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1 UVOD

Rizikové faktory, které mohou ovlivnit pribéh téhotenstvi, se vyskytuji az u tietiny té¢hotnych
(Hajek, 2004, str. 1). Vrozené vyvojové vady se vyskytuji ve 3 az 5 procentech téhotenstvi
(Vajdova, 2007, str. 11). Objev ultrazvuku a jeho zavedeni do prenatdlni péce znamenalo
obrovsky zlom v diagnostice vrozenych vyvojovych vad, a to i presto, ze jeho vysledky
nejsou stoprocentni. Navic patii ultrazvukové vySetteni v gynekologii a porodnictvi k jediné
bezrizikové zobrazovaci metodé¢ a jeho vyznam je natolik velky, Ze sonografické vysledky
mohou byt hlavnim argumentem pro umélé ukonceni t€hotenstvi.

Tato piehledova bakalaiska prace si klade za cil podat informace o tom, co bylo publikovano
o vySetfenich provadénych pomoci ultrazvuku a magnetické rezonance VvV ramci prenatalni
diagnostiky.

Velkou roli v prenatalni diagnostice hraje ultrazvukovy screening. Primarni screening si klade
za cil ur¢it téhotenstvi, kterd maji vétSi riziko vyskytu vrozenych vyvojovych vad.
Screeningova vySetieni se realizuji béhem téhotenstvi nékolikrat. Z hlediska zachyceni
nejCastéjSich chromozomalnich vad je nejuc¢innéjsi vysSetieni provedené v prvnim trimestru.
Naopak ultrazvukova vysetfeni provadénd v druhém trimestru patii k nejspolehlivéjSim
metodam pii posuzovani plodu. Ve tietim trimestru se hodnoti funkce fetoplacentarni
jednotky.

Soucasti prenatalni diagnostiky jsou 1 specializovand ultrazvukova vySetieni, jako jsou
napiiklad dopplerovskd flowmetrie a fetdlni echokardiografie. Kromé funkénich a
morfologickych vySetfeni se ultrazvuku uziva 1 pfi invazivnich metodach. Za sonografické
kontroly se provadi amniocentéza, biopsie choria a punkce pupe¢niku.

K zobrazovacim metodam, které jsou vyuZivany v prenatalni diagnostice, patii i magneticka
rezonance. V soucasné dobé¢ patii k nejrozsifencjSim vySetfenim provadénym magnetickou

rezonanci diagnostika anomalii centralni nervové soustavy plodu.



2 PREHLED DOHLEDANYCH INFORMACI

2.1 HISTORIE ULTRAZVUKU

Prvni objevy tykajici se ultrazvuku se datuji do pfedminulého stoleti. K jeho praktickému
vyuziti v 1ékafstvi a zejména v diagnostice doslo az mnohem pozd¢ji. Pivodné nachazely
ultrazvukové viny uplatnéni spise v technickych odvétvich.

Na konci 18. stoleti zaujali italského védce Lazzara Spallanzani netopyfi, u kterych si
vS§imnul, Ze se dokdzou ve tm¢ bez problémi orientovat a vyhybat Se nejriznéjSim
prekazkdm. K tomu nevyuzivaji zrak, ale zvukové vibrace, které nejsou pro clovéka
slySitelné. Jeho objev byl potvrzen az o 150 let pozdé€ji zoology Griffinem a Galambosem
(Calda, 2010, str. 25).

Diilezitym okamzikem v historii ultrazvuku byl objev a zrekonstruovani piezoelektrického
ménife jakozto zdroje ultrazvuku, o coZ se zaslouzil vroce 1916 francouzsky fyzik P.
Langevin. Do té doby se jako zdroj ultrazvuku pouzivaly razné piStalky, sirény a vodni
trysky. (Dvotdkova, 2010, str. 11). Jak Calda uvadi, zafizeni slouzilo k vyhledavani
némeckych ponorek a min. Pozd&ji se zafizeni stalo zadkladem pro hloubkoméry. Echolot
pracoval na principu zachyceni odrazené¢ho ultrazvukového vinéni od neviditelnych prekazek
a nasledné jejich prostorového lokalizovani. I kdyz ptivodné bylo zafizeni zrekonstruované
kvili valeénym umyslim, stalo se vlastné 1 predchidcem dnesnich 1ékarskych diagnostickych
systému (Mornstein, http://www.med.muni.cz/~vmornst/ultrazv.htm).

O ultrazvuk se velmi zajimal také rusky védec Sokolov, ktery v roce 1929 polozil zéklady
ultrazvukové prumyslové defektoskopie. Prozvucovaci metoda byla v roce 1934 nahrazena
impulsni odrazovou. (Calda, 2010, str. 26).

O moZnosti vyuZiti ultrazvuku v lékafstvi se zacalo hovofit ve 30. letech minulého stoleti, kdy
byly zaznamenéany biologické Uc€inky ultrazvuku. VyuZivat se zacal od roku 1938 nejprve ve

fyzioterapii, o coZ se zaslouZil pfedevS§im Né&mec Pohlman, ktery je povaZovan za



nejvyznamnéj$i osobnost v oblasti aplikovaného vyzkumu ultrazvuku.  Zrekonstruoval
Pohlmaniiv ¢lanek, diky némuz lze zachytit dvojrozmérny obraz intenzity dopadajiciho
ultrazvuku. V odrazeném svétle se mista, na které dopada intenzivnéj$i vinéni, zobrazuji
svétlejsi (Mornstein, http://www.med.muni.cz/~vmornst/ultrazv.htm).

Dulezitou roli v historii ultrazvuku sehrdl Ameri¢an Fireston, ktery vymyslel odrazovy
defektoskop. V Iékaistvi byla tato metoda poprvé vyuzita vroce 1949, kdy Ludwig a
Struthers zaznamenali odrazy od ZluCovych kamenli a cizich téles. DalSim vyznamnym
meznikem v ultrazvukové diagnostice byl objev dvojrozmérného obrazu B, se kterym v roce
1952 piisli nezavisle na sobé¢ Howry a Bliss, Wild a Reid (Calda, 2010, str. 27).

V 50. letech minulého stoleti se zaCalo vyuzivat metody pracujici na bazi Dopplerova jevu,
diky kterému Ize vysledovat smér a rychlost pohybu struktur. Poprvé bylo Dopplerova
principu pouzito v roce 1957 k rozpoznani pohybu srde¢niho svalu. Na pielomu padesatych a
Sedesatych let byla tato metoda vyuzivana piedevsim k méteni rychlosti toku krve.

Dlouhou tradici ma zkouméni ultrazvuku i v byvalém Ceskoslovensku. Vysledky &eskych a
slovenskych odbornikli ale nedosahovaly takovych vysledkl jako jinde ve svété. Za ziejmée
prvni védeckou praci o ultrazvukovych ucincich lze povazovat praci brnénskych lékari
Heréika, Sprindricha a Martince z pocatku étyficatych let minulého stoleti. Autofi se v ni
zabyvaji biologickymi ucinky na rostlinny material (Mornstein,

http://www.med.muni.cz/~vmornst/ultrazv.htm).

2.1.2 HISTORIE ULTRAZVUKU V GYNEKOLOGII A PORODNICTVi

Cesta ultrazvuku do prenatalni diagnostiky byla dlouhd. V porodnictvi a gynekologii se
ultrazvuku zacalo vyuzivat aZ na konci 50. let minulého stoleti. Za zacatek vyuZivani
ultrazvuku v téchto oborech lze povazovat praci Barbera a jeho spolupracovnikt z roku 1974,

ve které byly popsany vyhody dvojrozmérného B-zobrazeni a méteni rychlosti krve pomoci


http://www.med.muni.cz/~vmornst/ultrazv.htm

Dopplerova principu. (Mornstein, http://www.med.muni.cz/~vmornst/ultrazv.htm). Poprvé se
o akustickém sledovani ozev na bazi Dopplerova principu hovoti v roce 1964 (Calda, 2010,
str. 28).

Byvalé Ceskoslovensko se miize i pfes izolaci a omezené moznosti odbornikii pochlubit
docela dlouhou historii vyuzivani ultrazvuku v porodnictvi. V ramci Evropy se dokonce
svymi uspéchy fadi za Velkou Britanii, Rakousko a Svédsko. Rozvoj sonografické
diagnostiky ale brzdilo nedostate¢né pfistrojové vybaveni a chudé informace. K vySetieni se
zpocatku vyuzivalo prumyslovych defektoskopt, které poskytovaly pouze jednorozmérny
obraz A. K prvnim pritkopnikiim v Ceskoslovensku patfili Stozicky a Cech, ktefi v roce 1969
poskytli informace o meéfeni biparietdlniho priméru hlavicky a o zobrazeni placenty se
pokousel Kiikal. Hrazdira se zamétil na moznosti diferenciace déloZnich myoml a
ovaridlnich cyst tim, ze mé&fil utlum ultrazvukové energie v téchto tutvarech. V oblasti
bezpecnosti sonografické diagnostiky se Hrazdira stal svétové uznavanym odbornikem (Cech,
http://sud.gynpor.cz/historie.htm)

Cesti odbornici, ktefi se zabyvali ultrazvukovou diagnostikou, zaloZili v roce 1972 pii Ceské
gynekologické a porodnické spolecnosti komisi UZ diagnostiky. Uz o rok pozdéji uspotradala
komise celostatni sjezd v Olomouci, kde byly odborné vefejnosti predstaveny dosavadni
poznatky tykajici se ultrazvukové diagnostiky. Velkou zasluhu maji ¢lenové komise také na
rychlém rozsifeni malych pfistroji pracujicich na bazi dopplerova jevu, které umoznovaly
brzkou detekci srde¢ni akce embrya.

O daldi vyznamny krok se zasadili Cech, Papez a Taraba, ktefi vydali monografii
Ultrazvukova diagnostika v porodnictvi a gynekologii. Kniha podavala informace o vsech
indikacich dvourozmérného obrazu B. Obsahovala také podrobny vyklad o fyzikalnich
principech ultrazvuku a diagnostickych pfistrojich. Nedilnou soucasti byl prehled veskeré

dostupné literatury. V roce 1984 vydal Cech a jeho spolupracovnici knihu Ultrazvuk
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v 1ékarské diagnostice, kterd je povazovana za prvni komplexni studijni pramen pojednavajici
o ultrazvukové problematice.

Od roku 1990 probihaji pravidelné celostatni konference. Jejich soucasti jsou i vystavy nové
ultrazvukové techniky. Prvni konference ve Splavech u Machova jezera méla jesté vSeobecny
charakter. Pozdé¢ji uz bylo jeji téma uz$i. V Prachaticich bylo hlavnim tématem ulozeni
placenty a stanoveni plodové vody, ve Smilovicich se zabyvala dopplerovskou technikou,
V Milovech byl na programu diagnosticky screening a v Nymburce se probirala problematika
vrozenych vyvojovych vad (Dvofakova, 2010, str. 11 —12).

Devadesata léta znamenaji dal§i zlom v ultrazvukové diagnostice. PfestoZe je potfizovani
modernich ultrazvukovych pfistroji finanéné nakladné, objevuji se ptistroje 1 v soukromych
ordinacich a sonografické vySetfeni se tak stava vieobecné dostupné (Cech,
http://sud.gynpor.cz/historie.htm)

Dalsi zlomovy bod v oblasti ultrazvukové prenatalni diagnostiky nastal s vyuzivanim 3D
techniky, diky niz Ize 1épe posoudit jednotlivé ¢asti plodu a jeho uloZeni v déloze. Nejnovéjsi
moznosti je pak uziti 4D zobrazeni, které umoziuje zobrazeni 3D v realném case.

(Vachutka, str. 15, 2009).
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2.2 ZAKLADNI POIMY

Ultrazvuk — jedna se o mechanické vinéni, které zpuisobuje kmitani ¢astic V prostiedi 0
frekvenci vyssi nez 20 kHz (tj. 20 tisic oscilaci za sekundu). O ultrazvukovém poli vypovida
rychlost, vinovy odpor (akustickd impedance), vinova délka, intenzita a rozliSovaci schopnost
(Svecova, 2010, str. 9). Ultrazvuk se d&li na nizkofrekvenéni a vysokofrekvenéni.
Nizkofrekvencni ultrazvuk ma frekvenci 20 az 100 kHz a wvyuziva se piedevsim
Vv ultrazvukoveé chirurgii. Vysokofrekvencni ultrazvuk pracuje S frekvencemi vy$§imi nez 100
kHz. V ultrazvukové terapii se vyuziva frekvence 1 az 3 MHz. V diagnostice nachazi
uplatnéni ultrazvukové ptistroje, které pracuji s frekvencemi 2 az 40 MHz. Za hyperzvuk lze
oznacit ultrazvuk, jehoz frekvence je vyssi nez 1 GHz (Sedlar, 2010, str. 22).

Rychlost — rychlost $ifeni ultrazvukovych vin zavisi na obsahu vody ve vySetfované tkani.
Nejlépe se ultrazvuk §ifi v kapaling, a to z divodu velké hustoty a soudrznosti elementarnich
castic. Naopak v plynech, kde je soudrznost a hustota elementdrnich castic mala, se
ultrazvukové viny S$ifi pomaleji. Jako primérna rychlost Sifeni ultrazvuku v zZivé tkani se
udava 1540 nv/s (Svecova, 2010, str. 9).

Akusticka impedance — vinovy odpor je ddn pomérem akustického tlaku ultrazvukové viny a
rychlosti Sifeni viny prostfedim. Dulezity vyznam ma akusticky rozdil dvou sousednich
prostiedi, ktery urcuje velikost odrazu a lomu ultrazvukovych vin na rozhrani téchto dvou
prostiedi.

Intenzita — udava se v jednotkach W/m2 a vyjadifuje prumérnou energii vinéni kolmou na
smér $ifeni, ktera projde za jednotku ¢asu jednotkovou plochou (Sedlaf, 2010, str. 31 — 33).
Svecova k intenzit& ultrazvuku piSe, Ze po projiti ultrazvukové viny prostfedim se pfeméni jeji
mechanickd energie na tepelnou, energie se absorbuje a intenzita vinéni klesa se vzdalenosti

ve smeru Sifeni (Svecova, 2010, str. 9).
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VInova délka — dulezity parametr v ultrazvukové diagnostice. Udava vzdalenost dvou
nejblizsich bodd, které kmitaji ve stejné fazi (SedlaF, 2010, str. 16). Svecova pise, Ze vinova
délka je nepiimo imérna frekvenci ultrazvuku. RozliSovaci schopnost tedy roste se zkracujici
se vlnovou délkou.

Rozlisovaci schopnost — je nejmensi mozna vzdalenost mezi dvéma strukturami, které lze
zobrazit odd¢€lené. S rostouci frekvenci roste i rozliSovaci schopnost ultrazvuku, ale klesa
pranik tkanémi (Svecova, 2010, str. 10).

Doppleriv jev — pii vzajemném pohybu zdroje a detektoru ultrazvukového vinéni dochézi ke
zmeéné frekvence vinéni. V ptipade, ze se zdroj a detektor vzajemné piiblizuji, frekvence
vysiland zdrojem je niz§i neZ frekvence zaznamenand na detektoru a naopak. Stejny stav
nastava i1 v ptipad¢, ze zdroj vinéni, ktery je soucasné také detektorem, svoji polohu neméni a
naopak svoji polohu méni pouze reflektor, od kterého se ultrazvukové vInéni odrazi.
V Iékafstvi nachazi dopplertiv jev uplatnéni k méteni rychlosti toku krve, kdy v tomto piipade

jsou zakladnimi reflektory odrazu erytrocyty (Vachutka, str. 13 - 15, 2009).
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2.3 PRINCIP ULTRAZVUKU

Ultrazvuk Ize charakterizovat jako akustické vinéni o kmitoctu v rozmezi 16 kHz az 1 GHz.
V lékafstvi se v§ak uzivd mnohem mensiho rozsahu 2,5 az 7,5 MHz. Na poctu kmitocti zavisi
rozliSovaci schopnost. S rostoucimi kmitoéty rozliSovaci schopnost stoupd, ale na druhou
stranu klesa hloubka vySetfované oblasti. K vytvofeni ultrazvukové viny se miize pouzit
elektromechanické, optické, termické nebo piezoelektrické premény energie. V I€katstvi se
uziva piezoelektrického principu, kdy dochdzi k pfeméné mechanické deformacni energie na
elektrickou a na zakladé elektronického zpracovani je mozné vysetfovany objekt zobrazit
Vv obraze vytvoreném ze Skaly rtuznych stupnid Sedi (Neruda, 2004, str. 1). Dvotakova
popisuje fyzikalni princip piezoelektrického jevu: ,,Deformuje-li se krystal, vznikne mezi jeho
protilehlymi elektrodami elektrické napéti, a naopak, privede-li se na tyto elektrody krystalu
elektrické napeéti, krystal se deformuje. Privede-li se na piezoelektricky krystal stiidavy proud,
zacne se krystal periodicky deformovat, zacne kmitat s frekvenci rovnou frekvenci pouzitého
stridavého proudu, a stane se tak zdrojem ultrazvukového vinéni. Jestlize naopak dopadajici
ultrazvukoveé vinéni piezoelektricky krystal rozkmita, vyvold tim na jeho protilehlych
elektrodach méritelné stiidavé napéti o viastni frekvenci a amplitude, piezoelektricky krystal
se tak stava detektorem dopadajiciho ultrazvukového vinéni. Technicka realizace tohoto jevu
spociva v zabudovani jednoho nebo vice (i 400) krystalit do ultrazvukové sondy, ktery
soucasné slouzi jako zdroj vyslanych a detektor reflektovanych ultrazvukovych impulsii.
(Dvorakova, 2010, str. 16).

Zakladni vlastnosti ultrazvuku je, ze se v homogennim prostfedi $ifi pfimocafe a prenasi
energii. Rychlost $ifeni ultrazvuku je riizna. Zalezi na prosttedi, kterym se §iii. Naptiklad ve
vzduchu dosahuje rychlosti 330 m/s, ve vodé probihd ultrazvukova vlna mnohem rychleji. Ve

vodnim prostfedni dosahuje rychlost ultrazvuku 1480 m/s. Z toho vyplyva, Ze se
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ultrazvukova vlna bude $ifit riznou rychlosti i v lidském téle. V tuku dosahuje rychlosti 1450
m/, v jatrech a ledvinach 1560 m/s a v kostech ma rychlost 3800 m/s.

Ultrazvukové vinéni muize byt podélné, pficné a povrchové. V lidském organismu se
ultrazvukové vinéni $ifi podéln€, vyjimkou jsou kosti, kde se ultrazvuk $ifi povrchovym a
piiénym vlnénim. Zivy organismus piedstavuje nehomogenni prostiedi. Je tvoien tkandmi,
které maji nepravideln¢ uspofddanou strukturu, jsou rizn€ prokrveny a maji rtiznou
akustickou impedanci (Dvotakova, 2010, str. 17).

V lékarstvi nachdzi nejvétsi uplatnéni duplexni zobrazovaci systémy, pfi nichZ lze vyuZit
vyhod ultrazvukové tomografie, neboli dvojrozmérného zobrazeni akustickych rozhrani a
dopplerovského méfeni parametrii toku krve, kdy je pomoci riznych barev zobrazen tok krve
smérem 0d sondy nebo k sond¢é. Pomoci barevného kddovani je mozné rozpoznat patologické
turbulentni proudéni krve. Dalsi informace poda rychlostni kiivka, kterou je mozné ziskat ve
zvolenych mistech fezu (Mornstein, http://www.med.muni.cz/~vmornst/ultrazv.htm).

V prenatalni diagnostice se podle Nerudy vyuziva hned nékolika dopplerovskych technik.
Kontinualni dopplerovska technika umoziuje sledovat srde¢ni akci plodu, pulzni technika je
vhodné k vySetfeni cév. Pomoci ni je mozné diagnostikovat naptiklad trombdzu cév nebo
koarktaci aorty. Z dynamického zaznamu dopplerovské kiivky, ktera automaticky
vyhodnocuje maximalni rychlost na vrcholu systoly, minimalni rychlost na konci diastoly a
stiedni pratokové rychlosti, lze vyCist zmény prokrvovanych organi. Naméfené hodnoty
podavaji informace o pulzatilnich (Pl) a rezistentnich indexech (RI) vySetfovanych cév.
Pratoky naméfené v umbilikalni cévé, v ductus hepaticus a v arterii cerebri media mohou
pomoci V ¢asné diagnostice hypoxie plodu. Barevného dopplera se vyuziva K pfesnému
zméfeni velikosti pritoku a power doppler paging dokdze zaznamenat i velmi pomalé
proudéni v cévach a tim dat vySetfujicimu podrobnou barevnou informaci o sledovaném

objektu, naptiklad o vaskularizaci tumora (Neruda, 2004, str. 2).
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Ultrazvukova zobrazovaci technika umoznuje metodou odstupniované Sedi odlisit tkané
S riznymi akustickymi vlastnostmi. Hyperechogenni tkan¢ a organy, ve kterych dochazi
k mnoha impedan¢nim zménam, se zobrazuji jako svétlé. Jako hypoechogenni, tedy tmave, se
jevi organy, ve kterych dochazi jen k malym impedanénim zméndm. Za anechogenni lze
oznacit homogenni tekutiny, které se zobrazuji Cerné. Anechogenni jsou krev, vypotky,
plodova voda, obsahy cyst apod. (Dvotakova, 2010, str. 17).

Zpocatku se pri sonografickém vySetieni pracovalo na bazi A modu, ktery vSak poskytoval
pouze jednorozmérny obraz. Pozd¢ji se do praxe zavedl B mod, ktery umoZiuje
dvojrozmérné zobrazovani. Nyni, po velkém rozmachu vypocetni techniky, se vyuziva
rekonstruovaného 3D a 4D obrazu (Dvorakova, 2010, str. 18). 3D zobrazeni probihd pomoci
specialnich sond a vysledny obraz je dale zpracovan pomoci specidlniho softwaru. Lékar
muze vyuzivat i specialnich funkci, jakymi jsou elektronicky skalpel a programi, které
umoziuji velmi presnd méfeni ve tfech rovindch. Zobrazeni v rezimu 4D, neboli zobrazeni
Vv realném cCasu, se vyuziva nejcastéji k sledovani plodu (Neruda, 2005 str. 1).

O multiplanarnim zobrazeni informuje Neruda takto: ,,UmozZiuje vizualizaci obrazu ve 3
rovindch na misto ve 2 a pohyb vpred i zpét v riiznych rovindch nami zobrazované anatomické
struktury. Ultrazvuk dava objektivni obraz v roviné X, Y, Z a integraci téchto 3 rovin ziskame
flexibilnejsi zobrazovani vysetrovaného mista a tim i presnéjsi stanoveni diagnozy
(omfalokéla, rozstép patra). Zjednodusené receno vysetreni umozinuje nahlédnout dovniti

zkoumaného organu‘ (Neruda, 2005, str. 1).

2.3.1 DRUHY ULTRAZVUKOVYCH VYSETRENI
K transabdomindlnimu sonografickému vySetfeni se nejCastéji uzivaji sondy pracujici
s frekvenci 3,5 az 5 MHz, které umoziuji zobrazit dutinu bfisni pfes sténu bfisSni. VyuZzivany

jsou sondy konvexni, linedrni a sektorové. Mald panev se lépe zobrazuje pii naplnéném
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mocCovém meéchyii. Na kvalité obrazu se negativné projevuje obezita t€hotné a dilatované
stitevni klicky. Tento zplisob vySetfeni je vhodny od 3. mésice téhotenstvi a pouziva se pro
zobrazovani utvard, které vystupuji nad symfyzu smérem nahoru do dutiny bfisni
(Dvotakova, 2010, str. 08).

Pfi transvaginalnim vySetfeni se vyuziva pracovni frekvence 4,0 az 7,5 MHz. Dosah je 8 az
12 centimetrt a je vhodné pro zobrazeni organii malé panve. Pti tomto vysetieni neni nutné
mit naplnény mocovy méchyt. Transvaginalni zpisob vySetieni se uplatituje nejvice pti Casné
diagnostice gravidity a k odhaleni patologickych stavii v malé panvi (Neruda, 2004, str. 2).
Dvotadkova dopliuje, Ze tohoto vySetfeni se vyuzivd k diferencialni diagnostice
extrauterinniho té€hotenstvi a v pokro¢ilejSich stadiich gravidity pro zobrazeni déloZniho hrdla
a dolniho p6lu gesta¢niho vacku (Dvorakova, 2010, str. 19).

Transperinealni, transvestibularni a transrektalni vySetfeni se v oblasti prenatalni diagnostiky
nevyuziva, uplatnéni naslo predevsim v détské gynekologii a urogynekologii (Neruda, 2005,

str. 2).

2.3.2 POZITIVA ANEGATIVA UZ VYSETRENI V TEHOTENSTVI

Ultrazvukova vySetieni provadéna v téhotenstvi s sebou nesou celou fadu vyhod. Sonografie
podava vyborné informace o organech plodu, placenté a plodovém vejci. Diky ultrazvuku je
mozné sledovat dynamické jevy, jako jsou pulsace Vv embryondlnim poélu od 6. tydne
téhotenstvi, srdecni akce, pohyby embrya a pratok dilezitymi cévami. Nezbytné jsou také
informace o zménach v ulozeni plodu, antropometrii a kontrolu ¢asného vyvoje gesta¢niho
vacku, dilezity je pfi prokazovani viceCetného t€hotenstvi, sledovani ristu a vyvoje plodu.
Nezastupitelnou roli hraje ultrazvuk pfi invazivnich diagnostickych vykonech (Dvotakova,

2010, str. 18). Ultrazvukové vySetieni je také nenahraditelné pfi biometrii plodu, ktera slouZzi
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k ptesné dataci velikosti a stafi gravidity a pfesnému méfeni velikosti plodu (Neruda, 2004,
str. 2).

Ultrazvukova vySetieni maji ale i sva omezeni a limitace. Z fyzikalniho hlediska mtze nastat
problém s tzv. akustickym stinem vznikajicim za kompaktnimi strukturami, kam ultrazvukova
vlna nedokéaze proniknout. Problémem pfi vySetfeni mize byt i uloZzeni plodu hloub¢ji nez 20
centimetrt od ultrazvukové sondy, ¢imz se plod ocitd mimo vySetfovaci pole. Rovnéz obezita
matky ma negativni vliv na sonografické vySetfeni. Kromé nekvalitniho zobrazeni plodu
muze dojit i ke vzniku artefaktti (Dvotakova, 2010, str. 19).

Obcas se mezi laickou vetejnosti objevuji zpravy o nebezpeci ultrazvuku pro plod. Hovofi se
o kavitaci a zvysené teploté prostiedi. Udajné mtze dojit ke genetickému poskozeni plodu.
Neékteré studie vypovidaji o mirnych poruchdch vys$$i nervové cinnosti prenatalné
vysetfovanych jedinct. Zadnd z téchto studii nebyla ale dosud potvrzena a ultrazvukové
vySetieni tak stile patii k nejbezpecnéjSim vySetienim provadénym v ramci prenatélni
diagnostiky (Mornstein, http://www.med.muni.cz/~vmornst/ultrazv.htm). Stejné se k této
problematice vyjadiuje i Dvotakova, kterd informuje, ze i1 pies fadu rozsdhlych pokusu
provadénych na zvifatech, nebyl prokazan negativni vliv ultrazvuku na zivy organismus
Vv ptipad¢ uzivani doporucenych frekvenci a intenzit. Pfesto Sekce ultrazvukové diagnostiky
Ceské gynekologicko-porodnické spoleénosti Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty
Purkyné doporucuje uzivani ultrazvuku v diagnostice jen v nezbytné nutné dobé. Vychazi
pfitom ze stanovisek o bezpe¢nosti uzivani ultrazvuku v medicing, ktera vydaly ISUOG
(Mezinarodni spole¢nost pro Ultrazvuk v gynekologii a porodnictvi), WFUMB a EFSUMB
(Svétova a evropska federace pro ultrazvuk v mediciné a biologii) a AUIM (Americky institut

pro ultrazvuk v medicin€) (Dvofakova, 2011, str. 19).
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2.4 UZ SCREENING A DALSI UZ VYSETREN{

Vyznam prenatdlni diagnostiky spocivd ve snaze minimalizovat moznost narozeni ditéte
S vaznymi vrozenymi vyvojovymi vadami. Hlavnim ukolem je tyto vady odhalit v ramci
prenatalniho screeningu (Vajdova, 2007, str. 11).

Diulezitou vysetfovaci metodou je sonografie.  Mornstein uvadi, ze v gynekologii a
porodnictvi patii ultrazvukové vySetieni k jediné bezrizikové zobrazovaci metodé.
Sonografické vysledky maji pro Iékafe takovy vyznam, ze mohou byt hlavnim argumentem
um¢lého preruseni gravidity. Zejména se jedna o nalezy vrozenych vyvojovych vad
(Mornstein, http://www.med.muni.cz/~vmornst/ultrazv.htm).

Podle Vajdové se vrozené vyvojové vady vyskytuji ve 3 az 5 procentech tchotenstvi
(Vajdova, 2007, str. 11). Hajek uvadi, ze ve vetSin€ piipada probihd t€hotenstvi normalné.
Nicméné u Ctvrtiny az tfetiny t€hotnych se vyskytuji rizikové faktory, které mohou mit vliv na
pribéh téhotenstvi. V realu ale dojde k rozvoji patologického téhotenstvi jen ve 20 az 30
procentech (Hajek, 2004, str. 1). Jednim z faktor, které mohou mit vliv na vznik
chromozomalnich vad plodu, je vék matky. Riziko stoupa s rostoucim vékem matky
(Stejskal, 2004, str. 3).

Riziko vyskytu chromozomalnich odchylek, fetalnich anomalii a ristovych anomalii je vyssi
u vicecetnych téhotenstvi. Proto je nutné pravideln¢ provadet ultrazvukova vysetfeni, u
kterych se lékat zaméfuje na rasty plodi a biofyzikalni profil, aby piipadné odhalil
diskrepanci mezi plody a véas se zabranilo nepfiznivému vyvoji jednoho z plodu (Kotréova,
2008, str. 4). Hruban uvadi, ze vyskyt vrozenych vyvojovych vad u dvojcetnych téhotenstvi je
dokonce dvojnasobny a vyzdvihuje tak vyznam screeningového ultrazvukového vysetieni na
konci prvniho trimestru (Hruban, 2004, str. 7).

Primarni screening si klade za cil urcit téhotenstvi, kterd maji vétsi riziko vyskytu VVV.

V poptedi zajmu jsou zejména defekty neurdlni trubice a stény btisSni, chromozomalni aberace
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a komplikace, které se mohou objevit ve tfetim trimestru. Patii k nim naptiklad intrauterinni
ristova retardace plodu (IUGR), perinatalni tmrti plodu a nizka porodni hmotnost (Vajdova,
2007, str. 11).

Ultrazvukova vySetfeni v prenatalni diagnostice musi provadét kvalifikovany odbornik
kvalitnimi ultrazvukovymi pfistroji (Calda, 2005, str. 117). Jeho slova potvrzuje i Dvotakova,
kterd uvadi, ze kvalita vySetfeni zavisi na odbornych, organizac¢nich a ekonomickych
faktorech (Dvotakova, 2010, str. 30). Soucasti ultrazvukového screeningu je podrobna
anamnéza, kterd uz muze poukazat na mozné budouci problémy v téhotenstvi. Kromé
anamnézy a identifikacnich dat téhotn¢ je nutné béhem vySetieni stanovit staii gravidity podle
ultrazvuku a posledni menstruace (PM), popsat morfologii plodu a uéinit diagnosticky zaveér.
Lékat, ktery vySetfeni provadi, musi t¢hotné dat doporuceni k dal$im vySetfenim a kontrolam.
Vysetteni je nutné obrazové zdokumentovat (Calda, 2005, str. 117).

Screeningové vysetieni u normalniho téhotenstvi se v Ceské republice provadi nékolikrat. P¥i
prvnim vysSetfeni se stanovuje té¢hotenstvi po vynechani menstruace. Dalsi nasleduje mezi 11.
az 14. tydnem, mezi 18. az 22. tydnem, 30. az 32. tydnem. Posledni ultrazvukové vySetfeni
téhotna podstupuje zhruba jeden az dva tydny pted porodem (Dvotakova, 2010, str. 29).
Ultrazvukova prohlidka v prvnich deseti tydnech gravidity se provadi vagindlni nebo
abdominalni sondou. V tomto obdobi se vySetieni zamétuje na to, zda se jedna o intrauterinni
nebo extrauterinni té€hotenstvi a mélo by vyloucit patologii na adnexech. Dale by mélo
ultrazvukové vySetfeni ukézat, zda se plod vyviji normaln¢, vyloucit afetdlni vejce, coz
znamena, ze dochazi k vyvoji t¢hotenského vacku bez piitomnosti plodu, nebo odhalit missed
abortion, kdy plod odumie v prub&hu prvniho trimestru, ale na rozdil od normalniho potratu
neni samovolné vypuzen ven z téla matky. V neposledni fad¢ se v tomto obdobi stanovuje
doba trvani t€hotenstvi a hodnoti se, jestli se tento udaj shoduje s datem PM (Calda, 2005, str.

117).
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Podobné pise o diagnostice ¢asného téhotenstvi také Neruda. V patém tydnu, kdy se objevuje
gestacni vacek, 1ze té¢hotenstvi prokazat pomoci ultrazvuku. V Sestém tydnu je mozné zobrazit
srde¢ni akci a vsedmém tydnu pohyby plodu. Stafi plodu se uréuje méfenim velikosti
gestacniho vacku ve ¢tvrtém az sedmém tydnu téhotenstvi. V sedmém az tfinactém tydnu lze

informace o délce téhotenstvi upfesnit méfenim temeno-kostréni délky (Neruda, 2004, str. 3).

2.4.1 ULTRAZVUKOVE VYSETRENI V I. TRIMESTRU

V prvnim trimestru lze pomoci ultrazvuku vidét vétSinu hrubych malformaci. Koncetiny se
Vv tomto obdobi dokonce zobrazuji 1épe nez v pokro€ilém téhotenstvi. Dale je mozné posoudit
kontury plodu, ledviny a mocovy méchyi. Lze vidét pocet cév v pupecniku a nosni kost
plodu. Naopak srdce, mensi defekty na patefi a orofacialni oblast v tomto obdobi jsou $patné
hodnotitelné (Dvotakova, 2010, str. 30).

Podle Vajdové se v prvnim trimestru pomoci ultrazvuku potvrzuje intrauterinni t€hotenstvi a
piesn¢ se datuje gestacni stafi plodu, diagnostikuje se mnohocetné téhotenstvi a urcuje se
chorionicita, lokalizuje se té¢hotenstvi, prokazuje se vitalita plodu, diagnostikuje se abnormalni
vyvoj choria a urcuje se postup pii planovaném odbéru choriovych klkt. Dale se provadi
lokalizace zdroje krvaceni pii hrozicim abortu, vylucuje se patologicky nalez na dé¢loze a
vajecnicich. VysSetiujici Iékar se také zaméfuje na piipadné morfologické odchylky plodu a
detekuje ultrazvukové minor markery, které by mohly poukazovat na vrozené vyvojové vady
plodu (Vajdova, 2007, str. 12 —13.).

Screening provadény v prvnim trimestru je nejucinn€j$i z hlediska zachytu nejcastéjSich
chromozomalnich vad. Na zaklad¢ vysledkt krevnich testi, ultrazvukovych parametrii a véku
rodi¢ky je mozné odhalit moZnost narozeni ditéte s chromozomalni vadou (Mackova, 2009,
str. 19). S vékem matky stoupa riziko vzniku chromozomalnich aberaci a zvySuje se

pravdépodobnost umrti plodu s chromozomalnimi vadami in utero. S délkou gestace riziko
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klesa (Nicolaides, 2004, str. 19). Nicolaides dale uvadi, ze imrtnost plodu s trizomii 21
dosahuje mezi dvanactym az Ctyficatym tydnem tficeti procent a mezi Sestnactym az
Ctyficatym tydnem je dvacetiprocentni. U plodu s trizomii 18 a 13 a Turnerovym syndromem
je tmrtnost mezi dvanactym az Ctyficatym tydnem dokonce osmdesatiprocentni (Nicolaides,
2004, str. 22).

Vysetieni v prvnim trimestru se nejcastéji provadi abdomindlni sondou. Je mozné pouzit i
sondu vaginalni, a to zejména v piipad¢ zhorSenych akustickych podminek, které muize
zpusobit napiiklad obezita matky. Lékat se pii prohlidce zamétuje na biometrii a anatomii
plodu a na nuchalni translucenci (Dvotakova, 2010, str. 30).

K zdkladnim ultrazvukovym vySetfenim v prvnim trimestru patii méfeni nuchalni
translucence, neboli nuchalni fasy, kdy mize byt v nuchalni oblasti pod krkem zatim
Z neznamych pfi¢in pfitomna vrstva tekutiny. U téchto plodl je zaznamendvan vétsi vyskyt
abnormalit, jako jsou napiiklad zavazné srdecni vady, branicni hernie, omfalokéla, anomalie
télesné¢ho trunku, skeletalni defekty a genetické syndromy (Siskova, 2011, str. 31).

Svolbova se shoduje, Ze ztlusténi na §iji plodu podava informaci o mozném postizeni plodu
Downovym syndromem. Az 70 procent plodi, které jsou postizeny Downovym syndromem,
maji vyrazny otok na S§iji, ktery je zpusobeny nahromadénim tekutiny vtomto misté
(Svolbova, 2011, str. 78). Nicolaides uvadi, ze uz Langdon Down si v roce 1866 v§iml
napadnych znaki u jedinct s trizomii 21. chromozomu. Kize se zda jakoby velka pro télo,
nos je maly a obli¢ej plochy. Tyto typické rysy je mozné pozorovat u plodu pomoci
ultrazvuku uz ve tifetim mésici téhotenstvi. ZvySend tlouStka zdhlavi, tzv. nuchdlni
translucence, se vyskytuje u embrya s trizomii 21 v 75 procentech a absence nosni kosti v 60
az 70 procentech (Nicolaides, 2004, str. 10).

Podle Caldy je dulezité pii vysetfeni nuchalni translucence dodrzovat urcitd pravidla:

,»1emeno-kostrcni rozmer plodu mezi 45 az 84 milimetry, dobré zobrazeni sagitalniho rezu
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plodu v horizontdlni poloze. Pri spravném zobrazeni je zachycen profil plodu. Plod
V neutralni pozici - S hlavou ve stejné roviné jako pater, ani v hyperextenzi ani flexi.
V idealnim pripade je zobrazena hlava a horni cast hrudniku plodu. Pouzit maximalni mozné
zvetSeni, ale alespon takové, kdy maly pohyb kaliperu znamena zménu jen 0,1 mm. VZdy
Kromé nuchalni translucence se posuzuje také ptitomnost nosni kiistky. Ultrazvukem se dobie
zobrazuje profil plodu, kdy lze provadét méfeni frontomaxilarniho oblicejového tuhlu.
Ditvodem je odhaleni plochého obliceje, ktery je povazovan za dimorficky rys u Downova
syndromu. Stejné tak chybéni nosni kosti v prvnim trimestru je ve velké mife spojeno s timto
syndromem (Siskova, 2011, str. 31 a 32).

S rostouci nuchalni translucenci (NT) stoupa riziko trizomie 21 (Dvoiakova, 2010, str. 29).
Pacienti s trizomii 21 maji maly nos. Antropometrické studie pacientd, ktefi trpi Downovym
syndromem, uvadi, ze v padesati procentech je hloubka kofene nosu abnormalné kratka.
Rovnéz radiologické post mortem studie potracenych plodi s trizomii 21 vypovidaji
V poloving ptipadl o absenci osifikace nebo hypoplazii nosni kosti. Ultrazvukové studie, které
byly provedeny v 15. az 24. tydnu téhotenstvi, prokazaly u 65 procent plodu s trizonii 21
absenci nebo zkraceni nosni kosti (Nicolaides, 2004, str. 51).

Svou informac¢ni hodnotu ma i méfeni srde¢ni frekvence plodu. V prvnim trimestru se Iékar
snazi zachytit trikuspidalni regurgitaci a zobrazit ductus venosus. Siskova pise: ,, Fetdini
myokard md nizsi poddajnost, coZ vede ke zvyseni intraventrikuldrniho tlaku pri jakémkoliv
srdecnim objemu. V ¢asném téhotenstvi je pomérné vysoky placentdrni cévni odpor vedouci k
dalsimu zatiZeni srdce. V dusledku toho pracuje srdce plodu na horni hranici kfivky. Abnormality a
vykon srdecnich struktur muzZe vést k prokazatelnym zméndm v pritoku krve nékterymi oblastmi

fetdlniho obéhu. Trikuspiddlini chlopen (TCV) a ductus venosus (DV) jsou dvé struktury, kterym
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byla doposud vénovdna nejvétsi pozornost. Za abnormdini povaZujeme regurgitaci krve na
trojcipé chlopni.

Ductus venosus sméruje okyslicenou krev, kterd prichdzi pupecnikovou Zilou, do korondrniho a
cerebrdlniho obéhu. Pritok md charakteristickou rychlostni krivku s vysokou rychlosti béhem
komorového stahu i diastoly. BEhem stahu siné (a-vina) dochadzi k prudkému sniZeni rychlosti, ale
smér toku dopredu je za normdlinich okolnosti zachovdn. A-vina je povaZovdna za abnormdini,
jestlize tok smérem dopredu Uplné ustane anebo dojde k toku reverznimu. Pri¢ina neni zcela
zfejma.” (Siskova, 2011, str. 32).

Pomoci ultrazvuku se také stanovuje stati t€hotenstvi. Tato metoda patii k nejpiesnéjSim k
urceni terminu porodu a zjiStuje se mefenim raznych struktur plodového vejce. Napiiklad
méfenim délky gestacniho vacku lze stanovit termin porodu s piesnosti plus minus deset dnd.
Mnohem piesnéjsi je tzv. crown rump length, kdy se méfi vzdalenost mezi temenem plodu a
jeho kostrci. Odchylka ve stafi plodu se v tomto piipadé udava plus minus tfi a az pét dni
(Vajdova, 2007, str. 3).

Ultrazvukové vySetfeni v prvnim trimestru je dulezité i z hlediska stanoveni ptipadného
viceCetného téhotenstvi a spravného urceni chorionicity (pocéet placent) a amnionicity,
protoze odliSeni samostatného choria ¢i amnia je v tomto obdobi relativné jednoduché. Ve

druhém a tfetim trimestru jiz byva toto urceni obtizné (Hruban, 2004, str. 6).

2.4.2 ULTRAZVUKOVE VYSETRENI V II. TRIMESTRU

Ultrazvukova vySetfeni provadéna v druhém trimestru patii k nejspolehlivéj$§im metodam pfti
posuzovani plodu (Dvotékova, 2010, str. 31). Podle Vajdové se provadi v tomto obdobi piimé
detekce strukturalnich defektii plodu a stanovuji se nepfimé ultrazvukové markery vrozenych

vyvojovych vad. Ultrazvukové vySetfeni mezi 18. az 22. tydnem miZe prokazat konkrétni

vyvojové vady, jako jsou napiiklad gastroschyza, spina bifida, defekt komorového septa,
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omfalokéla nebo anencefalie (Vajdova, 2007, str. 13). Podle Matéjky je jednim ze
zakladnich cilii prenatdlni diagnostiky vrozenych vyvojovych vad diagnostika
chromozomalnich odchylek, zejména Downova syndromu (trizomie 21). Odhalit lze i dalsi
chromozomalni aberace — Patautiv syndrom (trizomie 13) a Edwardstiv syndrom (trizomie 18)
¢i méné Casté vrozené vyvojové vady jako jsou napiiklad Klinefelteriv syndrom, Turnertv
syndrom, Smith-Lemli-Opitz syndrom a defekty neuralni trubice (Maté&jka, 2008, str. 9).
Trizomie chromozomu 21, neboli Downtiv syndrom, tvofi pti invazivni prenatalni diagnostice
provadéné v druhém trimestrii zhruba polovinu patologickych nalez.

Pétadvacet procent tvoii aberace pohlavnich chromozomili. Nejcastéji to jsou XXY a X0
(Klinefelterav a Turneriv syndrom). V patnicti procentech jsou diagnostikovany letalni
numerické aberace, do kterych spada naptiklad trizomie chromozomu 13 a 18 (Patautv a
Edwardstiv syndrom). Zbyvajicich deset procent zahrnuje neobvyklé patologické nalezy
(Stejskal, 2004, str. 3).

Jednotlivé chromozomalni odchylky se vyznacuji i ve druhém trimestru typickymi piiznaky
zjistitelnych aberaci. V piipadé€, ze se vyskytne pii ultrazvukovém vySetieni néjaky marker,
doporuCuje se provedeni kontroly vyskytu i ostatnich znakt, které jsou typické pro
chromozomalni aberace (Nicolaides, 2004, str. 62 — 63).

Calda informuje, ze pfi ultrazvukovém vysetieni provadéném v druhém trimestru se Iékar
zamétuje na pocet embryi a vitalitu plodu, biometrii a anatomii plodu a mnozstvi plodové
vody. Méfi se délka a tvar délozniho hrdla a je potfeba se zaméfit 1 na umisténi a strukturu
placenty (Calda, 2005, str. 118). Potvrzuje se také viceCetna gravidita. Pro stanoveni délky
gravidity se uziva biparietadlni rozmér hlavicky, délka femuru a obvod bficha plodu. Provadi
se také méfeni mozecku (TCD), postrannich komor (Va) a cisterny magny (CM). Udaje, které

jsou béhem vysSetifeni naméfeny, se ihned vloZi do specialniho medicinkého softwaru, ktery
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byva i soucasti pfimo ultrazvukového pfistroje. Na prvni pohled je tak jasné, jestli naméfené
hodnoty odpovidaji o¢ekavanym hodnotam (Siskova, 2011, str. 33).

V souvislosti s vrozenymi vyvojovymi vadami se posuzuji pfimé a nepiimé znamky postizeni
plodu a stupen postizeni. V piipadé¢ nutnosti se v tomto obdobi pfistupuje k invazivni
diagnostice (Neruda, 2004, str. 4). ,, Vysetruji se jednotlivé organové systémy s cilem odhalit
pFipadnou VVV, vysSetiujici postupuje systematicky zpravidla od hlavicky plodu, stanovi jeji
velikost a tvar, dadle v nékolika rovinach posoudi jeji obsah. Vidy by mél byt popsan mozecek,
jeho tvar a ulozeni, mozkové komory s chorioiddlnimi plexy, thalamus, centralni echo (falx
cerebri). Dale je zhodnocen tvar obliceje, pomeér jeho velikosti k velikosti mozkové casti lebky,
je stanoven pocet, velikost a symetrie ocnic, zobrazen nos, rty, nasolabialni ryha a brada.
Poté je posouzeno prosdaknuti zahlavi, vysetrena intaktnost krcéni patere a krk plodu. U trupu
je nutno nejprve v medialni roviné zhodnotit proporcionalitu jednotlivych oddilii, vSimnout si
rozdilu v echogenité plicniho parenchymu a srdce, posoudit intaktnost branice, jaterniho
parenchymu, stiev, ndpilné mocového méchyre, celistvost paterniho kandlu a neporuseného
kozniho krytu v oblasti zad i briska plodu. Podrobné je vysetrena anatomie srdecni (uloZeni
srdce, smér osy srdecni, ctyrkomorovai projekce, pomér velikosti srdce k velikosti dutiny
hrudni, krizeni velkych cév, frekvence a rytmus akce srdecni). V sagitalnich rovindch se ddle
hodnoti velikost, tvar a ulozZeni ledvin. PopiSe se také velikost, lokalizace a tvar Zaludku, jater,
ledvin a mocového méchyre, charakter naplné stiev. Dale se posoudi misto inzerce pupecniku
a na jeho transverzalnim rezu se zjisti pocet cév (2 arterie, 1 Zila). Na pateri plodu se
prozkoumd zakriveni, oSsifikace a celistvost v sagitdalni a transverzalnich rovindch. Poté je
vySetien genitdl plodu a urceno pohlavi (dle prani matky). Nakonec je nutno zhodnotit horni i
dolni koncetiny, jejich pohyb, zkontrolovat pocet, tvar, délku a osifikaci dlouhych kosti, tvar a
velikost rukou a nohou (pocet prstii, tvar a uhel kotnikii). Dale se vysetiuje velikost, tvar a

ulozeni placenty (vztah k vezikouterinni junkci a wurceni stupné placenty praevie,

26



retroplacentarni hematom). Hodnoceni jeji zralosti je znacné subjektivni. Vyznamnym
parametrem je méreni mnozstvi plodové vody (VP). To se provadi pomoci méreni depa VP
(sloupec VP neobsahujici malé casti a pupecnik), bud nejvétsiho (norma 30-100 mm ve
sloupci) nebo metodou ctyr kvadrantii. Pri oligohydramniu az anhydramniu je nutno pomyslet
na spontanni odtok VP, intrauterinni tisenn nebo VVV uropoetického systéemu. Polyhydramnion

se vyskytuje u DM, intrauterinnich infekci plodu nebo VVV (Neruda, 2004, str. 4).

2.4.3 ULTRAZVUKOVE VYSETRENI V I1I. TRIMESTRU

Ve tfetim trimestru, kdy se provadi dal$i ultrazvukové vySetfeni v ramci screeningu, se
hodnoti funkce fetoplacentarni jednotky. Biometrické parametry plodu se mohou v tomto
obdobi liSit, proto je potieba zkontrolovat fetdlni a fetomaternalni pritokové parametry,
zhodnotit biofyzikalni profil plodu a ostatni ¢asti plodového vejce, jako jsou placenta a
plodova voda (Vajdova, 2007, str. 14). V souvislosti s pozdné vzniklymi vyvojovymi vadami
se provadi podrobné vysetieni jednotlivych organti. Pii vySetieni je potfeba zaméiit se i na
casovani terminu porodu a na vylouceni piipadného intrauterinniho ¢i intrapartalniho
poskozeni plodu (Neruda, 2004, str. 5). Calda upfesiiuje, Ze malé abnormality mohou byt
viditelné az v pozd¢jsich fazich téhotenstvi. Tedy az v dobé€, kdy se zvétsi natolik, ze je
mozné je ultrazvukem diagnostikovat. Koncetiny se v tomto obdobi uz hafe vysetfuji. Ve
tfetim trimestu je potfeba se soustfedit na mozkové struktury a komory, orofacialni oblast,
zaludek a cely gastrointestindlni trakt a ledviny. Do 36. tydne je nutné se zaméfit na
placentarni grading, ktery informuje o zménéach na placenté. Pozdé&ji jeho vyznam upada,

protozZe i normalni placenta mize mit po 36. tydnu rtiznou vnitini strukturu (Calda, 2005, str.

115).
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V ramci biometrického méfeni se provadi méfeni biparietalni praimér hlavicky (BPD), obvod
trupu (AC) a délka femuru (FL) a na zakladé naméfenych vysledkd se plody diferencuji na
embrya eutroficka, makrosomni a ristové retardovana (Neruda, 2004, str. 5).

Jak pise Vajdova, intrauterinni rustova retardace plodu mize byt symetrickda nebo
asymetricka. Symetrickd se projevuje zpomalenym rdstem hlavy a trupu. Pii asymetrické

hlavi¢ka roste fyziologicky a trup zpomalené (Vajdova, 2007, str. 15).

2.44 ULTRAZVUKOVE VYSETRENI PRED PORODEM

Svij velky vyznam ma 1 ultrazvukové vySetteni provadéné pred porodem. Poskytuje
informace o velikosti a ulozeni plodu. Nutné je také posoudit mnozstvi plodové vody, tvar a
uloZeni placenty a vysku dolniho d€lozniho segmentu, v pfipad€, Ze matka v pfedchozim
téhotenstvi rodila cisatskym fezem (Neruda, 2004, str. 4). Ultrazvuk by m¢l také stanovit
odhad hmotnosti plodu a moznost omotani pupecniku kolem krku, a to zejména v ptipade¢, je-
li plod uloZen koncem panevnim. Odhad hmotnosti tésné pied porodem v terminu nemusi byt
moc presny. Naopak stanoveni hmotnosti plodu u pied¢asnych porodu pied tiicatym tydnem

téhotenstvi byva velmi presny (Calda, 2005, str. 19).

2.4.5 DOPPLEROVSKA FLOWMETRIE

Do specializovaného ultrazvukového prenatalniho vySetfeni lze zatradit dopplerovskou
flowmetrii. Jednd se o metodu, pomoci které je mozné neinvazivnim zplsobem zméfit
hemodynamiku v uteroplacentarni a fetalni cirkulaci. K méfeni se pouziva pulzni doppler,
kterym se sleduji pritokové poméry v cévach reagujicich na zmény odporu perifernich tkani
(Eubusky, 2003, str. 11). Dopplerovskou flowmetrii se vySetiuji pupecnikové cévy, mozkové
cévy plodu a ductus venosus. Pro posouzeni anemizace plodu a k vySetteni centralizace ob&hu

se vyuziva méfeni maximalni rychlosti v arteria cerebri media (Calda, 2005, str. 119). Podle
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Vajdové nebylo pfed zavedenim ultrazvuku do prenatalni diagnostiky mozné zhodnotit
fungujici pupecnikovou a uteroplacentarni cirkulaci, jejichz dobrd funkce je diilezitd pro
zajisténi metabolickych potteb plodu. Vyuziti dopplerovské flowmetrie znamenalo velky
pokrok pfi zjisténi hypoxie plodu.

Indikaci Kk dopplerovskému vySetfeni jsou dale intrauterinni rustova retardace,
oligohydramniom a dalsi ultrazvukové odchylky embrya a placenty, preeklampsie a diabetes
mellitus t€hotné, gemini, Rh — izoimunizace, trombocytopenie, dvoucestny pupecnik a dalsi
stavy matky a plodu, které mohou mit za nasledek fetoplacentarni insuficienci (Vajdova,
2007, str. 16).

Informace o mozné tisni plodu lze dopplerovskym méfenim ziskat o jeden az Ctyfi tydny
diive, nezli signalizuji zmény na kardiotokogramu. Pti dopplerovkém vysSetteni, kdy se méfi
systolicky a diastolicky priitok v cévach plodu, se hodnoti tvar zobrazenych kiivek a
Z absolutnich hodnot systolického, diastolického a stfedniho tlaku se vypocitava rezistentni
index (RI), pulsativni index (PI) a systodiastolicky pomér (S/D). Tyto indexy se nasledné
porovnaji s tabulkovymi hodnotami, které¢ odpovidaji danému gestatnimu staii téhotenstvi
(Neruda, 2004, str. 5).

RI index, tedy odpor placentarniho fecisté, je dan podilem rozdilu mezi systolickou a
krve diastolou. PI index se ziska podilem mezi systolickou a diastolickou rychlosti toku ku
sttedni pritokové rychlosti. Stfedni pritokova rychlost se vypoc€itd jako primér vSech
rychlosti zaznamenanych za dobu jedné srde¢ni periody. S/D index je podil rychlosti cévniho
toku v systole vztazeny k rychlosti pti diastole (Vajdova, 2007, str. 16).

Vysetieni probihd nasledovng. Nejprve si lékat vyhleda cévu, kterou chce zobrazit. Po
zobrazeni dopplerovské rychlostni kiivky se pfistupuje K jejimu hodnoceni. Kiivka

zndzorfiuje zmény maximalni pritokové rychlosti v zavislosti na ¢ase. Softwarovy program
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pak analyzuje maximalni pratokovou rychlost v systole, maximalni rychlost toku krve
Vv diastole a stfedni prutokovou rychlost. Vétsi vyznam maji zmény v rozsahu kiivky
v diastole. Systolicky narist informuje o srde¢ni kontrakéni sile, tok na konci diastoly dava

informace o velikosti periferniho odporu (Cubusky, 2003, str. 11 - 12).

2.4.6 TROJROZMERNE ULTRAZVUKOVE VYSETRENT

Trojrozmérné sonografické vySetfeni naslo uplatnéni 1 v prenatalni diagnostice. Vyuziva se ho
v ¢asnych stadiich téhotenstvi. Pomoci transvagindlniho vysetfeni lze podat informaci o
pfesném ulozeni plodoveho vejce, diagnostikovat vicecetné t€hotenstvi a méfenim velikosti
gestatniho vacku Ize stanovit progndézu o dalSim vyvoji téhotenstvi. 3D ultrazvukové
vySetteni je mozné vyuzit také k odhaleni Casnych téhotenskych patologii, jakymi jsou
naptiklad subchoridlni hematom pfi hrozicim abortu, vyuZiva se k méteni Sijového projasnéni
a nosni kistky. V rdmci screeningu ve druhém a tfetim trimestru pomaha 3D ultrazvuk odhalit
vrozené vyvojové vady plodu (Neruda, 2005, str. 3).

3D sonografické zobrazeni mize byt povrchové a multiplanarni. Zatimco povrchového
zobrazeni se vyuziva k vySetiovani povrchovych oblasti, naptiklad k zobrazeni obliCeje,
multiplanarni ma své vyuziti v diagnostice riznych patologii, jakymi jsou hydrocefalus,
dilatace ledvinovych panvicek, ovarialni tumory atd. Ne&které piistroje mohou pracovat
vrealném case (4D), jejich provoz je vSak velmi nakladny (Neruda, 2004, str. 7). O rok
pozdéji se Neruda na toto téma rozepisuje obsirnéji. U povrchového zobrazeni zminuje kromé
zobrazovani orofacidlni oblasti 1 znazornéni intaktnosti povrchovych struktur plodu.
Naptiklad 1ze zobrazit velikost defektu stény bfiSni. Multiplanarniho zobrazeni se vyuziva
k pfesnému méfeni patologie uvniti plodu. Lze jim zobrazit velikost rozsifeni mozkovych
komor pfi hydrocefalu, dilataci kalicho-panvickového systému a mocovodu. Lze pomoci néj

zméfit obsah a objem vaku pii omfalokele.
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Velké uplatnéni naSlo trojrozmérné sonografické vysetieni v diagnostice skeletalnich
dysplazii, kdy je kvalita obrazu srovnatelnd S rentgenovym snimkem. Velmi dobfe se
zobrazuje patet a rizné strukturdlni zmény metafyz a epifyz kosti.

Vyhody 3D ultrazvuku spocivaji v kratké dobé vysetieni a zalohovani dat na disku. Samotné
vySetfeni trva jen par minut, rekonstrukci a analyzu obrazu je mozné provadét az po odchodu
téhotné¢. Data je mozné prostfednictvim internetu posilat ke konsilidrnimu vySetfeni.
Nespornou vyhodou také je zobrazeni ve trech riznych rovinach a presnéj$i mefeni objemt a
odhady hmotnosti.

Nevyhodou je del$i zaucovaci doba prace s trojrozmérnym ultrazvukem, cena pfiistroje a
softwarového vybaveni. Pro dobré zobrazeni plodu je také nutné dostatetné mnoZzstvi

plodové vody (Neruda, 2005, str. 3 — 4)

2.4.7 FETALNI ECHOKARDIOGRAFIE
Ultrazvukové vysetteni srdce plodu se nazyva fetalni echokardiografie, kterd popisuje ulozeni
a velikost srdce, zobrazuje srde¢ni oddily v tzv. ¢tyfdutinové projekei a odstupy velkych cév.

Vysetteni se zamétuje 1 na funkci srdce, hodnoti se pravidelnost srde¢ni Cinnosti a frekvence.

2.4.8 INVAZIVNI UZ DIAGNOSTIKA

Ultrazvukova vysetfeni zaujimaji v prenatdlni diagnostice dominantni postaveni. Stale se
zlepSujici rozliSovaci schopnost sonografickych pfistrojii umoziuje 1ékariim provadét krome
morfologickych a funkénich vySetfeni 1 dalSi vykony. Své pevné misto ma ultrazvuk 1 pfi
provadéni invazivnich vykond, které probihaji pod sonografickou kontrolou (Mornstein,
http://www.med.muni.cz/~vmornst/ultrazv.htm).

S vyvojem sonografickych pfistroji doslo k rozvoji ultrazvukem asistovanych metod, jako

jsou amniocentéza, biopsie choria a punkce pupe¢niku. VSechny invazivni metody znamenaji
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mensi &i vétsi riziko pro plod. Zadna z metod nema univerzalni vyuZiti, vzajemné se viak
dobte dopliuji. Pti vybéru metody je vzdy potieba zvazit vSechna rizika a zvolit metodu
s ohledem na stadium gravidity (Calda, 2003, str. 6 — 7).

O indikaci k invazivnimu vySetfeni pod ultrazvukovou kontrolou rozhoduje genetik na
zaklad¢ vysledkl genetického screeningu, UZ vySetteni, genetické anamnézy, véku matky,
Rh inkompatibility, suspektni infekce plodu, intrauterinni ristové retardace a dalSich
metabolickych poruch (Neruda, 2004, str. 6). Podle Dvofdkové se nejCastéji pfistupuje
k invazivnimu vySetieni v ptipadé pozitivniho biochemického screeningu chromozomalnich
aberaci ve druhém trimestu (Dvotékova, 2010, str. 25). Podle délky trvani téhotenstvi jsou
indikovany odbéry choriovych klki (CVS), plodové vody (amniocentéza), pupecnikové krve
(kordocentéza), biopsie klize a piipadné jesté dalsi méné pouzivané odbéry (Kulovany,
http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/prevence-screening-a-diagnostika-dulezitych-
chorob-ktere-mohou-b-122207).

Nejvice vyuzivanou invazivni metodou provadénou pod ultrazvukovou kontrolou je
amniocentéza, neboli odbér plodové vody punkéni jehlou, kterd vstupuje do délohy pies sténu
bfisni. Cilem je odebrani plodové vody, kterda se testuje na genetick¢é abnormality.
V Ceskoslovensku se tato metoda poprvé provedla v roce 1971 (Dvotakova, 2010, str. 25).
Jak pojednava Svolbova, automaticky toto vySetieni podstupuji Zeny, které jsou starsi 35 let.
Provadi se v 16. az 20. tydnu téhotenstvi, kdy riziko chromozomalnich vad vznikd. Mladsi
Zzeny podstupuji toto vySetieni v ptfipadé pozitivni rodinné genetické anamnézy, pii
pozitivnich krevnich testech a pti odhaleni vrozenych vyvojovych vad pti ultrazvukovém
screeningu. Tato metoda je vefejnosti povazovana za rizikovou a to zejména z diivodu rizika
potratu a poranéni embrya (Svolbova, 2010, str. 79). Dle dostupnych informaci se riziko

amniocentézy pohybuje mezi 0,5 az 1 procentem (Calda, 2010, str. 4).
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Ke stanoveni chromozomalnich abnormalit pfed 15. tydnem gravidity se provadi pod
ultrazvukovou kontrolou biopsie choriovych klkti (CVS). Po technické strance je provedeni
tohoto vykonu obtizné&jsi, vyzaduje zkuseného lékare. Riziko transabdominalni biopsie choria
se shoduje s rizikem pifi amniocentéze (Calda, 2010, str. 4). Indikace k vySetfeni je stejna,
jako v piipadé amniocentézy. Vyhoda biopsie choria spociva v krat$i dobé kultivace.
Predbézné vysledky z kultivace bunék trofoblastu jsou znamy uz do 48 hodin. Konecné
vysledky z kultivace mezenchymalnich bunc€k stromatu byvaji k dispozici do sedmi dntl.
Uspé&snost cytogenetické diagnozy je 99,7 procent. Zhruba jedno procento t&hotnych musi
dale podstoupit amniocentézu nebo kordocentézu, vétSinou kvili nejednoznaénému nalezu
(Dvorakova, 2010, str. 25 - 26).

Kordocentéza, neboli punkce pupecniku za tcelem odbéru fetalni krve, se provadi jen
vyjimecné. Riziko tohoto vysetfeni se udava ve vysSi dvou procent (Calda, 2010, str. 4).
Vysetteni t¢hotnd podstupuje po dvacatém tydnu gravidity a kromé Downova syndromu a
onemocnéni krve plodu se zjistuje hladina fetalniho hemoglobinu. Do rizik kordocentézy 1ze
zahrnout krvaceni v mist& vpichu, pfedéasny odtok plodové vody, potrat a infekci (Svolbova,
2010, str. 79)

Fetoskopie je vysoce invazivni metoda pfimého zobrazeni plodu Vv déloze. Soucasné se
provadi odbér fetalni krve a tkani. VysSetfeni se provadi v celkové anestezii. Fetoskopie je
vysoce rizikovou metodou a v soucasné dob¢ se diky stale se zlepSujici rozliSovaci schopnosti

ultrazvukovych ptistrojii v podstaté jiz neprovadi (Dvotékova, 2010, str. 26).
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2.5 MAGNETICKA REZONANCE V PRENATALNI DIAGNOSTICE

K zobrazovacim metodam, které jsou vyuzivany v prenatdlni diagnostice, patii i magneticka
rezonance. Toto vysetfeni neni z divodu snadné dostupnosti a predev§im vysoké financni
nakladnosti ur¢eno ke screeningu vrozenych vyvojovych vad a jeho role je spiSe doplikova.
Zobrazovaci metodou ¢islo jedna nadéle zlstava ultrazvuk.

Vysetieni pomoci ultrazvuku je na rozdil od magnetické rezonance levné a snadno dostupné a
diky nému lze ve druhém trimestru odhalit az devadesat procent vyvojovych vad (Frisova,
2003, str. 19). Ultrazvuk ale nemusi vzdy poskytnout kvalitni a dostatecné informace.
Pfi¢inou miZze byt obezita matky, nedostatetné mnozstvi plodové vody ¢i nevyhovujici
poloha plodu v déloze matky (Horak, 2006, str. 7).

Vysetteni magnetickou rezonanci ptichazi na fadu az po predeslé sonografii, kdy je u plodu
riziko vyskytu vrozené vyvojové vady nebo kdy je potfeba anomdlni ultrazvukovy nalez

uptesnit (Belsan, 2003, str. 1).

2.5.1 HISTORIE MAGNETICKE REZONANCE V LEKARSTVI

Jako historicky milnik magnetické rezonance Ize urcit¢ oznacit rok 1938. Rabi a jeho
spolupracovnici pii svych pokusech zaznamenali, Ze atomy stiibra, které jsou uspotadany do
tenkého atomarniho svazku a jsou vystaveny ucinkiim magnetického pole, jsou zavislé na
jejich jaderném spinu. Za svoje badani v oblasti nuklearni magnetické rezonance byli v roce
1952 ocenéni Bloch a Purcell, kteti provedli experimenty na pevnych a kapalnych latkach.

Za vstup magnetické rezonance do lékaistvi lze povazovat rok 1972, kdy Damadian poprvé
navrhnul wuzit tuto metodu k zobrazovacim ucelim. Prvni tomograficky fez zivym
organismem byl proveden Hutchinsonem a Lauterburem v roce 1974, a to na laboratorni
mysi. Zobrazeni lidského téla provedli v roce 1976 Mansfield a Maudsley. O rok pozdéji

zobrazil Damadian lidsky hrudnik (Zizka, 1996, str. 4).
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K diagnostice vrozenych vyvojovych vad magnetickou rezonanci se poprvé uzilo v roce 1983.
Jiz tehdy byli autofi s vysledky vySetfeni spokojeni a vétili v jeho budoucnost. A to i pfesto,
ze prvni snimky nebyly pfili§ kvalitni. Jak piSe Hordk, pfi¢inou nizsi kvality snimkl byly
dlouhé sekvence trvajici i n€kolik desitek minut. Kvili tomu dochazelo k pohybovym
artefaktim a celé vysetieni muselo byt provadéno v celkové sedaci matky (Horak, 2006, str.
7).

Velky pokrok ve vyuziti magnetické rezonance v prenatalni diagnostice nastal poté, co byly
do praxe zavedeny tzv. nadechové frekvence (breath-hold), které trvaji méné nez 30 vtefin.
Celkové¢ se stalo vySetfeni snaze dostupné v poloviné devadesatych let minulého stoleti, kdy
se stale vice zacalo vyuZzivat pfistroji pracujicich v ultrarychlych (single-shot) sekvencich
(Hordk, 2006, str. 7). Neni proto uz nutny celkovy utlum matky. Na n¢kterych pracovistich se
muze vyuzivat premedikace matky flunitrazepamem u té€hotenstvi do 32. tydne. Divodem je

snizeni pohybové aktivity plodu a tim zvySeni kvality obrazu (Frisova, 2010, str. 2).

2.5.2 BEZPECNOST VYSETRENI

Dosud nebyl prokazan negativni vliv silného magnetického pole o indukci 1,5 Tesla a
elektromagnetického vIinéni o vysoké frekvenci na postnatalni vyvoj ditéte a ani zadné
biologické poskozeni matky 1 plodu (Belsan, 2003, str. 20). Pfesto neni vhodné vySetfeni
plodu MR provadeét v 1. trimestru téhotenstvi, a to z ditvodl etickych i1 praktickych (Horak,
2006, str. 11). V prvnim trimestru se plod nachazi v obdobi organogeneze, a navic je velmi
maly pro kvalitni zobrazeni. VySetieni se proto provadi nejdtive ve 20. tydnu téhotenstvi. Ve
vyjimeénych piipadech se k nému mize ptistoupit po 18. tydnu te€hotenstvi. (Frisova, 2010,
str. 1). MR provadénd v druhém a tietim trimestru je povazovana za zcela bezpecnou (BelSan,

2003. str. 20).
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V priibéhu téhotenstvi se nedoporucuje pouzivat pfi vySetfeni kontrastni latku gadolinium, a
to i presto, ze podle Evropské radiologické spolecnosti je jeji uziti i v prubehu téhotenstvi

bezpecné (Frisova, 2010, str. 2).

2.5.3 INDIKACE A KONTRAINDIKACE

V soucasné¢ dobé patii k nejrozsifenéjSim vySetfenim provadénym magnetickou rezonanci
diagnostika anomalii centralni nervové soustavy plodu. Vyvojové vady CNS postihuji plod
velmi Casto. Udava se, Ze az jedno dité ze sta se narodi s vyvojovou anomalii CNS. Fetalni
MR poskytuje vyborné anatomické a morfologické informace o mozku. Kromé& toho je
schopna odhalit poruchy myelinizace, loziska ischémie a hemoragie (Frisova, 2010, str. 4).
MR dokaZe dobie zobrazit gyrifikaci mozku, komorovy systém, subarachnoideédlni prostory,
bilou hmotu, kortex a struktury zadni jamy lebni. Je tedy pomérné ptfesna v diagnostice
supratentorialnich a infratentorialnich vad (Horak, 2006, str. 8).

Rychly rozvoj techniky vSak umoziuje rozsifovat Skalu vySetieni 1 mimo centralni nervovou
soustavu, ¢imZ pocet vySetfeni provedenych za rok rychle stoupa (Frisova, 2003, str. 3).
Provadi se 1 MR vysetfeni jinych orgdnovych systémi. Své uplatnéni nachézi pti diagnostice
vyvojovych vad plic, jater, GIT a uropoetického systému (Horak, 2006, str. 7). Pomoci fetalni
MR lze dobte zobrazit rozStépové vady pateie 1 obliceje, tumory krku, brani¢ni hernie, atrézie
a stenozy GIT, defekty briSni stény, tumory v biiSe a panvi, sekundarni hypoplazii plic,
cystickd onemocnéni ledvin a hydronefrozu (Frisova, 2010, str. 4).

U téhotnych Zen plati stejné kontraindikace pro vySetfeni magnetickou rezonanci jako u
ostatnich pacientli. Absolutnimi kontraindikacemi jsou implantovany kardiostimuldtor,
elektronické implantaty, jako jsou naptiklad inzulinova pumpa, aneuryzmatické cévni svorky
a dalsi implantaty vyrobené z feromagnetickych materialli. Mezi relativni kontraindikace se

fadi kovovy emboliza¢ni materidl, rizné cévni vyztuze, zilni filtry apod., které mé pacientka
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V sobé¢ méné nez Sest tydmi. DalSimi relativnimi kontraindikacemi jsou kloubni nahrady,
dentalni implantaty, osteosyntetické materialy, které nejsou MR kompatibilni a pacient je
mén¢ nez Sest tydnll po implantaci (Frisova, 2010, str. 2)

Problém mutze nastat také u t€hotnych, které trpi klaustrofobii. Jako ¢aste¢né feseni se jevi

vyuziti tzv. kratkych tuneli nebo otevienych systémii (Horak, 2006, str. 10).

2.5.4 TECHNIKA FETALNI MAGNETICKE REZONANCE

K vySetieni se pouzivaji ptistroje o sile zakladniho pole 1,5 Tesla. Ptistroje pracujici s polem
o sile 3 Tesla nejsou z mnoha divodu pro prenatalni diagnostiku vhodné. Jednim z diivodi
muze byt nartst chemicalshift artefaktii nebo skin-efekt (Horak, 2006, str. 8).

Samotné vySetieni trva cca 15 minut. T¢hotna lezi na stole v poloze, ktera je pro ni pohodlna,
nejlépe na zadech. Pokud neni schopna zvladnout vySetteni v této poloze, Ize ji ulozit na levy
nebo pravy bok. V tomto piipadé ale mize dojit ke zhorSeni kvality zobrazeni (Frisova, 2010,
str. 3).

Zakladni vySetfeni plodu se provadi v korondrnich, sagitalnich a transverzéalnich rovinach
(Belsan, 2003, str. 20). T2 vazené sekvence poskytuji dobré informace o anatomii plodu.
Diivodem je vyborné kontrastni rozliSeni na tkanovych rozhranich. T1 vazené sekvence se
vyuzivaji k zobrazovani stitné zlazy, piivésku mozkového nebo myelinizaci mozku (Frisova,
2010, str. 3).

Mozek plodu je potieba zobrazit ve tfech zdkladnich rovinkach v T2 vazenych obrazech a
minimalné v jedné roviné v T1 vaZeném obraze. Patef se vySetfuje ve dvou rovinach v T2
vazenych obrazech, a to v sagitdlni a koronarni roviné a v jedné sagitalni rovin¢ v T1
vazenych obrazech. V piipadé patologického nalezu se dopliuji jesté dalsi potiebné cilené

roviny (Horak, 2006, str. 10).
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3 ZAVER

VétsSina téhotenstvi probihd normélné. U nékterych Zen se ale mohou objevit zdvazné
komplikace, které mohou mit negativni vliv na normalni vyvoj ditéte. A pravé diky rozvoji
zobrazovacich metod Ize vétSinu v€as odhalit. Tyka se to zejména objevu ultrazvuku a jeho
zavedeni do prenatalni diagnostiky.

Riziko patologického téhotenstvi stoupa s rostoucim vékem matky. Riziko vyskytu
chromozomalnich odchylek, fetdlnich anomalii a rustovych anomalii je rovnéz vyssi u
vicecetnych téhotenstvi. Proto je nutné pravidelné provadét ultrazvukova vySetieni, u kterych
se Iékai zaméfuje na rusty ploda a biofyzikalni profil, aby ptipadné odhalil diskrepanci mezi
plody a v€as se zabranilo neptiznivému vyvoji jednoho z plodt.

Ultrazvukova vySetteni provadénd v prabehu t€hotenstvi maji fadu vyhod. Kromé v¢asného
odhaleni zavaznych vrozenych vyvojovych vad poskytuji diilezité informace o organech
plodu, placenté a plodovém vejci. Diky ultrazvuku je mozné sledovat dynamické jevy, jako
jsou pulsace v embryonalnim pdlu od 6. tydne t€hotenstvi, srde¢ni akce, pohyby embrya a
prutok dilezitymi cévami. Nezbytné jsou také informace o zménach v ulozeni plodu,
antropometrii a kontrolu ¢asného vyvoje gesta¢niho vacku, dalezity je pii prokazovani
vicecetného téhotenstvi, sledovani riistu a vyvoje plodu. Nezastupitelnou roli hraje ultrazvuk
pii invazivnich diagnostickych vykonech. Ultrazvukové vysetieni je také nenahraditelné pii
biometrii plodu, kterd slouzi k pfesné dataci velikosti a stafi gravidity a pfesnému meéteni
velikosti plodu.

Ultrazvukové vySetfeni podstupuje téhotna Zena v Ceské republice ndkolikrat. Béhem
prvniho vySetfeni se provadi datace téhotenstvi po vynechdni menstruace. K dal§im
vySetfenim pfichdzi Zena mezi 11. az 14. tydnem, 18. az 22. tydnem a 30. az 32. tydnem.

Posledni ultrazvukové vysetteni absolvuje zhruba jeden az dva tydny pied porodem.
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Ze zobrazovacich metod se v prenatdlni diagnostice vyuzivd i magnetické rezonance. Ta
ptichazi na fadu az po ultrazvukovém vysetieni, kdy se u plodu objevi riziko vyskytu vrozené

vyvojové vady nebo kdy je potfeba anomalni ultrazvukovy nalez upiesnit
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SEZNAM ZKRATEK

AC abdominal circumference (obvod trupu)
BPD biparietal diameter (biparietalni pramér hlavicky)
CNS centralni nervova soustava

CVS Biopsie choria

DM diabetes mellitus

DV ductus venosus

FL femur lenght (délka femuru)

GHz Giga Hertz

GIT gastro-intestinalni trakt

IUGR intrauterinni ristova retardace plodu
kHz kilo Hertz

MHz Mega Hertz

mm milimetr

MR magnetickd rezonance

m/s metr za sekundu

NT nuchalni translucence

Pl pulzatilni index

PM posledni menstruace

RI rezistentni index

S/ID systodiastolicky index

TCV trikuspidalni chlopen

VP plodové voda

VvV vrozena vyvojova vada

W/m? watt na metr ¢tvereéni
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uz

ultrazvuk
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SEZNAM PRILOH

Pril.
Pril.
Pril.
Pril.
Pril.
Pril.
Pril.
Pril.
Pril.
Pril.
Pril.
Pril.
Pril.

Pril.

1 — Ultrazvukové zobrazeni plodu v 3D

2 — M¢teni temeno-kostréniho rozméru v . trimestru

3 — Zobrazeni nosni kosti v |. trimestru

4 — Méfeni nuchalni translucence v I. trimestru

5 — Dopplerovské zobrazeni trikuspidalni regurgitace v 1. trimestru

6 — Zobrazeni profilu plodu v II. trimestru

7 — M¢teni obvodu hlavy v II. trimestru

8 — M¢feni délky femuru v I1. trimestru

9 — Meéfeni abdominalniho obvodu v Il. trimestru

10 — Dopplerovské zobrazeni cév pupeéniku v Il. trimestru

11 — Dopplerovské zobrazeni pratoku krve srde¢nimi komorami v 1. Trimestru
12 — MR zobrazeni mozku plodu (gesta¢ni vék 22+1) v axidlnim fezu
13 — MR plodu (gesta¢ni v€k 22+1) v koronarni projekci

14 — MR plodu (gesta¢ni vek 22+1) v sagitalni projekci
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e RAB4-8-D/OB Ml 1.0 Ustav lekarske genetiky FNOL
(36) E8

D03627-12-03-27-22 9.6cm/1.0/ 4Hz Tis 0.1 27.03.2012  15:29:37
Surface big
Th29/Qual high1
B61°/V65°
Mix60/40

Ptil. 1 — Ultrazvukové zobrazeni plodu v 3D

Younon RAB4-8-D/OB Ml 0.8 Ustav lekarske genetiky FNOL

2 D03627-12-03-28-1 11.8cm/3.4/38Hz Tis 0.1 28.03.2012 08:12:26
1. Trim.
Har-high
Pwr 89 %
Gn -4
C6 I M7
E3

CRL 5.20cm
GA 11wéd

Piil. 2 — Méfeni temeno-kostréniho rozméru v I. trimestru
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Younon RAB4-8-D/OB Ml 0.8 Ustav lekarske genetiky FNOL

(3¢,
Wl D03627-12-03-28-1 93cm/2.1/66Hz Tis 0.1 28.03.2012 08:13:54
1. Trim.

Har-high
Pwr 94 %
Gn -7
C6 I M7
E3

1 D 0.18cm

Piil. 3 — Zobrazeni nosni kosti v I. trimestru

:’0'“50" RAB4-8-D/OB Ml 0.8 Ustav lekarske genetiky FNOL

Jb) E8 D03627-12-03-28-1 93cm/2.2/66Hz Tis 0.1 28.03.2012 08:14:57
. C— 1. Trim.
Har-high
Pwr 94 %
Gn -7
C6 I M7
E3

NT 1.41mm

Piil. 4 — Méfeni nuchalni translucence v 1. trimestru
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P RAB4-8-D/OB MI 0.9 Ustav lekarske genetiky FNOL
" D03627-12-03-28-1 11.8cm/3.4/13Hz Tis 0.2

ow

Qual norm
WME low1
PRE 0.6kHZ

&

Pfil. 5 — Dopplerovské zobrazeni trikuspidalni regurgitace v I. trimestru

P RAB4-8-D/OB Ml 0.8 Ustav lekarske genetiky FNOL

2 D03627-12-03-28-1 11.8cm/3.1/38Hz Tis 0.1 28.03.2012 08:19:52
1. Trim.

P1il. 6 — Zobrazeni profilu plodu v II. trimestru

48



P RAB4-8-D/OB MI 0.9 Ustav lekarske genetiky FNOL

= D03627-12-03-28-4 83cm/1.7/27Hz Tis 0.0 28.03.2012 08:58:33
. N - 2+3 Trim.

Har-high
Pwr 92 %

BPD 4.58cm
GA 19wé6d
OFD (HC) 6.38cm
HC 17.47cm
GA 20w0d

Pfil. 7 — Méfeni obvodu hlavy v Il. trimestru

P RAB4-8-D/OB MI 0.9 Ustav lekarske genetiky FNOL

= D03627-12-03-28-4 8.3cm/1.9/27Hz Tis 0.0 28.03.2012 09:01:20
° T —— e - 2+3 Trim.
Har-high
Pwr 92 %
Gn 3
C6 I M7

P3 3

FL 3.38cm
GA 20w4d

Pril. 8 — Méfeni délky femuru v 1. trimestru
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e RAB4-8-D/OB MI 0.9 Ustav lekarske genetiky FNOL
(¢
295 D03627-12-03-28-4 10.1cm/19/24Hz Tis 0.0 28.03.2012 09:01:39

T 2+3 Trim.
‘\\“Wy"’f’/ s Har-high
N . D Pwr 92 :
Gn 3

- C6 /I M7

P31 E3

AC 1591cm
GA 21wod
EFW 372
GA  20w4d

Piil. 9 — Méfeni abdomindlniho obvodu v Il. trimestru

Voluson RAB4-8-D/OB Ml 0.4 Ustav lekarske genetiky FNOL

(
Jo) E8 D03627-12-03-28-4 10.1cm/19/14Hz Tis 0.3 28.03.2012 09:02:49

2o S e DAPS  -41.32cmis

3 I ) T DA-ED -12.84cmls

WMF 90 Hz S DA-SID 322

SV Angle 0 : DA-PI 1.08

Size 2.0mm L DA-RI 0.69

Frq low DA-MD -12.55cmis

PRF 5.5kHz . - < DA-TAmax -26.39cm/s

DA-HR 150bpm

Pwr 100 &

Gn -6.2

Frq low

Qual norm

WMF low1

PRF 0.6kHz

Pril. 10 — Dopplerovské zobrazeni cév pupecniku v 1. trimestru
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Voluson

RAB4-8-D/OB
7.9cm / 1.9/ 24Hz

Ml 0.9 Ustav lekarske genetiky FNOL

Tis 0.2 28.03.2012 09:07:40

Cardiac
Har-low
Pwr 91 %
Gn 1

C6 I M7
31E1

Pwr 100 @
Gn -9.4

Frq low
Qual norm
WMF low1
PRF 3.2kHz

Ptil. 11 — Dopplerovské zobrazeni prutoku krve srde¢nimi komorami v I1. trimestru

Ptil. 12 — MR plodu, T2 véazena sekvence, axialni projekce, gestacni vék 22+1
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Zobrazeni ¢elnich rohd postrannich komor a cavum septi pellucidi.



Pfil. 13 — MR plodu, T2 vazena sekvence, koronarni projekce, gesta¢ni vék 22+1

Na snimku jsou zobrazeny mozek s tély postrannich komor (patrna velmi chuda gyrifikace
odpovidajici v€ku), plice, jatra, spravné ulozena branice, ¢asteéné jsou zachycené ledviny s
naplnénym dutym systémem.
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Pfil. 14 — MR plodu, T2 vazena sekvence, sagitalni projekce, gestaéni vék 22+1

Na snimku je zobrazena leva postranni komora a mozecek. Dobfte patrna je horni koncetina.

53



