ULTRAZVUKOVE VYSETRENI V GRAVIDITE

doc. MUDr. Pavel Calda, CSc.
1.

ékarska fakulta UK a VFN, Praha

Prehledny ¢lanek popisuje pozadavky na zékladni ultrazvukové vySetieni v gravidité. Jsou popséna vysetieni ke stanoveni
gravidity po vynechani menses, vySetfeni mezi 11.-14. tydnem v ramci |. skriningu, mezi 18.-22. tydnem v ramci Il. skri-
ningu, mezi 30.-32. tydnem k vylou€eni hypotrofizace plodu a dalSich patologii a vySetieni cca 1-2 tydny pfed porodem.
Ultrazvukova prenatalni diagnostika je zakladnim pilifem prenatalni péce. Jeji provadéni vSak musi byt v rukou vzdélanych
a zkusenych sonografistil, pouzivajicich kvalitni ultrazvukové pfistroje. Jen takova vySetfeni maji oéekavany pfinos pro

téhotnou a jeji plod.
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Ultrazvukové prenatéini diagnostika je
jednim ze zékladnich kamenu prenatélni pé-
Ce. Spravné provadéni zalezi na fadé faktord:
odbornych, organizaénich a ekonomickych.
Tento souhrny Clanek poskytuje zékladni in-
formace o provadéni ultrazvukového vySetfeni
v gravidité. Zabyvam se vyhradné otazkami
odbornymi. Otézkami ekonomickymi, tj. zpd-
sobem hrazeni vykonu, af se laskavé zabyvaji
organizatofi ve zdravotnictvi a pojistovenstvi,
jejichz ukolem je zpfistupnit vysledky védec-
kého poznani pokud mozna kazdému, kdo je
potfebuije.

Dokumentace
Ultrazvukové vySetfeni by mélo obsahovat:

* anamnestickd a identifikaCni data pacient-
ky

o stafi gravidity dle UZ a PM, popis morfolo-
gie plodu

» diagnosticky zavér

* doporuceni dalSich vySetfeni a kontrol

* identifikace Iékare, ktery vySetieni proved|

* obrazovou dokumentaci pfipadnych pato-
logii (at uz alespon termoprint &i v elektro-
nické podobé — CD, VHS video)

V rlznych zemich svéta je skriningové-ru-
tinni ultrazvukové vySetfeni provadéno rlizné
Casto. V soucasnosti Ize fici, Ze |ze povazovat
za Ucelné provadét ultrazvukové vySetfeni
u normélniho téhotenstvi v téchto situacich:
(1)

1. ke stanoveni gravidity po vynechani men-
ses

2. mezi 11.-14. tydnem v rdmci |. skriningu

mezi 18.-22. tydnem v ramci Il. skriningu

4. mezi 30.-32. tydnem k vyloueni hypotro-
fizace plodu a dalsich patologif

5. acca 1-2 tydny pfed porodem

©

O vyznamu jednotlivych vySetfeni Ize dis-
kutovat, ale tento navrh je t.€. z medicinského
hlediska optimalni. Z ekonomického hlediska
je otdzka, zda se najde zdravotnicky systém,
ktery u kazdé téhotné bude ochoten tato vy-

Setfeni zaplatit. Samoziejmé je také mozné
oCekavat, ze téhotnd bude ochotna na tato
vySetieni pfispivat.

Prvnich deset tydni téhotenstvi
V prvnich deseti tydnech téhotenstvi ultra-

zvukové vySetfeni provadéné vaginaini i abdo-

mindlni sondou

* prokézZe, zda se jednd o intrauterinni nebo
extrauterinni graviditu, vyloudi patologické
nalezy na adnexech

* vylougi nebo prokaze vice€etnou gravidi-
tu a definitivné urci chorionicitu a amnio-
nicitu

o prokaZe normalni vyvoj plodu a vylouci afe-
talni vejce ¢i missed abortion

o posoudi, zda stafi téhotenstvi se shoduje
s datem PM, coz je pozdgji kliovy udaj
k vylouceni hypotrofizace ¢i makrosomie
plodu.

Extrauterinni gravidita

Intrauterinni gravidita by méla byt proka-
zatelnd v déloze pfi hladiné cca 1000 IU hCG.
Pokud ji pfesto nejsme schopni prokazat,
musime pfekontrolovat v odstupu cca dvou
dnd a posoudit dynamiku nalezu. Dale postu-
pujeme dle klinického stavu. Prilkaz vitalniho
embrya v déloze vylou¢i moznost ektopické
gravidity (GEU). Pozor na cervikélni graviditu,
kterd je vzacna, ale velmi nebezpecnd. GEU se
vyskytuje jen u 2% gravidit, ale je pfi¢inou asi
9% Umrti v souvislosti s téhotenstvim. V dobé
rozmachu asistované reprodukce stoupl pocet
heterotopickych gravidit, takze pfi atypickych
obtizich téhotné musime myslet i na tuto moz-
nost. Pfimy prlkaz ektopické gravidity je vzéc-
ny a udava se jen asi kolem 7-10% v3ech ex-
trauterinnich gravidit. Proto se vétSinou musi-
me omezit na nepfimou diagnostiku: zvySenou
hladinu HCG, neur¢ity tumor adnex a volnou
tekutinu v Douglasové prostoru.

Vicecetné téhotenstvi
Pocet vicecetnych téhotenstvi stéle stou-
pd a jejich podil na perinatélni mortalité a mor-
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bidité dosahuje asi 10%. Ultrazvukem jsme
schopni diagnostikovat jak hrozici pfed¢asny
porod, [UGR, tak i diagnostikovat Castéji se vy-
skytujici vrozené vyvojové vady. Komplikace
viceCetné gravidity zaleZi také na tom, zda se
jedna o dvojcata dizygotni (2/3, vzdy bichori-
alni biamnidlni) ¢i monozygotni (1/3, stabilni
vyskyt 1:250 porod(, bichoridlni biamnialni,
monochoridlni  biamniélni & monoamnial-
ni). Stanoveni chorionicity a amnionicity v I.
trimestru je kliCové, prenatélni diagnostika
ultrazvukem pozdéji v téhotenstvi je Casto ne-
pfesna &i pfimo nemozna. Ve Il. a lll. trimestru
se musime spolehnout na prikaz stejného
pohlavi plodd, poéet placent a vzhled amnidlni
prepazky.

Ultrazvukové vysetFeni
v 11.-13*¢. tydnu gravidity
Provadi se obvykle abdominalni sondou,
v pfipadé potfeby i vaginalni sondou.
Na plodu posuzujeme
*  biometrii
*  anatomii
* nuchélni translucenci (NT).

Biometrie

UZ biometrie je dllezitou sloZkou vySetfeni
v |. trimestru, kdy upfesfiujeme dataci gravidity
a porovnavame ji s plvodni dataci pomoci PM.
kostréni vzdalenosti, crown rump length (CRL).
Stanoveni pfesného stéfi plodu je nezbytné
pro: datovani multifetéini redukce, skriningu,
vylouéeni hypotrofizace ¢i hypertrofizace a pro
management poterminové gravidity.

Anatomie

RozliSovaci schopnost soucasnych ul-
trazvukovych pfistrojli umozfuje rutinné pro-
vadét zakladni fetalni anatomii jiz na konci I.
trimestru. V pfipadé nepfiznivych akustickych
podminek (obezita) je mozné pouzit vaginalni
sondu.

Postupujeme obdobné jako ve Il. trimes-
tru: stanovime pocet a vitalitu plodd, ulozeni
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placenty, mnozstvi plodové vody. Poté zai-
name plod systematicky vySetfovat od hlavy
smérem kaudalné. Vétsinu hrubych malforma-
ci musime jiz v této dobé vylougit. Koncetiny se
na konci |. trimestru vySetfuji dokonce lépe nez
v pokro€ilé gravidité. Vidime kontury plodu, ale
i Zaludecni bublinu, ledviny a moovy méchyf.
Stanovime pocet cév v pupecniku a pfitom-
nost nosni kosti u plodu. VySetfeni srdce je
v tomto stadiu téhotenstvi orientaéni, stejné
tak posuzovani orofacialni oblasti a mensich
defektl patefe.

Nuchalni translucence (NT) (5)
Sijové projasnéni posuzujeme u plod,
jejichz CRL se pohybuje mezi 45 a 84 mm.
Odpovida to gestacnimu stafi 11.-13+¢ . Vedle
NT posuzujeme pfitomnost nosni kistky a hod-
notu srdeéni frekvence plodu. Cim je NT vétsi,
tim stoupa riziko trizomie 21. Je dilezité do-
drzet pravidla méfeni NT. Celou touto proble-
matikou se zabyvé Fetal Materna Foundation
se sidlem v Londyné. VeSkeré informace o té-
to problematice jsou i v ¢estiné k dispozici na
www.fetalmedicine.com.

Podminky vysetfFeni:

o Temenokostréni rozmér vzdalenost plodu
(CRL) mezi 45 a 84mm.

* Dobré zobrazeni sagitalniho fezu plodu,
v horizontalni poloze. Pfi spravném zobra-
zeni je zachycen profil plodu.

e Plod v neutrdini pozici — s hlavou ve stej-
né roviné jako patef, ani v hyperextenzi ani
flexi.

e Videdlnim pfipadé je zobrazena jen hlava
a horni ¢ast hrudniku plodu. Pouzit maxi-
malni mozné zvétSeni, ale alespon takové,
kdy maly pohyb kaliperu znamend zménu
jen 0,1 mm.

Podminkou provadéni skriningu v I. tri-
mestru je ziskani mezindrodniho certifikatu
vydavaného FMF v Londyné a napojeni na
pribézny audit. Také biochemicka laboratof
musi byt certifikovana. Jediné tak je mozné
zajistit reprodukovatelnost a spolehlivost zis-
kanych vysledkd.

Ultrazvukové vysetFeni mezi

18. a 22. tydnem gravidity
Ultrazvukoveé vySetfeniv poloviné gravidity

z(stava zakladnim skriningovym vySetfenim.
PFi tomto vySetfeni posuzujeme: (3)

o pocet a vitalitu plodl

*  biometrii plodu

* anatomii plodu

e mnozstvi VP

* lokalizaci a morfologii placenty

o délku a tvar hrdla délozniho

Pocet a vitalita ploda

Kontrolujeme podet plodi, véetné vitality.
Bohuzel se stéle jesté stava, ze k naSemu pre-
kvapeni nalezneme odlisny pocet plodd, nez
jaky byl udavan pfi vySetfeni v . trimestru.

Biometrie plodu

Rutinné stanovujeme tyto parametry: bi-
parietalni prdmér BPD, obvod hlavy HC, obvod
trupu AC a délku lemuru FL. Dale méfime roz-
mér mozecku, postrannich komor a cisterny
magny. Naméfené udaje vynasime do progra-
mu at jiz pfimo v ultrazvukovém pfistroji nebo
specializovaném medicinském softwaru (my
pouzivdme mezindrodni software Astraia), kte-
ry ndm hodnoty v milimetrech koreluje s odpo-
vidajicim stafim plodu v tydnech téhotenstvi.
Velmi uzite¢né je grafické znazornéni nameé-
fenych hodnot, kdy je na prvni pohled patrné,
zda rozméry plodu lezi v oéekavaném rozme-
zi, Ci nikoliv. Jesté lepsi jsou potom v grafech
vidét pfi opakovanych vySetfenich rdstové
trendy. Vysledkem vySetieni fetlni biometrie
je posouzeni menstruaéniho a ultrazvukového
stafi plodu. V poloviné gravidity korigujeme
stafi plodu, pokud se menstruacni a ultrazvu-

Anatomie plodu

V poloviné gravidity je jiz mozné diagnos-
tikovat vétSinu morfologickych odchylek plodu
(s vyjimkou nékterych skeletalnich). Zde bych
v8ak rad zminil skutecnost, Ze uspésnost ultra-
zvukové diagnostiky vétsiny vrozenych vad neni
anemUZe byt stoprocentni, lii se dle typu vady
a také velmi zavisi na akustickych a vySetfova-
cich podminkach, technickém vybaveni a v ne-
posledni fadé na zkuSenostech vysetfujiciho.

VySetfujici by si mél vytvofit standardni
vySetfovaci postup a ten se snazit dodrzovat.
Snizi se tak riziko, Ze néktery organ plodu zapo-
mene vySetfit. Zaznam o vy3etfeni je vyhodné
pofizovat jiz v pribéhu samotného UZ vySet-
fovani asistentem (sestrou). Je to vyhodné ze
dvou dvodu: jednak uSetfime Cas vy3etfujiciho
|ékare, ktery se pak mize vice vénovat téhot-
né, a za druhé se vyhneme tomu, Ze do zapisu
0 vySetieni néco zapomeneme uvést. Proto ne-
doporu¢ujeme psat nalezy az po ukonéeni UZ
vySetfovani. Také se stavd, ze zapomeneme
néjakou ¢ast plodu, &i organ vysetfit. Pak se vy-
Setfujici k pacientce jiz opravdu tézko vraci.

Pri vySetfeni postupujeme systematicky.
Nejprve popiSeme pocet, polohu a vitalitu plod(,
mnozstvi plodové vody a lokalizaci placenty (pla-
cent). Dale postupujeme opét od ,hlavy k paté”.

Hodnoceni mnozstvi
plodové vody

| kdyZ jsou k dispozici rizna hodnotici
schémata, v bézné praxi hodnotime mnoz-
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stvi plodové vody odhadem. Pfi normalnim
mnozstvi plodové vody je kolem plodu do-
statek pohybu pro jeden plod. Jako polyhyd-
ramnion hodnotime takové mnozstvi plodové
vody, veSel-li by se ke stavajicimu plodu jesté
jeden. Je-li plod omezen v pohybech a mezi
plodem a sténou délozni je jen malé mnoZstvi
vody plodové, hovofime o oligohydramniu.
Anhydramnion znamend, Ze mezi plodem
a sténou délozni voda chybi.

Pro pfesnéjsi hodnoceni ¢&i védecké
a srovnavaci Ucely pouzivame tzv. index vody
plodové (amniotic fluid index -AFl). Ve vSech
4 kvadrantech (nahofe a dole vlevo a vpravo)
zméFime velikostivertikalnich dep vody plodové
v cm. Normalini hodnota AFI se pohybuje mezi
12 a24cm améni se v zavislosti na gestacnim
stafi. Za oligohydramnion je povazovéana hod-
nota AFl men$i nez 5¢m, za polyhydramnion
hodnota nad 24 ¢cm, nebo jeden vertikalni pool
pfi méfeni AFI vétsi nez 8 cm. (2)

Lokalizace placenty
a hodnoceni placenty

Placenta je obvykle umisténa ve fundu,
na zadni nebo pfedni sténé délozni, a to sy-
metricky k obéma hrandm déloznim. Placentu
nasedajici vyslovené v hrané délozni vidime
Castéji pfi IUGR a praeeklampsii. Popisujeme
lokalizaci placenty, symetriCnost nasedani
vzhledem k déloZnim hrandm, zasahovani do
dolniho délozniho segmentu a pfipadny vztah
k vnitfni brance délozni. VSimame si velikosti
placenty, jejiho tvaru a struktury.

Vysetreni délky
délozniho hrdla (5)

Na déloznim hrdle posuzujeme jeho délku
a tvar. VySetfujeme nejCastéji vaginalni son-
dou, ale miZeme vySetfovat i transabdomi-
nélné ¢i transperinedlné. Z délky a tvaru hrdla
délozniho mizeme usuzovat na riziko pfed-
¢asného porodu. Délka hrdla délozniho pod
15mm je velmi suspekini z hrozici prematurity,
zejména ve spojeni s funnelingem.

Tzv. funneling, rozsifeni vnitfni branky, je
znamkou hrozici insuficience hrdla délozniho.
U funnelingu méfime jeho délku, Sifku a rezi-
dualni funkéni délku hrdla.

Pfi vySetfeni hrdla délozniho vyzveme pa-
cientku k zaka$lani nebo zatlatime na fundus
déloZni a sledujeme, zda nedojde k funnelingu.

Ultrazvukové vysetFeni
v 30. — 32. tydnu gravidity

Posuzujeme
*  biometrii plodu
* anatomii plodu
* lokalizaci a morfologii placenty
o funkéni parametry (dopplerovska méfeni)
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Biometrie plodu

Postupujeme stejné jako ve Il. trimestru
a méfime BPD, HC, AC a FL. Hlavnim Uko-
lem je potvrdit eutroficky vyvoj plodu, vylougit
hypotrofizaci ¢i naopak hypertrofizaci plodu.
Nezbytnym pfedpokladem je spravna data-
ce téhotenstvi provedena jiz v I. trimestru.
V indikovanych pfipadech provadime vySetfe-
ni dopplerovskou flowmetrii jak pupeénikovych
cév, ductus venosus, tak i posouzeni centra-
lizace obéhu méfenim v mozkovych cévach
plodu. Hlavnim indexem pouzivanym pfi dop-
plerovskych méfenich je pulzatiini index, kde
je minimalizovana zavislost na vySetfovacim
Uhlu. Méfeni maximalni rychlosti v arteria ce-
rebri media se vyuziva pfi vySetfovani centra-
lizace obéhu a posuzovani anemizace plodu.
MéFeni maximalni rychlosti v arteria cerebri
media se doporucuije jako jediné provadét bez
Uhlové korekce, vyzaduje vSak dostateény za-
cvik a zkudenost vysetfujiciho.

Anatomie plodu

Zaméfime se na vrozené vady, které se
vyvijeji v pozdéjich fazich gravidity. Nékteré
malé defekty jsou prokazatelné az v pozdéjsich
stadiich gravidity, protoze se zvétsi natolik, ze

se daji ultrazvukem prokézat. Zaméfime se na
kontrolu mozkovych struktur a komor, orofaci-
alni oblast, Zaludek a cely gastrointestinaini
trakt (okluze). Nezapomeneme pfekontrolovat
ledviny. Velmi obtizné se v této dobé vysetfuji
koncetiny, které by mély byt peclivé vySetfeny
jiz v prvni poloviné gravidity.

Lokalizace a morfologie
placenty

V této dobé jiz mizeme definitivné vy-
lou€it vcestné luzko. Posuzujeme morfolo-
gii placenty, kterd pfed 36. tydnem byva za
normalnich okolnosti spiSe homogenniho
vzhledu. Zmény na placenté popisuje tzv.
placentérni grading, jehoz klinicky vyznam je
jen pred 36. tydnem gravidity. Pozdéji maze
mit i normalni placenta prakticky jakoukoliv
vnitfni strukturu.

Ultrazvukové vysetFeni
pFed porodem

Pro porodnika je dilezité znat polohu,
postaveni plodu a uloZeni placenty, v nékte-
rych situacich také hmotnost plodu. Zejména
v poloze plodu koncem pé&nevnim nés zajima
aktualni hmotnost plodu a pfitomnost pupe¢-
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niku kolem kréku plodu. Je tfeba poditat s tim,
ze odhad hmotnosti plodu tésné pfed porodem
v terminu ma velky rozptyl hodnot. Jiné je situ-
ace pfi pfedéasném porodu pred tficatym tyd-
nem gravidity, kdy mdZe byt hmotnostni odhad
velmi pfesny.

Zavér

Ultrazvukova prenatéini diagnostika je za-
kladnim pilifem prenatalni péce. Jeji provadéni
vSak musi byt v rukou vzdélanych a zkuSenych
sonografistl, pouZivajicich kvalitni ultrazvuko-
Vé pfistroje. Jen takova vySetieni maji o¢eka-
vany pfinos pro téhotnou a jeji plod.
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