IT), dokon¢no jo
ocenimo v drugem trimesecju.

Razvoj obraza predstavlja ocena nosne
kosti, profilain Celjustnic.

V prsnem koSu izmerimo sréni utrip in ob
ugotovljenih sumljivih znakih ploda
ocenimo srce. Vendar mora biti ultra-
zvocna naprava zelo dobra, saj je srce v
tem casu veliko le okoli 6,5 mm.
Povecana NS je lahko znak moZne sréne
napake tako pri kromosomsko pravilnih
kot nepravilnih zarodkih, Se posebno, ko
jevecjaod 3.5 mm.

Plod 7e poZira plodovnico. Zelodec se
tako razpira in posredno ocenimo
delovanje prebavil. Sprednja trebusna
stena mora biti zaprta, odprta je lahko
znak kromosomske nepravilnosti. V
trebuhu vidimo tudi plodov mehur in
pogosto obe ledvici.

Ocenimo dolge kosti rok in nog, vedi-
noma lahko preStejemo prste naroki.

2. Nuhalna svetlina (NS) in
drugi znaki za kromosomske
nepravilnosti

NS je razdalja med hrbtenico in koZo na
plodovem zatilju. Vecja NS pomeni vecje
tveganje za kromosomske in druge
nepravilnosti, pogosto sréne napake.

Ob povecani NS izmerimo pretoka v Zilah
ali srcu ploda, ki lahko opozorita na
dodatno tveganje za kromosomsko
prizadetost ali nepravilen razvoj srca.
Dodatno ocenimo nosno kost. Nosna
kost pri zarodkih s DS zakosteni kasneje.
Ce je ne vidimo, govorimo o odsotni nosni
kosti in tveganje za DS se izjemno
poveca.

3. Dvojni hormonski test:
B-HCG in PAPP-A

Nosecnici odvzamemo kri za dolocitev
prostega beta horionskega gona-
dotropina in nosecnostnega plaze-
mskega proteina A. Na osnovi ultra-
zvocnega izvida in hormonov odkrijemo
najvecji delez plodov s kromosomsko
nepravilnostjo, do 90%. Nepravilni
vrednosti hormonov lahko nakazujeta
tudi resna zapleta v nadaljevanju
nosecnosti, kot sta preeklampsija ali
zastoj plodove rasti. Priporoc¢amo, da kri
odvzamemo vsaki nosecnici ob ali pred
ultrazvocnim pregledom.



“  Intracranial Translucency - IT

PRVO TRIMESETC]E

DoloCitev tveganja za kro-
mosomsko nepravilnost in
diagnostika

http://www.intechopen.com/books/ge
netics-and-etiology-of-down-
syndrome/first-trimester-screening-for-
trisomy-21-by-maternal-age-nuchal-
translucency-and-fetal-nasal-bone-in

Meja za visoko tveganje za kromosomsko
nepravilnost ploda znasa 1: 300.

Na osnovi starosti nosecnice, NS in
prisotni nosni kosti odkrijemo 80%
plodov s kromosomsko nepravilnostjo.

Na osnovi starosti nosecnice, NS,
prisotni nosni kosti, drugih oznacevalcev
ter dvojnega hormonskega testa
odkrijemo 90% plodov s kromosomsko
nepravilnostjo.

Visoko tveganje lahko ovrednotimo z
dvema vrstama preiskav: s presejalnim
Nifty testom za dokazovanje proste
plodove DNA v krvi nosecnice od 10.
tedna nosecnosti dalje ter diagno-
sticnima invazivnima preiskavama v 12.
ali 16. tednu nosecnosti — biopsijo
horionskih resic aliamniocentezo.

Ve€ o Nifty testu predstavljamo na
naslednji strani.

Biopsija horionskih resic in amnio-
centeza sta dokoncni diagnosticni
metodi za vse kromosomske nepra-
vilnosti. Izvid je popolnoma zanesljiv.
Tveganje za splav zaradi invazivne
preiskave znasa 0.5 - 1%. lzvid dobimov 3
tednih. Desetina nosecnic, ki jim
napovemo visoko tveganje, resni¢no nosi
plod s kromosomsko nepravilnostjo,
ostaliizvidi sovmejah normale.

Pomen povecane NS

http://www.intechopen.com/books/down-
syndrome/increased-fetal-nuchal-
translucency-thickness-and-normal-
karyotype-prenatal-and-postnatal-outcome

Kaj pomeni povecana NS, kadar dokaZemo
normalne kromosome?

Plod moramo oceniti v drugem trimesecju s
specialisticnim morfoloskim pregledom in
podrobno oceno srca. Ce je ultrazvoeni izvid
takrat v mejah normale, so obeti za rojstvo
zdravega otroka dobri. Nosecnico moramo
slediti za morebiten razvoj preeklampsije in
spremljati podrobno rast ploda do konca
nosecnosti.

I1l. 3D/4D OCENA ZGODNJEGA RAZVOJA IN VEDEN)SKIH VZORCEV PLODA

3D/4D preiskava predstavlja dodatno oceno ploda, izvedemo jo po meritvi NS ali samostojno.

Pri zunanjem pogledu na plod je najbolj prepoznavna glavica z znacilnimi lobanjskimi kostmi. Veke so zlepljene, odprle se bodo po 24. tednu. Nos in
uSesa so Ze skoraj na pravem mestu. Poleg pospeSene rasti ploda (raste 2 mm na dan) in oblikovanja notranjih organov ocenimo razvoj in zorenje
Ziv€evja. S tem so povezani prvi gibi, vzorci premikanja, vedenje ploda. Plod Ze premika glavo in ude, na videz kot kihanje. Okoli 13. tedna se zacne
oblikovati prvi refleksni odziv — hodilni refleks; ko se z nogicami dotakne stene maternice, aktivno odskoci. Znacilna je drZa obeh rokic pred glavo, t.i.
boksarski poloZaj. Plod steguije ali krci prstke. Sesanje, poZiranje, odpiranje ustnic in zehanje se zacnejo oblikovati prav v tem ¢asu.

Pogled na plod pri bodocih starsih pospesi medsebojno €ustveno navezovanie, ki dokazano dobro vpliva na telesni in duSevni razvoj tako ploda kot
nosecnice.




PRVO TRIMESECJE-NIFTY TEST

PRESEJALNO TESTIRANJE S PROSTO - CELICNO PLODOVO
DNA: NIFTY® test

NIFTYe test predstavlja pomembno novost na podrocju presejalnega testiranja (NIPT)
s prosto plodovo DNA za odkrivanje najpogostejSih kromosomskih nepravilnosti pri
plodu od 10. tedna nosecnosti dalje.

V €asu nosecnosti prosta plodova DNA prehaja v krvni obtok nosecnice. Za NIFTY" test

je potreben le preprost odvzem 10 ml materine krvi od 10. tedna dalje. Doloc¢imo lahko
najpogostejSe kromosomske nepravilnosti pri plodu z zanesljivostjo, visjo od 99%.

NIFTY® test je enostaven, varen in najbolj razSirjen predrojstveni test, na voljo je v vec
kot 50 drzavah sveta. Do konca leta 2015 je bilo opravljenih ve¢ kot 600.000 testov.
Zanesljivost testa je bila dokazana na osnovi klinicne raziskave, v katero je bilo
vklju€enih 147,000 nosecnic. V Diagnostiénem centru Strah smo opravili prvo

slovensko raziskavo.

Komu NIFYT" test ?

Po posvetu z zdravnikom je Nifty® test
priporocljivo opraviti:

- nosecnicam s povisanim tveganjem
za kromosomsko nepravilnost ploda,

- nosecnicam, starejsimod 37 let,

- nosecnicam s kromosomsko nepra-
vilnostjo ploda v predhodni nose-
cnosti,

- nosecnicam, kjer je mozZnost
kromosomske nepravilnosti ploda
druZinsko pogojena,

- nalastno Zeljo nosecnice, ne glede na
starost ali tveganje, ki je doloceno

predhodno.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25598039
http://vestnik.szd.si/index.php/ZdravVest/article/view/1390

S testom odkrijemo:

- trisomije kromosomov 21 (Downov
sindrom), 18 (Edwardsov sindrom) in
13 (Patau sindrom),

- nepravilnosti spolnih kromosomov x
iny,

- nepravilnosti kromosomov 9, 16, 22
(vzroki za spontani splav),

- nekatere mikrodelecije posameznih
kromosomov.

Na Zeljo bodocih starSev je mogoce
dolocititudi spol ploda.

V prvem trimesecju nosecnosti

priporotamo, da nosecnica
predhodno opravi zgodnjo
morfologijo ploda z dolocitvijo
tveganja za kromosomske
nepravilnosti. Tveganje
dolo¢imo z merjenjem nuhalne
svetline, oceno nosne kosti in
drugih ultrazvocnih znakov ter
dvojnega hormonskega testa.
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S specialisticno morfolosko
preiskavo ploda ocenimo
razvoj vseh organskih
sistemov in ponovno
preverimo ali je morda
prisoten sumljiv znak za
kromosomske nepravilnosti.
Napovemo rast ploda v
naprej in moznost resnih
zapletov kasneje v
nosecnosti. S 3D/4D
prikazom opazujemo plodov
razvoj, obraz in vedenjske
vzorce.

Tveganje za prezgodniji
porod ocenimo z meritvijo

dolZine maternicnega
vratu.

Tveganje za zastoj rasti
ocenimo z meritvijo pretoka
krvi v Zilah maternice.

Ce so vse tri preiskave v
mejah normale, je verjetnost
za rojstvo zdravega otroka
visoka.

PriporoCeni €as za pregled je od

18. do 26. tedna nosecnosti.

DRUGO TR

I MESEC]E

. SPECIALISTICNI TRIDIMENZIONALNI/ .
STIRIDIMENZIONALNI (3D/4D) MORFOLOSKI PREGLED

Celostnaocenastanjaploda

NajpogostejSe razvojne nepravilnosti se
pojavljajo na secilih. Sledijo srcne,
obrazne, prebavne, Zivéne in miSi¢no-
kostne nepravilnosti. Natan¢no ocenimo
glavoin moZgane, hrbtenico, obraz, prsni
koS in srce, trebuh s prebavili in secila,
nogice in rokice, spol ploda, popkovnico,
plodovnico in posteljico.

Dodatno ocenimo morebitno prisotnost
sumljivih znakov za kromosomske
nepravilnosti:

oblika glave, razSiritev mozganskih
struktur, Siroka vratna guba, nosna kost,
prenazalni edem obraza, znacilne
nepravilnostivsrcuin ledvicah.

http://www.intechopen.com/books/do
wn-syndrome/increased-fetal-nuchal-
translucency-thickness-and-normal-
karyotype-prenatal-and-postnatal-
outcome

Ocena srca je najpomembnejsi del
preiskave. Prirojene srne nepravilnosti
se pojavljajo pri 8 od 1000 Zivorojenih
otrok. Nepravilnosti so lahko blage in ne
vplivajo na otrokov razvoj. Pri teZjih je
potrebno kirurSko ali dodatno
zdravljenje. Ocenimo sréno strukturo in
delovanje, 4 votline, njihov medsebojni
odnos in povezave z velikima arterijama
in venami. Opredelimo sréni ritem,
delovanje zaklopk ter ocenimo pretoke v
posameznih delih srcain velikih Zilah.

3D/4D pregled oceni plodov razvoj, obraz
invedenjske vzorce.

S prikazom obraza izklju¢imo moznosti
razcepa ustnic in/ali trdega neba.
Ustnice so popolnoma razvite, obrazek
postaja okrogel. Ob sumu na nepra-
vilnosti drugih delov ali organov
(moZgani, srce, trebuh, okostje) s to
preiskavo dodatno ocenimo dejansko
stanje.

Vedenjski vzorci ploda so zelo raznoliki.
Ker je pregled 4-dimenzionalen, vidimo
vse premike in izraze obraza. Zaznamo
razlicno vedenjsko mimiko: blage
nasmehe, odpiranje ust in zehanje,
poziranje, mricenje, sesanje palca. OCi
so Se zaprte. Od 24. tedna dalje buden
plod dobro zaznava zvoke in se na
materin glas odzove z iztegom rok ali
nog. Pogled na izoblikovan obraz in
opazovanje plodove mimike omogoci
medsebojno ¢ustveno navezavo bodocih
starSevin otroka Ze pred porodom.

II. TVEGANJE ZAPREZGODNJI POROD

Ob sumu na grozeci prezgodnji porod, to je dokoncanje nosecnosti pred 37. tednom,
nosecnici vaginalno izmerimo dolZino materni¢nega vratu in napovemo moZnost

morebitnega prezgodnjega poroda.

I1l. NAPOVED RASTI PLODA Z MERITVIJO PRETOKOV V

UTERINIH ARTERIJAH

Z oceno pretoka krvi v uterinih arterijah nosecnice napovemo moznost bodocega
zastoja rasti ploda ali pojav preeklampsije ter s tem povezanim prezgodnjim porodom.
V primeru dokazanega spremenjenega pretoka sledimo rast ploda in morebitno
zaostajanje. Priporocen ¢as zato preiskavo je okoli 24. tedna nosecnosti.



PLODOVE MATICNE CELICE

MATICNE CELICE 1Z POPKOVNICNE KRVI - POPOTNICA NOVOROJENCKU V ZIVLJENJE

Rojstvo je neponovljiva priloZznost za
shranitev maticnih celic popkovnicne krvi
otroka, tako zanj kot za celotno druzino.
Maticne celice otroka imajo veliko
verjetnost za ujemanje pri sorojencih in
starSih in se lahko v bodoce uporabijo za
zdravljenje vseh ¢lanov druZine.

Celice pridobimo iz popkovnice in
popkovnicne krvi. Odvzem je varen in
nebolec. Opravi se takoj po porodu, ko je
otrok rojenin popkovnica Ze prerezana.

Maticne celice so edinstvene celice z
izjemno sposobnostjo deljenja in
obnavljanja. Zaradi svojih posebnih
lastnosti se lahko selijo na mesto
poskodb, kjer nadomestijo poSkodovane
celice in naSemu telesu zopet omogocijo
normalno delovanje. Igrajo klju¢no vlogo
pri popravljanju stanj, ki nastanejo kot
posledica poSkodb, bolezniin staranja.

V popkovnici se nahajata dve vrsti
matic¢nih celic, krvotvorne in meze-
nhimske.

Popkovnic¢na kri je vir krvotvornih
mati¢nih celic. Ze dolgo se uporabljajo za
zdravljenje levkemij, limfomov, raka
kostnega mozga, nekaterih vrst anemij,
levkemij, za zdravljenje nekaterih
avtoimunskih obolenj ter prirojenih
metabolnih moteni.

Popkovnica je bogat vir mezenhimskih
mati¢nih celic, ki lahko tvorijo razlicna
tkiva (kost, mascobno tkivo, hrustanec).
Iz njih lahko nastanejo tudi celice sréne
miSice, Zivéne celice, celice jeter in
trebusne slinavke.

Sedanjost — zdravljenje

Maticne celice se pri nas rutinsko
uporabljajo pri zdravljenju krvnih
bolezni, predvsem razlicnih vrst levkemij.
Letno pri nas opravijo ve¢ kot 100
presaditev krvotvornih mati¢nih celic. V
Univerzitetnem klinicnem centru v
Ljiubljani Ze vec let poteka klinicna
raziskava uporabe matic¢nih celic za
zdravljenje srénega popusScanja. Na
Ortopedski kliniki gojijo hrustancne
celice za zdravljenje poSkodb hrustancav
kolenu, na UroloSki in Ginekoloski kliniki
zdravijo bolezni secevoda in uhajanje
urina.

Posvet s strokovnjakom: 051-771177

Prihodnost - zdravljenje

MoZnost uporabe mezenhimskih
mati¢nih celic se Ze kaZe v Stevilnih
kliniénih raziskavah pri zdravljenju
diabetesa tipa 1, srcnega popuscanja,
multiple skleroze, poSkodb hrbtenjace,
okvare jeter, vnetij sklepov, Chronove
bolezni, Alzheimerjeve bolezni in drugih
avtoimunskih bolezni.

Obetajo se tudi mozZnosti za zdravljenje
cerebralne paralize, zavracanja presadka
po presaditvi, mozganske kapi, srénega
infarkta, travmatskih poSkodb
mozZganov, avtizma, urinske inko-
ntinence, epilepsije in drugih.

NajviSja kakovost in
strokovna usposobljenost

Za varno hrambo maticnih celic vaSega
novorojencka poskrbi institucija z
bogatimi izkudnjami, je mednarodno
prepoznavna in se ponasa z najso-
dobnejso tehnologijo za shrambo. Zaradi
vrhunsko dovrSenih postopkov varnosti
in hrambe predstavljajo najvisjo
kakovost, ki temelji na akreditacijah,
licencahin drugih priznanjih.

Institucija opravlja celoten proces, od
sklenitve pogodbe, transporta, do
zamrznitve in shranjevanja popkovni¢ne
krviin popkovnice.

Visoka kvaliteta in varnost shranjenih
vzorcev je zagotovljena v skladu z
evropsko in nacionalno zakonodajo.




Z ultrazvoCnima
preiskavama preverimo
lego, rast in razvoj ploda
okoli 28. do 32. tedna ter
kasneje, okoli 37. tedna,
ko tudi odvzamemo

bris vagine na
streptokokno bakterijo
skupine B. Ovrednotimo
delovanje posteljice in
ocenimo kolicino
plodovnice. Z merjenjem
pretokov skozi zilo
popkovnice napovemo
morebitne druge zaplete
do poroda. Ce plod raste v
skladu s pricakovaniji,
napovemo oceno teze ob
porodu.

TRETJE TRIMESEC]E

|. OCENA RASTI PLODAIN
PRETOKOV OD 28. TEDNA
NOSECNOSTI DO PORODA

V tretjem trimesecju Zelimo preveriti, ali
plod napreduje v rasti in kako se razvija.
Ocenimo pri¢akovano teZo otroka ob
porodu in ob odstopanjih nosecnico
pogosteje nadziramo.

Ob sumu na zaostajanje v rasti ploda
izmerimo pretok krvi v Zilah nosecnice.
Tako napovemo moZnost bodoCega
zastoja rasti ploda, prezgodnjega poroda
ali drugih hudih zapletov kasneje v
nosecnosti.

Ob ugotovljenem zaostajanju v rasti plod
veckrat sledimo z merjenjem pretokov
krvi v popkovnici in drugih Zilah ploda,
ocenimo delovanje posteljice, koli¢ino
plodovnice, plodovo premikanje in
njegov tonus.

1l. OCENA STANJA PLODA IN
BRIS VAGINE NA
STREPTOKOKNO BAKTERIJO
V 37. TEDNU NOSECNOSTI

Priblizno cetrtina vseh nosecnic je
koloniziranih s streptokokno bakterijo
skupine B. To pomeni, da se nahaja
bakterija bodisi v Crevesju ali vagini in
nosecnici ne povzroca bolezni. Brez
testiranja tako ne moremo posumiti,
kateraje kolonizirana.

Med rojevanjem se plod z bakterijo lahko
okuZzi. Pri okoli 1% donoSenih
novorojenckov koloniziranih nosecnic
pride do hude okuZbe in zahteva
kompleksno zdravljenje. OkuZbo in
posledice lahko preprec¢imo. Okoli 37.
tedna nosecnosti odvzamemo bris iz
vagine na streptokokno bakterijo. Ob
potrditvi kolonizacije nosetnico med
porodom zdravimo z antibiotikom. Tako
prepre¢imo, da bi se plod okuzil z
bakterijoin posledi¢no hudo zbolel.

Zaradi moZnosti poznega zastoja rasti
ploda v maternici ali tiho potekajoce
preeklampsije, kjer plod lahko zaostaja v
rasti, sama nosecnica pa nima jasno
izraZzenih znakov, kot so zatekanje,

povisan krvni tlak ali pojav beljakovin v
urinu, v 37. tednu zadnji¢ preverimo
plodovo rast, lego, koli¢ino plodovnice in
pretok krvi skozi popkovnico. Tako se
izognemo zapletom do poroda. Isto¢asno
odvzamemo tudi bris iz vagine na
streptokokno bakterijo skupine B.

PRED IN PONOSECNOSTNA
OCENANOTRANJIH RODIL

Pred zanositvijo, po spontanem splavu,
prezgodnjem porodu, plodovem zastoju
v rasti ali nepravilni legi ploda ob porodu
je potrebno oceniti notranja rodila.
Maternica je lahko pravilno razvita in
takrat zapletov ne pricakujemo. V
primeru nepravilnega razvoja, kot so
enoroga, dvoroga, dvojna, pregrajena ali
obokana maternica, je priporocljivo pred
nacrtovanjem nosecnosti maternico
oceniti s 3D vaginalno ultrazvocno
preiskavo. Nekatera stanja se morajo
pred zanositvijo operirati.




PRIMARI)J DARIJA MATEJA STRAH

dr. medicine, specialistka ginekologije in porodniStva

Primarij Darija Strah, dr. medicine,
specialistka ginekologije in porodnistva,
je leta 2001 opravila specialisti¢ni izpit na
Ginekoloski kliniki v Ljubljani.

Leta 1998-99 se je izobraZevala pri
profesorju Kyprosu Nicolaidesu v Harris
Birthright Research Centre for Fetal
Medicine King’s College Hospital v
Londonu in si pridobila licence Fetal
Medicine Foundation za opravljanje
perinatalnih ultrazvocnih preiskav. Po
vrnitvi iz Londona je sodelovala pri
ustanavljanju in Sirjenju znanja ter dela
na podrocju odkrivanja kromosomskih
nepravilnostiv Sloveniji.

Leta 2001 je ustanovila svojo ambulanto
za odkrivanje Downovega sindroma, od
leta 2009 vodi Diagnosticni center Strah.
Leta 2015 ji je Ministrica za zdravje za
posebne dosezke na podrocju svojega
dela podelila naziv primarij.

Poleg svojega klinicnega dela se redno
izobraZuje ter predava doma in v tujini.
Rezultate svojega dela je predstavila na
5., 6., 8., 9., 11. in 12. in 14. svetovnem
kongresu fetalne medicine v Barceloni,

Cavtatu, PortoroZu, Rodosu, Kosu,
Spaniji, Kreti (2005, 2006, 2009, 2010,
2012, 2013, 2015), 1., 3., 4. in 5. Kongresu
slovenskih ginekologov in porodnicarjev
v Portorozu, Rogli in Ljubljani (1996,
2003, 2009, 2013), na Soli ultrazvocne
diagnostike v Ljubljani (2006), V., VI., VIII.
in IX, X. Hrvaskem kongresu o
ginekoloski endokrinologiji, humani
reprodukciji in menopavzi z med-
narodnim sodelovanjem na Brionih
(2005, 2007, 2011, 2013, 2015), ha XVI.,
XVII, XX. in XXII. svetovnem kongresu iz
ultrazvoka v ginekologiji in porodniStvu v
Londonu, Firencah, Pragiin Kopenhagnu,
na Novakovih dnevih v Ptuju (2011) ter na
sre€anjih ZdruZenja ginekologov in
porodnicarjev Slovenije (2007, 2011).
Leta 2011 in 2013 sta iz8li mednarodni
knjigi Genetics and Etiology of Down
syndrome ter Down syndrome, v katerih
je soavtorica dveh poglavij.

S podro€ja testiranja s prosto celi¢no
plodovo DNA — NIPT je leta 2013 in 2015
objavila prvi slovenski raziskavi
odkrivanja kromosomskih nepravilnosti
priplodu.

Knjiga Genetics and Etiology of Down Syndrome:
http://www.intechopen.com/books/show/title/genetics-and-etiology-of-down-syndrome
http://www.intechopen.com/books/genetics-and-etiology-of-down-syndrome/first-trimester-screening-for-trisomy-21-by-
maternal-age-nuchal-translucency-and-fetal-nasal-bone-in

Knjiga Down Syndrome:

http://www.intechopen.com/books/down-syndrome
http://www.intechopen.com/books/down-syndrome/increased-fetal-nuchal-translucency-thickness-and-normal-
karyotype-prenatal-and-postnatal-outcome
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S TRAH
diagnosticni
center

slamnikarska cesta 3a

1230 domzale

M: +386 (0) 51 636 000

T: +386 (0) 590 636 00

E: info@strah.si
www.strah.si
www.facebook.com/dc.strah

P

Diagnosticni center se nahaja v centru mesta DomZal. Avtocesto LJ-CE (CE-LJ) zapustite na izvozu DomzZale. Parkiranje je mozno pred trgovskim centrom Mercator
v neposredni blizini. Nahajamo se v pritli¢ju srednjega, oranZnega bloka Krizant, Slamnikarska cesta 3a.
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