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Abstract

Prenatal diagnosis by imaging methods

The bachelor degree thesis focuses on imaging methods in prenatal diagnostics.
The theoretical part informs the readers about the current situation in this field,
including invasive and noninvasive examination methods. The theoretical part is
concluded with a chapter on prenatal detection of heart disease by means of screening
examination of pregnant women.

The objective of the thesis was to highlight the activities of a radiological
assistant, to describe his/her activities during the use of various modalities and
possibilities in diagnostics of congenital heart diseases, both prenatally and perinatally.
One hypothesis was formulated, concerning the activity of a radiological assistant in
diagnostics of congenital heart diseases during the prenatal period. The quantitative
research was designed based on the number of examined fetuses and newborns in the
teaching hospital (Fakultni nemocnice) in Motol and in the Center of Medical Genetics
(Centrum lékaiské genetiky s.r.0.) in Ceské Bud&jovice in the course of 1 year. In 59
fetuses examined with magnetic resonance the following 3 congenital heart diseases
were detected most frequently: 7 cases of agenesis of corpus callosum, 6 cases of
ventriculomegalia and 7 cases of congenital cystic adenomatoid lung malformation.
None of the examined mothers was diagnosed with placenta defects or pathological
changes on the fetus heart. The formulated hypothesis has been confirmed. At present,
congenital heart diseases are not routinely prenatally examined by means of magnetic
resonance due to the too robust technology and insufficient quality of the imaging. The
prominent role is still being played by ultrasonic examinations performed by
gynecologists and obstetricians.

The thesis and the research results may be used by cardiologists, gynecologists,

obstetricians, as well as radiologists.
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Uvod

Narozeni zdravého ditéte je snem snad kazdého rodice. V 21. stoleti, vlivem
devastace zivotniho prosttedi, vyvojem techniky a priimyslu, si s sebou neseme urcitou
dan v podob¢ teratogent, které¢ mizou Casto ovlivilovat vyvoj plodu. Jedinci narozeni s
tézkymi vrozenymi vadami pfedstavuji zavazny zdravotnicky, eticky, ale i ekonomicky
problém. Vrozené vyvojové vady patii k pfi¢indm perinatdlni, novorozenecké a
kojenecké umrtnosti. V Ceské republice se roéné rodi zhruba 550 déti s vrozenou
srde¢ni vadou, jak uved] primaf Détského kardiocentra FN v Motole Jan Skovranek. %
I zavazné ptipady mohou mit nad¢ji na preziti, je vSak zapotiebi této problematice
pfedchazet screeningem rizikovych matek.

Prenatalni diagnostika zahrnuje soubor vySetfeni b&hem téhotenstvi, ktera
pomahaji odhalit pfitomnost vrozenych vyvojovych vad plodu. Hlavnimi tkoly
prenatdlni péce jsou: dat co nejvyssi pravdépodobnost porodu zdravého ditéte,
detekovat zejména takové vady, které nejsou slucitelné se zivotem, a v piipad€ jejich
odhaleni, co nejdfive navrhnout moZnosti feSeni problému. Cilem prenatalni
diagnostiky je podat t€hotné zen¢ co mozna nejpiesnéjsi informace o predpokladaném
stavu jejiho plodu. V pfipadé potvrzeni ndlezu vrozené vady o osudu téhotenstvi
rozhoduje sama t&hotn Zena v souladu s platnymi zakony v CR.

Radiologicti asistenti v prenatalni diagnostice hraji dileZitou roli predevSim pii
vySetieni plodii magnetickou rezonanci. Ultrazvukova diagnostika je dnes v rukou
gynekologil a porodnikii. Ma to mnoho diivodi - radiologové v Ceské republice zacali
ultrazvuk pouzivat asi 20 let po gynekolozich a také proto, Ze Gizce souvisi s oborem.

Problematiku prenatalni diagnostiky vrozenych srde¢nich vad jsem si vybral 1
z osobniho hlediska, nebot’ i ja jsem se narodil se dvéma vrozenymi srde¢nimi vadami.
Prvni — defekt komorového septa, zaznamenal zprvu jako drobny Selest détsky l1ékar pii
béZné prohlidce ve tfech mésicich. Druha vada — zdvojeny aortalni oblouk - byla
zjiSténa aZ po osmi letech, pfi ptipravé na prvni operaci. Timto bych rad zdiraznil, Ze
v 90. letech minulého stoleti nebyl screening vrozenych srde¢nich vad na takové tirovni

jako dnes.



1. Soucasny stav dané problematiky

1.1  Prenatalni diagnostika

Prenatalni diagnostika je mlada, velmi rychle se rozvijejici disciplina. Jeji rozvoj za
poslednich 30 let umoznily jak nové medicinské objevy v oblasti reprodukéni biologie,
tak aplikace nejvyspélejSich technologii, zejména elektroniky, diagnostickych pfistrojil
a laboratornich metod. Nékolikanasobné se rozsitily védomosti o vyvijejicim se plodu,
které umoziuji prenatalné diagnostikovat zdvazné vrozené vady. Snaha o prenatdlni
stanoveni vrozenych vad neni motivovana eugenickou aktivitou genetiki a
perinatologli, ale pfedevSim zajmem vétSiny t€hotnych Zen. Prenatdlni diagnostika a
fetalni terapie tvoti spole¢né moderni obor zvany fetalni medicina.

Obsah pojmu ,,prenatalni diagnostika® se postupem let zdsadné zmeénil. Zatimco
pred nckolika malo lety byla prenatdlni diagnostika synonymem pro cytogenetické
vySetfeni, v soucasnosti je diky lepSim technickym moznostem velmi Sirokym pojmem.
Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) lze prenatdlni diagnostiku definovat
jako ,,vSechny prenatdlni aktivity, které maji za cil diagnostiku vrozenych vad, za které
jsou povazovany veSker¢ anomalie na morfologické, strukturalni, funk¢ni nebo
molekularni trovni ptitomné za porodu (i kdyZ se mohou manifestovat pozdé&ji), vnitini
nebo vnéjsi, familiarni nebo sporadicky se vyskytujici, zdédéné nebo jiné, vyskytujici se

jednotlivé nebo mnohoéetng, >3

Smyslem prenatalni diagnostiky je:

1. Konzultace rodicovského paru o mozném riziku vyskytu dédicné vady a
poskytnuti co nejuplné;jsi informace o riziku pro jejich dité.

2. Zbavovani neopodstatnénych obav a snizovani napéti, které souvisi s reprodukci.

3. Poskytnuti moznosti aktivniho planovani té€hotenstvi a zabranéni narozeni
postizen¢ho ditéte manZelskym parim s rizikem narozeni ditéte s vrozenou

vadou.



4. Umoznit optimalni a ¢asnou postnatalni 1é¢bu plodu na zaklad¢ stanoveni v¢éasné

diagnozy.

V soucasnosti je k dispozici Sirokd Skéala prenatdlnich vySetieni, ktera pokryvaji
obdobi celého téhotenstvi. Z hlediska plodu se d€li na invazivni (ultrazvukem
asistované metody) a neinvazivni (ultrazvukové vySetfeni a ostatni zobrazovaci
metody). ®

Celosvétove je silnd motivace ke hledani postupl, které by nebyly invazivni a
nepodaly Zadanou informaci o plodu jiz v nejrangjSich stadiich t¢hotenstvi ¢i ihned po
vzniku vady. Dosud nezbytné invazivni metody musi spliiovat podminku vysoké
bezpecnosti pro matku 1 plod. ®

Dominantni postaveni v prenatdlni péc¢i zaujimé ultrazvukova diagnostika, nové i

magnetickd rezonance.
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1.2 Invazivni vySetifovaci metody prenatalni diagnostiky

1.2.1 Vizualiza¢ni fetoskopie

Provadi se vétSinou v 16. nebo 17. tydnu tchotenstvi transabdominalnim
zavedenim endoskopu do amnidlni dutiny v celkové anestézii a mé za ukol zjiStovat
zevni malformace plodu at jiz samostatné nebo charakterizujici syndromy
mnohocetnych vrozenych vyvojovych vad. Pozitivnich nalezl pii této metodé je kolem
15 %. Svého vrcholu dosédhla fetoskopie v poloviné 80. let, poté témét vSechny jeji
indikace pievzal neinvazivni ultrazvuk a dnes je vyuzivana jen v ojedinélych ptipadech,
kdyZz ultrazvuk neuspéje pifi stanoveni konecné diagndzy, zejména u malformaci
v orofacialni oblasti. ¥

Vizualizacni fetoskopie je technicky velice ndrocnd metoda, a proto se nemtize
vyhnout riziku téhotenskych ztrdt. Nemély by vSak ptesahnout 5 %, pouziji-li se
standardni fetoskopy o pruméru 2,2 nebo 2,7 mm. V prvni poloviné 90. let minulé¢ho
metodami prenatdlni diagnostiky. Zprvu jen zménou techniky provedeni a jejim
Casovanim do I. trimestru (embryoskopie). Endoskop byl bez anestézie zavadén
transcervikalné. Pozorovani embrya pfed amnion vSak nebylo kvalitni a navic riziko
téhotenskych ztrdt po tomto vykonu bylo zna¢né vysoké. Proto metoda nedoznala
$irsiho uplatnéni. **

Zasluhu na opravdové renesanci vizualizacni fetoskopie nutno pticist predevs§im
vyrazné miniaturizaci endoskopu. Embryoskop (minifetoskop) ma primér 0,8 mm, je
semiflexibilni a jeho vybornd optika zajiStuje zejména pii transabdomindlnim
intraamnialnim zavedeni velice dobrou vizualizaci embrya a dalSich souc¢ésti plodového
vejce. Oblicej, kalvu se Sipovym Svem, oko, ucho, horni a dolni koncetiny, hrudnik,
zevni genitdl a pupecnik embrya lze zobrazit v 7. koncepénim tydnu, v 8. tydnu pak i
fyziologickou herniaci. Jiz od konce 4. koncep¢niho tydne umoznuje embryofetoskopie
studium raného vyvoje embrya in vivo, prenatalni diagnostiku jeho zevnich vyvojovych

vad, potvrzeni malformaci pfi suspektnim ultrazvukovém nélezu, odbér embryonalni
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krve a tkani, v budoucnu snad i terapii genovou a kmenovymi buiikami v embryonalnim
obdobi.

Riziko embryofetoskopie v I. trimestru t€hotenstvi je srovnatelné s rizikem rané
amniocentézy. '?
Ve II. a III. trimestru téhotenstvi 1ze pod kontrolou embryofetoskopu provadét

n&které vykony fetalni chirurgie. 27

1.2.2 Amniocentéza

Prvni amniocentéza (AMC) byla provedena v Ceskoslovensku v roce 1971,
v Ceskych Budgjovicich v roce 1983 zprvu bez piimé ultrazvukové kontroly, od roku
1989 pod ptimou ultrazvukovou kontrolou. ©)

AMC je invazivni vySetfovaci metoda odbéru 15-20 ml plodové vody,
provadéna transabdominalnim pfistupem pod ultrazvukovou kontrolou, jehlou o sile 0,9
mm a délce 12 cm. Prvni mililitr se pro kultivaci nepouzije, pro nebezpeci kontaminace
matefskymi bunkami. VySetfeni se provadi za sterilnich podminek, bez analgezie a
sedace matky. Automaticky se provadi u zen starSich 35 let v 16. — 20. tydnu gravidity,
nebot’ od tohoto véku stoupd riziko genetickych vad. Plodova voda se odebird i u zen
mladsich, a to v ptipad¢ genetické zatéZe v rodiné€, po pozitivnich krevnich testech a u
viditelnych vad pfi ultrazvukovém vySetfeni. Touto metodou lze bezpecné zjistit
pohlavi ditéte. K rizikim AMC patfi amnionitida, zvySeni kapilarni permeability, riziko

potratu a poran&ni plodu. Vy3etfeni nevyzaduje zadnou zvlastni piipravu. ‘%23

1.2.3 Biopsie choria (CVS - Chorionic Villus Sampling)

Biopsii choria 1ze provadét transabdomindlng (stejnou jehlou jako amniocentéza)
nebo transcervikalné (pouziva se specidlni katétr dobfe zobrazitelny, viditelny,
ultrazvukem). Transabdomindlni technika je jedind pouZivand u nés. Choriové klky
ziskané biopsii 1ze bud’ zpracovat ptimo, bez kultivace, nebo se kultivuji obdobné jako
amniocyty. Vyhodou biopsie choria oproti amniocentéze je, ze vysledky jsou k
dispozici diive. Asi v 1 % piipadi se vyskytne tzv. omezeny placentdrni mozaicizmus

(mozaika se tykd jen placenty, nikoliv plodu). Pak je tfeba vysledek potvrdit
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amniocentézou. Riziko biopsie choria je ve zkuSenych rukou stejné jako u
amniocentézy. V CR se v soucasnosti provadi jen n€kolik desitek biopsii choria ro¢né, a

proto 1ékatt schopnych provést tento vykon je velmi malo. (27.30)

1.2.4 Placentocentéza

Ve II. a III. trimestru t€¢hotenstvi je alternativni rychlou metodou cytogenetické a
DNA diagnostiky placentocentéza. Technické provedeni je snadné pi1 placente
lokalizované na ptfedni sténé¢ nebo v hranach, kdy je dobra vizualizace placenty a

dosazitelnost transabdominélnim piistupem. @n

1.2.5 Punkce pupecniku
Transabdominélnim ultrazvukem kontrolovana punkce pupecniku je v soucasné

24

metody je srovnatelné s rizikem amniocentézy (méné nez 1 % fetdlnich ztrat). Ve

zkuSenych rukou se jedna o velmi bezpecny vykon. @7

Indikace k punkci pupecniku:
e neimunni hydrops plodu
e hematologické choroby
e stanoveni karyotypu
¢ hemoglobinopatie

e erytrocytarni aloimunizace

13



1.3 Neinvazivni vySetfovaci metody prenatalni diagnostiky

1.3.1 Rentgenové vysetieni

Rentgenova skiagrafie patfila od konce 19. stoleti kprvnim piimym
zobrazovacim metodam. Slouzila ke zjiStovani polohy a vitality plodu, jejich poctu,
velikosti, kefalopelvického nepoméru, ale i1 k priikazu vrozenych vyvojovych vad.
PrestoZe se od jejiho pouZiti ustupuje, je stale nepostradatelnd v typizaci skeletalnich
dysplazii postnatalng pro potvrzeni a upfesnéni ultrazvukového nalezu. ¥

Rentgenova skiaskopie byla do néstupu éry fetoskopie a ultrazvuku prvou
volbou, jak pozorovat plod v realném case a slouzila 1 k cileni invazivnich metod
prenatalni diagnostiky a terapie. 'V

Limitaci RTG metod je Skodlivé ptsobeni ionizujiciho zafeni na plod a velké
rozméry zafizeni. Proto byl rentgen nahrazen progresivngj§i a mrStnéjsi

technikou — ultrazvukem. (¥

1.3.2 Ultrazvukové vySetfeni

Prvni objev ultrazvuku (UZ) a jeho nasledné vyuziti zacind v 19. stoleti, kdy lord
Rayleigh publikoval svoji praci ,,The Theory of Sound* (1877). Zde popsal zvuk jako
fyzikalni fenomén a z jeho praci vychazeji vSechny dalsi vyzkumy z oblasti ultrazvuku.
Prvnim redlnym pralomem ve vyzkumu ultrazvukovych vin byl objev piezoelektrického
efektu. Stalo se tak v roce 1877 a stali u n€ho bratii Pierre a Jacques Curriové. Zjistili,
ze pii mechanické kompresi quartz krystalu vznika elektricky proud. Jesté dilezitéjsi
bylo zjisténi, ze tento princip funguje i obracené, tj. Ze pii prichodu proudu se quartz
krystal mechanicky komprimuje. Quartz krystal a piezoelektricky efekt se tak staly
zékladem ultrazvukové technologie.

Od roku 1960, kdy byl poprvé ultrazvuk zaveden do klinické praxe jako
diagnosticky nastroj, uplynulo vice nez 50 let. Od doby jeho prvniho pouziti prodélalo
ultrazvukové zobrazeni fascinujici vyvoj. DoSlo ke zdokonaleni rozliSovacich

schopnosti a sou€asné s rozvojem vypocetnich schopnosti mikroprocesorti doslo 1 k

vyvoji novych technik zobrazeni a prezentace ultrazvukovych dat. Ultrazvuk se béhem

14



tohoto vyvoje stal vsoucasné mediciné jednim z nejpouZzivanéjSich diagnostickych
(32

nastroj.

Ultrazvukova prenatalni diagnostika je zédkladnim pilifem prenatalni péce. Jeji
provadéni musi byt v rukou vzdélanych a zkuSenych sonografistli, pouzivajici kvalitni
ultrazvukové piistroje. Jen takova vySetfeni maji o¢ekavany piinos pro téhotnou a jeji

plod. ©

Ultrazvukova zobrazovaci technika, typy ultrazvukovych sond

Velkym ptinosem pro kvalitu i kvantitu informaci ziskanych dvourozmérnym
obrazem B se stal pfevratny rozvoj piistrojové techniky. Metoda odstupfiované Sedi
(gray scale) umoznila témito odstiny odlisit tkdn¢ s riznymi akustickymi vlastnostmi,
metoda dynamického zobrazeni (real time) registruje pohybujici se struktury a
dynamické déje. Vyvoj sond, jejich fokusace a pokroky ve zpracovani obrazu dale
zdokonalily metodu. V soucasné¢ dobé je uvadéno do praxe vypocetni technikou
rekonstruované trojrozmérné zobrazeni 3D. (10)

Sondy ultrazvukovych pfistroji maji rozdilné pracovni frekvence a jsou
v rozsahu 2 -10 MHz. Vyssi pracovni frekvence sondy ma uzsi paprsek a poskytuje tak
vEtsi moznost rozliSeni (coZ znamena, ze umoziuje rozliSit dva body, které jsou pii
znazornéni blizko vedle sebe), avSak sniZzuje se tim prostupnost. Proto by se mély
pouzivat sondy s vys$si pracovni frekvenci na zndzornéni blizké struktury a sondy s nizsi
pracovni frekvenci pro struktury hlubsi. Pro ultrazvukovou diagnostiku v porodnictvi se
vyuzivaji abdominalni sondy s pracovni frekvenci 3 - 5 MHz a vaginalni sondy
s pracovni frekvenci 5 - 7,5 MHz, vyssi frekvence umoziuji lepsSi rozliSené struktur

blizkych k sondg. **

15



Dokumentace

Dtive nez téhotnd Zena podstoupi ultrazvukové vySetfeni, musi dokumentace
obsahovat nasledujici udaje: anamnesticka a identifikacni data pacientky, stafi gravidity
dle UZ, popis morfologie, diagnosticky zavér, doporuceni dalSich vysetfeni vcetné

kontrol, identifikaci Iékate, obrazovou dokumentaci ptipadnych patologii. ©)

V nékterych zemich svéta je screeningové ultrazvukové vySetfeni provadéno dle
potieby. V soucasné dob¢ lze povazovat za Gcelné provadét ultrazvukova vySetfeni u

normalnich t&hotenstvi v téchto situacich: ¢ '

1. ke stanoveni gravidity po vynechani menstruace
mezi 11. — 14. tydnem v rdmci I. screeningu
mezi 18. —22. tydnem v rdmci II. screeningu

mezi 30. — 32. tydnem k vylouc€eni hypotrofizace plodu a dalSich patologii

wok »wN

cca 1 — 2 tydny pfed porodem

Vyhody a nevyhody ultrazvukového vySetieni v téhotenstvi

Vyuzivani ultrazvukové diagnostiky v pribchu té¢hotenstvi mé fadu ptinost jako
je uplatnéni v prabéhu celého téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Ma mnohostranné
vyuZiti a zobrazovaci moZnosti kompaktni (skeletalni) tkan¢ 1 mékkych tkani (organy
plodu, placentu, plodové vejce a embryo) v I. trimestru t€hotenstvi. Dale umoziuje
komplexni biometrii plodu a plodového vejce, registraci dynamickych jevii (srde¢ni
akci plodu, pohyby plodu, pratok krve pupecnikovymi cévami a ostatnimi cévami
plodu). Je pfinosem novych poznatki, jako studium zmén ulozeni plodu, sledovani
casné¢ho vyvoje plodového vejce, prikaz redukce poctu embryi u viceCetnych
téhotenstvi, sledovani ristu a vyvoje plodu. UZ se stal pfedpokladem pro bezpecné
provadéni prenatdlné¢ diagnostickych invazivnich a intrauterinnich postupt.
Ultrazvukové vySetieni patii také mezi nezbytné metody pro dal$si medicinské obory
(genetika, neonatologie). Usnadiiuje moznost objektivniho srovnani ndlezl zjisténych u

, . . 10
nenarozenych plodi s nalezy novorozenci po porodu. 1%
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Ultrazvukova diagnostika v pribéhu tchotenstvi ma 1 své limity. Obézni
pacientky se snizenym mnozstvim plodové vody (oligohydramnion, anhydramnion),
neptizniva pozice plodu, vicecCetné t€hotenstvi, prekryti vySetfovanych struktur sttevnim
plynem nebo osifikovanou kosti, nutnost vySetfeni mozku v Sikmych (nestandardnich)
rovinach ve III. trimestru, kvalita vySetfeni zavisld na schopnostech vysettujiciho, to
jsou hlavni limity kvalitniho prenatalniho ultrazvukového vysetteni. %

Na zéavér této kapitoly by bylo vhodné zdiiraznit, ze 1 pres velké mnozstvi
pokusti in vitro, experimentli na zvifatech a rozsadhlych epidemiologickych studii nebyl
prokazan skodlivy vliv ultrazvukového vinéni ve frekvencich a intenzitach uzivanych
bé&zné pii téchto vysetieni. 1% 1
Vysetieni v I. trimestru (11. aZ 14. tyden gravidity od posledni menstruace)

Ultrasonografické vysetieni téhotenstvi béhem I. trimestru v Ceské republice

, . . « e (33
nema dosud charakter screeningového vysetieni. (33)

UZ vySettenim v . trimestru se ziskaji o t€hotenstvi ndsledujici informace:
e potvrzeni intrauterinni gravidity s pfesnou dataci gestaniho stafi plodu
e diagnostika mnohocetného téhotenstvi a urceni chorionicity
e prukaz vitality plodu
e diagnostika abnormalni vyvoje choria — molarni degenerace
e urceni postupu pii planovaném odbéru choriovych klki
¢ urceni zdroje krvaceni pfi hrozicim abortu (subchoridlni hematom)
e vylouceni hrubych morfologickych odchylek plodu

e detekce sonografickych minor markert, které mohou mit vztah k pfipadnym

vrozenym vyvojovym vadam plodu.

I. trimestr je jedinym obdobim v prib¢hu celého té€hotenstvi, kdy lze pomoci
sonografického vysetfeni zjistit pfesnou dataci t€hotenstvi.
Na zacatku t€hotenstvi se méti plodové vejce jako celek ve dvou nebo ve tfech

rovindch na sebe kolmych od wvnitini strany choria. Od 7. tydne Ize hodnotit délku
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embrya — CRL (crown-rump-length). Mé&fi se nejvzdalenéjsi okraje embrya. Nékteti
autofi povazuji za spravnéjs$i vyuzit k hodnoceni EES (estimated embryo size) po 8.
tydnu nez skonci vyvoj hlavicky.

Od 9. tydne te€hotenstvi je mozné meéfit biparietalni a frontookcipitdlni primér,
plochu nebo obvod hlavicky.

Od 10. tydne lze zaznamenat srde¢ni akci. .8, 33)

VySetieni ve I1. trimestru (18. — 20. tyden)

Jednim zcili sonografického vySetfeni vtomto obdobi je piima detekce
strukturdlnich defekti plodu nebo prikaz nepfimych ultrazvukovych markert
vrozenych vyvojovych vad plodu. Sonografickym vySetfenim miZeme diagnostikovat
konkrétni vyvojovou vadu, jako jsou napiiklad vrozené srdecni vady vcetné
transpozi¢nich komplext, ale 1 defekt komorového septa, spina bifida anebo
anencefalie. Tato strukturalni odchylka miize byt izolovana nebo soucasti nékterého
z ¢etnych syndromt. Vzdy je nutné patrat po dalSich ptidruzenych odchylkach. Jindy se
objevi ultrazvukové markery, které mohou doprovazet fadu patologickych stavii plodu
véetné chromozomalnich anomalii, ale jejich ndlez samotny nemusi znamenat patologii
(naptiklad hlava tvaru citronu). I v téchto ptipadech je nutné podrobné vySetfeni plodu a
vylou€eni jinych nepfimych markerd ¢i patologickych nalezii. Mezi nepiimé
ultrazvukové markery patii naptfiklad: odchylky struktury placenty, hydrops plodu,
nepiitomnost jedné z pupecnikovych arterii nebo patologickd pohybova aktivita plodu.
U vétSiny plodi s chromozomalni odchylkou lze pfi cileném ultrazvukovém vySetieni
detekovat zevni a vnitini abnormality. 33)

Je dulezité si uvédomit, a to plati hlavné pro nékteré nepiimé ultrazvukoveé
markery, Ze se mohou objevovat pouze pifechodné v urcité fazi t¢hotenstvi nebo mohou
zmizet a poté se znovu objevi. Mohou byt vazany na rozvoj funkce organové skupiny.
Naptiklad anencefalii, jako zavaznou poruchu uzavéru neurdlni trubice, mizeme

diagnostikovat jiz v I. trimestru a nalez je zobrazitelny v pribéhu celého t€hotenstvi.
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Pti screeningovém UZ vySetfeni mezi 18. — 20. tydnem se hodnoti:
e morfologie plodu
o fetdlni biometrie
e ulozeni a struktura placenty

e mnozstvi plodové vody

Béhem UZ vySetfeni je nutné dikladné prohlédnout vSechny organy plodu. U
hlavicky je nutné si v§imat tvaru, struktur mozku (postrannich komor, cisterna magna,
plexus chorioideus, mozecku) a oblicejové ¢asti. Postranni komory by nemély byt Sirsi
nez 10 mm. Nalez cysty chorioidedlniho plexu se vyskytuje u nékterych
chromosomalnich aberaci, nejcastéji u Edwardsova syndromu. Pro trisomii 18 jsou
charakteristické navic jest¢ UZ markery — srdecni vady, pfekryvani prsti rukou anebo
ventrikulomegalie. K vylouceni poruch uzavéru neuralni trubice se musi prohlédnout
celé patet z podélné projekce. 33)

Na krku se do 20. tydne t€hotenstvi hodnoti a méfi regio nuchae. ZtluSténi nad 6
mm je jednim z UZ markert Downova syndromu. V souvislosti s ndlezem hygroma
colli cysticum je nutné myslet na Turnertiv syndrom nebo triploidii plodu. 33)

Soucasti screeningu je rovnéz hodnoceni srdce. Za normalni nalez je povaZovana
¢tyfdutinovd symetricka projekce snormdlnim odstupem a kiizenim velkych cév.
Soucasné dochazi k hodnoceni srde¢ni frekvence. Pokud se v hrudni dutiné kromé& srdce
a plic zobrazuji dalsi struktury, musi se diagnosticky vyloucit diafragmaticka hernie,
plicni sekvestrace nebo plicni cystickd adenomatoidni degenerace. 33)

Normalni UZ obraz gastrointestindlniho ustroji spociva v ndlezu homogenni
naplné travici trubice a jater, kterd zaujimaji pfevaznou ¢ast bfisni dutiny. Pro obstrukci
v aboralnich ¢astech traviciho ustroji svéd¢i nalez polyhydramnion anebo v jinych
pfipadech syté stiny mekonia. Pfi vySetfovani bfiSnich orgdni plodu je nutné ovéfit
celistvost predni stény (z podélné projekce a z piienych prifezi). ¢
Pfi vySetfovani mocovych cest se hodnoti velikost a struktura ledvin a napln

mocového méchyte. Oboustrannd dilatace ledvinnych panvicek mize byt jednim z UZ

markerd Downova syndromu. Po vylouc¢eni chromozomalnich aberaci se obstrukéni
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uropatie musi opakovan¢ vySetfovat a podle vyvoje rozhodnout o dal$im postupu. Pti
hodnoceni koncetin plodu je zapotiebi prohlédnout vSechny dlouhé kosti, ruce a
postaveni chodidel. Pedes equinovares (vrozené vady nohou) mohou byt rovnéz jednim
z UZ markerd chromozomadlnich aberaci. Detailni hodnoceni ¢lankt prsti se provadi
pouze v indikovanych ptipadech. ¥

Mnozstvi plodové vody lze posuzovat na zakladé subjektivniho hodnoceni nebo
podle poméru, ktery v d€lozni dutiné zaujima abdominalni ¢ast plodu a amniova
tekutina. Nalez hloubky amniové tekutiny vétSi nez dvojnasobek pificného poméru
fetalniho bficha mizeme povaZovat jiz za polyhydramnion. Nejobjektivnéj$im kritériem
pro hodnoceni mnozstvi plodové vody je AFI (Amniotic Fluid Index). Vypocita se jako
vazeny prumér z naméienych nejvétSich hloubek v jednotlivych kvadrantech d€lozni
dutiny (vSechny ctyfi naméfené hodnoty v cm se seCtou). Méfeni se ma provadét
v rovindch kolmych k podlozce, na které vysetfovand zena lezi, a v misté, kde neni
patrny pupecnik ani malé ¢asti plodu. Normalni hodnoty AFI jsou 5 — 20 cm. Prokdzany
oligohydramnion i polyhydramnion je diivodem k dalSimu UZ a genetickému vySetteni

s naslednou karyotypizaci plodu. 33)

VySetieni ve II1. trimestru (30. — 32. tyden)

Hlavnim cilem druhého ultrazvukového screeningového vySetieni ve Il
trimestru je kontrola funkce fetoplacentarni jednotky. V tomto obdobi je nutné pocitat
s moznosti pomérné Siroké fyziologické variability, kdy se jednotlivé biometrické
parametry od sebe mohou lisit. V téchto ptipadech je tieba zhodnotit vedle fetalnich a
fetomaternalnich pritokovych parametrii 1 ostatni ¢asti plodového vejce (placenta,
plodova voda), biofyzikalni profil plodu, a posuzovat jednotlivé parametry v kontextu

s ostatnimi. ¥
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Pti screeningovém UZ vySetfeni mezi 30. — 32. tydnem se hodnoti:
o fetalni biometrie a morfologie
e poloha plodu
e uloZeni a struktura placenty
e mnozstvi plodové vody

e dé&lozni hrdlo

Fetalni biometrie ve III. trimestru zjisti, zda plod roste pfirozenym zptisobem nebo
zda jde o intrauterinni ristovou retardaci (IUGR) ¢i makrosomii plodu. IUGR se u
plodu projevuje zpomalenym rastem hlavy i trupu (symetricka [UGR) nebo normalnim
rustem hlavicky a zpomalenym rlstem hrudniku 1 bficha (asymetrickd IUGR). Pii
intrauterinni retardaci plodu se navic pouzivaji dopplerovskd meéfeni k hodnoceni
prutoku v arteria umbilicalis a arteria cerebri media. Zjistilo se, Ze snizeny pritoku
v pupeénikové artérii predchazi [IUGR az o 4. tydny. ©?

Pfi morfologickém hodnoceni jednotlivych ¢asti plodu by se pfi spravném
se vSak stat, Ze nckteré vrozené vyvojové vady plodu se neodhali nebo se zacnou
pozdéji rozvijet. Zjisti-li se pozdé¢ji u plodu takové vrozené vyvojové vady, které se
vyskytuji Casto v souvislosti s chromozomalnimi aberacemi, je vhodné provést jesté
karyotypizaci a podle vysledkli zvolit dal§i postup vedeni té€hotenstvi a porodu. Pfi
normalnim karyotypu je nutné nékteré vady plodu opakované kontrolovat. Pfi progresi
nalezu, pokud plod nelze 1€Cit jiz intrauterinné, je lepsi t€hotenstvi ukoncit porodem
diive, nez dojde k poskozeni organi. 33)

Ovéteni polohy plodu pomoci UZ je dilezité v souvislosti s porodem. Po 37. tydnu
je 95 % plodi v poloze podélné hlavickou. Pii nejasném palpacnim nalezu je nutné
ov¢tit polohu plodu UZ vysSetfenim. Patologické polohy (pfi€nd, Sikmd) jsou divodem
k Cast&jSim prenatdlnim kontroldm nebo k hospitalizaci. U mnohocetného te€hotenstvi

mé uréeni polohy plodd zcela zasadni vyznam vzhledem k vedeni porodu. ©?
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Ve III. trimestru by mélo UZ vySetfeni jednoznacné vyloucit patologické ulozeni
placenty. Pfi patologickém nélezu je nutné Zeny hospitalizovat. Hodnoceni stupné
zralosti placenty nema velky vyznam. 33)

Hodnoceni mnozstvi plodové vody se provadi stejnym zplisobem jako ve Il
trimestru. Ke konci t€¢hotenstvi plodové vody nékdy ubyva, coz znamena zvysené riziko

pro plod. 33)
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1.3.3 Vyznam ultrazvukového 3D vySetieni pro diagnostiku vrozenych vad plodu

Pocatkem 70. let minulého stoleti bylo dosazeno vizualizace plodu v d€loze
pomoci ultrazvuku. Ultrasonograficka diagnostika se nasledné zacala rychle rozvijet. Jiz
pocatkem 80. let bylo mozné sledovat plod in utero pomoci tzv. real time B-modu a
koncem 80. let se uskutecnily prvni pokusy s trojrozmérnym (3D) ultrasonografickym
zobrazenim. Nevyhodu této prvni etapy byla velmi nizké rychlost zpracovani udajt ze 3
ortogonalnich rovin a v neposledni fadé¢ slaba kvalita zdkladniho dvourozmérného (2D)
obrazu. Rychlost datové analyzy se vSak postupem cCasu rapidné zvySovala. S tim
souvisi 1 vyS$§i komfort obsluhy ultrazvukovych pfistroji a naslednd virtualni
manipulace s dosazenym zobrazenim — postprocessing. Koncem 90. let minulého stoleti
pak dosahla rychlost zpracovani az 25 obrazka za vtefinu, coZ umoznilo zobrazeni
pohybti plodu v redlném case. Tato metoda byva nazyvana Ctyifrozmérny ultrazvuk nebo
také live 3D. VSe naznaCuje, ze dnes muize 3D ultrasonografie vyznamné rozsifit

moznosti prenatalni diagnostiky nékterych zavaznych vrozenych vyvojovych vad plodu.
(24,26, 33)

Pti Grovni dnes$ni 3D-ultrasonografie ma 1ékat spolehlivou moZnost:

e detailnéji popsat dysmorfologicky korelat jistych vyznamnych defektl, napf.
orofacialnich rozstépii

e pomoci multiplanarni analyzy dosahnout manipulaci zobrazenych rovin témé&f
idealniho uhlu pro méfeni suspektniho USG-minor-markerti, napt. iliakalniho
uhlu

e rychle vyloucit podeziel¢ USG-markery

e archivovat data ve vhodném formatu pro konzilidrni analyzu pomoci internetu

(napf. prostiednictvim PACSu nebo teleradiologie). *®

Limity 3D-USG
3D a 4D ultrazvukové zobrazeni plodu v déloze vyzaduje jisté nezbytné okolnosti.
Pokud nejsou splnény, je vySetfeni nemozné. Musime dosahnout predevSim

nasledujicich parametrt:
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e nad zobrazovanou partii plodu musi byt dostate¢né mnozstvi plodové vody
e pii 3D-USG musi byt plod na okamzik v klidu
e pii rendering moédu (reZimu vykreslovani) je ideédlni, pokud neni zobrazovana
partie prekryta drobnymi ¢astmi
e zobrazena partie musi byt z¢asti priklonéna k rotujici ultrazvukové sondé
e podobné jako pii dvourozmérném ultrazvuku musi byt obecné akustické
podminky miniméln& pramérné. ?%
Shrnuti
Podle publikovanych studii o vyznamu 3D-USG pro prenatdlni detekci
vrozenych defekti plodu lze ocekévat diagnosticky ptinos asi u 50 - 62 % ptipadu.
U 36 - 45 % vySettenych je 3D-USG ekvivalentem podrobného ultrazvukového
2D vygetieni. ¢%
Vyse uvedené informace k vyuziti 3D-USG pro praxi prenatalné diagnostickych
center predstavuji pouze malou Cast potencidlu, kterymi tato metoda disponuje. Mnoha
pracovisté maji dobrou zkuSenost s popisem koncetinovych defekti, srde¢ni vad nebo

anomalii genitala. %
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1.3.4 Prenatalni dopplerometrie

Ultrazvukové vySetfeni poskytuje zejména informace o anatomickém uspotradéani
jednotlivych tkani, organt a o jejich vzajemnych topografickych vztazich. ***

Dopplerovské vySetieni informuji nejen o topograficko-anatomickych vztazich,
do urcit¢ miry jde 1 o vySetfeni funk¢ni. Tato mira je u jednotlivych typt
dopplerovskych moda rizna. 23)

Pulzni a barevnd dopplerometriec se stdva stdle vice rutinni v ramci
specializovaného prenatalniho vysSetfeni. Jde o typicky funkéni metodiky umoznujici

neinvazivnim zptsobem posoudit hemodynamiku v uroplacentéarni a fetalni cirkulaci.
(4,23)

Pulzni dopplerovska ultrasonografie

Pulzni dopplerovské zobrazeni informuje o pohybu — nejcastéji toku krve, o
sméru tohoto pohybu, o rychlosti a o charakteru pohybu. Pomoci tohoto zobrazeni
ultrazvukovy pfistroj vykresli rychlostni pritokovou kiivku ve vySetfované oblasti.
Pouziva-li se simultanni zobrazeni zivého B obrazu, mluvime o duplexnim zobrazeni.

Dobré nastaveni obrazu je zakladem pro ziskani interpretovatelné kiivky.

Vétsinou se nastavuji nasledujici parametry:
= maximalni detekovatelna rychlost pohybu
= filtr
= poloha nulového toku (base line)
= vykon

= zesileni na pfijmu (B gain i active mode gain)

Velmi dileZita je otdzka thlu vySetfovaného pohybu. Zasadné je tfeba se vyhnout
hlové korekci vzhledem k nariistajici chybé méfeni. Uhel méfeni by nemél byt vétsi
nez cca 30°. Pro ziskani kvalitni, spolehlivé interpretovatelné kiivky se doporucuje

B-obraz po optimalizaci zastavit.
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Barevna dopplerovska ultrasonografie

Barevné dopplerovské mapovani, dnes také oznaCované jako konvencni barevny
doppler, informuje o pomérné rychlych pohybech s velkou amplitudou, coz odpovida
zejména arteridlnim ¢i centralnim vendéznim tokiim. Podobnou informaci, ovSem o
pomalejsich, tedy venoznich az kapilarnich tocich, ddva Power Angio Mode. Vystupem
téchto zobrazeni je barevna mapa, vlozena do klasického B (2D) obrazu, ptipadné do
3D/4D obrazu, tak zvané barevné duplexni zobrazeni. Ziskdme ucelenou informaci o
anatomické a anatomicko-topografické stavbé cévniho fecisté, v ptipadé barevného
dopplera také o sméru a do jisté miry i o rychlosti tokl v jednotlivych vySetfovanych
cévach, ¢
Pti pouziti této metody se musi védét po cem a kde patrat. Kvalita zobrazeni je
velmi zavisla na nastaveni jednotlivych parametrii. Doporucuje se pracovat s jedinym
ohniskem (zvysuje to obrazovou frekvenci) a fokus umistit do vySetfované vrstvy. Lze
pracovat s optimalné ziZenym obrazovym polem a pouZzit pak také dostate¢né¢ malé
vzorkovaci pole barevného mapovani. Toto vSe optimalizuje vykon ultrazvukového
pristroje. Spravné zvolend hodnota rychlostnich rozmezi (Nyquist limit) je zakladnim
parametrem. Je vhodné piedbézné znat, alesponi orientacné, jaké rychlosti tokli ve
vySetfované cévé se mohou ocekavat. Pokud to dany pfistroj dovoluje, je s vyhodou
pouzivat simultdnni zobrazeni samotného B-obrazu a B-obrazu s vlozenou barevnou
dopplerovskou mapou. )

Obvykle je vyuzivano barevné dopplerovské mapovani pro zobrazeni pribéhu
cév, a to jak arteridlniho tak i vendzniho feciSté. U plodu jde napiiklad o arterie
umbilikalni, arteria cerebri media, Arantiiv vendzni duktus, duté ¢i umbilikalni vény.
Z mateiskych cév jde o zobrazeni uterinni artérie. Hojn€ je vyuZivano barevné
mapovani jako kontrast pro zobrazeni jednotlivych cév, pokud potiebujeme proméfit
rychlost toku. Jsou-li spravné nastavené parametry obrazu, zejména Nyquist limit,
muzeme pomoci barevného dopplerovského mapovani také patrat po patologickych

’ v v ’ . L Loz 4,2
tocich & zizenich v jednotlivych cévach. 2
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1.3.5 VySetieni plodu magnetickou rezonanci

Magneticka rezonance (MR) byla poprvé pouzita v prenatalni diagnostice v roce
1983. Kvalita tehdejSich snimka byla velmi nizka, ale pro matku a jeji plod bezpecna.
Nyni po vice jak 20 letech se ukdzalo, Ze prvni studie byla spravnd. I kdyz zlstava
ultrazvuk zakladni metodou screeningu vrozenych vad plodu, stala se magneticka
rezonance jeho cennym doplikem a vyuziti této techniky v prenatalni diagnostice trvale
stoupa. (12)
Béhem poslednich deseti let se fetalni magneticka rezonance se stala uziteCnym
doplitkem ultrasonografie. Pfestoze ultrazvuk ziistdvd pro svou dostupnost a relativné
nizkou cenu zakladni zobrazovaci metodou prenatdlni diagnostiky, fetalni magneticka
rezonance nabizi vySSi kontrastni rozliSeni, vice moZnosti zobrazeni, a to ji Cini
prospéSnou pro vysoce rizikovou skupinu téhotenstvi nebo pro pfipady s vyznamné

limitovanymi sonoakustickymi podminkami. ¢ '?

Princip metody

Zobrazeni magnetickou rezonanci je zaloZeno na principu zjiStovani zmén
magnetickych momenti jader vodiku, tedy protond, které jsou uloZeny v silném
statickém magnetickém poli a vystavovany radiofrekvencnim pulzim. Pulzy dodavaji
protonim energii a synchronizuji jejich rota¢ni, tzv. precesni pohyb. Aby se tak stalo,
musi byt jejich frekvence shodna s frekvenci precese; protony pak rezonuji — odtud
nazev metody. Po vypnuti pulzu se soubor excitovanych protont vraci k plivodnimu
uspofadani. Tento d¢j se nazyva relaxace. V jejim prabéhu systém protond vysila zpét
méfitelny elektromagneticky signal. '

Vzhledem k tomu, Ze se protony v biologickych tkanich nachéazeji v rizném
mnozstvi a v rizné vazb€ v chemickych slouceninach, trva jejich navrat do piivodniho
stavu a desynchronizace rtizn¢ dlouho. Tkané pak lze charakterizovat podle ¢asovych
konstant prubéhu relaxaéniho déje: T1 relaxacniho Casu (rychlost navratu k ptivodni
magnetizaci, podélny relaxacni ¢as) a T2 relaxa¢niho ¢asu (rychlost desynchronizace

precesniho pohybu, pficny relaxac¢ni €as). Nastavenim sledu radiofrekvenénich pulzi do
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riznych vySetfovacich sekvenci 1ze zhotovovat vrstvové obrazy, které nas informuji o
rozdilech v relaxagnich ¢asech. *'?
Obecné vyuzivame T1 nebo T2 vazenych sekvenci, nékdy i sekvenci vazenych

podle protonové hustoty. 2

Kontraindikace

Co se tyCe bezpecnosti MR vySetieni v t€hotenstvi, nebyl dosud jednoznacné
prokazan ptipadny Skodlivy vliv elektromagnetickych poli o indukei 1,5 Tesla na
vyvijejici se plod ani negativni dopad na postnatalni vyvoj v prvnich letech zivota. MR
vySetieni plodu nebo téhotnych zen by piesto méla byt vyhrazena pouze pro piipady,
kdy nelze ultrasonograficky dosdhnout adekvatni diagnostické informace, nebo tehdy,
kdy by jinak bylo nutné pouzivat vySetfovaci metody pracujici s ionizujicim zafenim.
Provadét MR vySetieni u té¢hotnych v prvnim trimestru (po dobu embryogeneze) se
s ohledem na minimalizaci pfipadnych teratogennich rizik nedoporucuje. Po celou dobu
téhotenstvi je nevhodnd aplikace paramagnetickych kontrastnich latek (gadolinium),
protoze prestupuji placentarni bariérou a po vylouceni ledvinami plodu se hromadi

v amniové tekuting, ¢ '?

Indikace k vySetieni plodu magnetickou rezonanci

Magnetickd rezonance byla plvodné indikovand v ptipadé¢ selhani
ultrazvukového vySetieni pifi Spatnych sonoakustickych podminkéch. S postupem Casu
se zacalo ukazovat, ze MR je schopna poskytnout i dal$i informace a to zvlasté¢ u
patologii centralni nervové soustavy, brani¢ni hernie, tumorti v oblasti bficha a panve
plodu. (12)
Rozvoj techniky, ktery vede ke zvySeni kvality a efektivity magnetické
rezonance, ma za nasledek kazdoro¢ni nartst celé $kaly indikaci a vySetteni. Dopliujici
informace ziskané touto technikou casto vyznamné usnadnuji rozhodovani rodi¢t o

ukonceni nebo pokracovani t€hotenstvi a optimalizuji prenatalni i postnatalni

management vrozenych vad. %
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Zpuisob vySetieni

MR plodu se neprovadi diive nez v 17. tydnu gravidity na pfistrojich 1,5 T.
Farmakologicka pfiprava neni potieba. VySetiuje se pfi mélkém a klidném dychéani
matky, pfipadné pii kratkodobé apnoi. Celkova délka vysetfeni nepfesahuje 15 minut.
Pouzivaji se pfedevS§im T2 vazené, ultrarychlé sekvence typu single - shot fast spin echo
nebo sekvence gradientniho echa (TrueFISP, balanced FFE, FIESTA). NejvétSiho
rozSiteni dosahly tzv. half — Fourier akvizi¢ni techniky, které zkrati vySetfovaci Cas.

(4, 12)

Vyhodou T2 vazenych sekvenci je lepSi tkanovy kontrast a velmi dobry
kontrastni rozdil mezi tekutinou a solidni tkani (napf. plodovou vodou a povrchem téla
plodu). Ve fetadlni MR diagnostice maji své vyuziti i T1 vazené sekvence s vyuzitim
zminéné techniky single — shot (napt. TurboFLASH). Velmi dobrého T1 kontrastniho
rozliSeni dosahuji na T1 vaZzenych sekvenci pfedevS§im fetdlni jatra, $titnd Zlaza a
subakutni krvaceni. - '?

VysSe uvedené metody ultrarychlého MR zobrazeni umoziuji zkratit akvizicni
Cas pro jednu vrstvu na hodnoty okolo 1 sekundy. To snizuje nutnost fetalni a
materndlni sedace a zkracuje celkovou dobu vySetieni. Artefakty zplisobené pohybem
plodu tak ptestavaji byt problémem. Pokud se v né€kterém z obrazii vyskytne pohybovy
artefakt, je mozné ptislusnou sekvenci jednoduse zopakovat. Pouzivanim povrchovych
array civek pro zvySeni poméru signal/Sum je dnes u fetalnich MR vySetfeni

samoziejmosti. 1

Vyhody magnetické rezonance:
= kvalita zobrazeni neni zavisla na poloze plodu, mnoZstvi plodové vody a BMI
(Body Mass Index)
* vyborny kontrast umoZziujici jasné rozliSeni anatomickych struktur
» kvalita ziskanych dat nezavisi tolik na zkusSenostech vySettujiciho jako je tomu

pii ultrasonografii
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Nevyhody magnetické rezonance:
= limitace kvality obrazu pti pohybu plodu
* omezena moznost vySetfeni v redlném Case
= kvalita a interpretace dat zavisi na zkusenostech vysetiujiciho
= cena vySetfeni

= omezena dostupnost vysetieni

Shrnuti

Magneticka rezonance ma dnes bezesporu dilezité postaveni v prenatalni
diagnostice vrozenych vad. ?

Velky vyznam mé magnetickd rezonance ptredevsim u patologii CNS, brani¢ni
hernie, atrézii a sten6z gastrointestinlniho traktu. S rozvojem zobrazovacich metod a
zkvalitnéni MR zobrazeni se ukazuje, Ze u fady dalSich vrozenych vad je zpifesnéni
touto technikou velmi vyhodné. ¥

Predpoklada se, Ze v nasledujicich letech jesté¢ vic stoupne vyznam MR
zobrazeni. Nové pokrocilejsi sekvence umozni 1 posouzeni funkce, zralosti a
metabolismli orgéni vyvijejictho se plodu. Tyto informace stavajici prenatalni
diagnostice chybi a jsou podstatné pro odhad progndzy tykajici se rizika postnatalni

mortality. (12)
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1.4 Screeningové ultrazvukové vySetireni srdce plodu

Vrozené srde¢ni vady (VSV) jsou nejcastéjsi vrozené vady. Z hlediska vyskytu
se jedna o postizeni 8-10 novorozenci na 1000 zivé narozenych déti. Strukturdlni
srdecni anomadlie patfi mezi nejcastéji prehlédnuté abnormality pfi prenatalni
ultrasonografii. Je dilezité si uvédomit, Ze prenatalni zachyt VSV mize zlepsit osud
plodii se srde¢ni vadou uré&itého typu. %2V

Prenatélni zachyt srdec¢nich vad zna¢né€ kolis4 v zdvislosti na typu VSV. Toto
kolisani mitize byt zpusobeno zkuSenosti vySetfujiciho, obezitou téhotné, frekvenci
pouzité¢ ultrazvukové sondy, jizvami na bfiSe, gestacnim stafim pii vySetfeni,
mnozstvim plodové vody, polohou plodu a dalSimi vlivy. Neustalé dal§i vzdélavani
pracovnikli, zaloZené na principu zpétné informace, vysokd zachytnost VSV
odesilajicimi 1ékatfi a piima vazba a dostupnost vySetfeni specialistou na fetalni

vvvvvv

screeningu. Napfiiklad po zavedeni dvouletého vycvikového programu v severni Anglii
se detekce zavaznych srde¢nich vad zdvojnésobila. @)

Zakladni a rozSifend ultrazvukové vySetfeni srdce jsou navrzena tak, aby
maximalizovala zachytnost VSV pfi ultrazvukovém vySetfeni v II. trimestru. Tato
doporuceni mohou byt pouzita pro screeningové vySetfovani té¢hotnych zen s nizkym
rizikem VSV u plodu, tedy jako soucast bézné prenatalni péce. Takovéto screenignoveé
vySetieni pomuze najit plody s rizikem genetickych syndromi, poskytne uzitecné
podklady pro poradu s te¢hotnou, pro porodnicky management a je zakladem pro
multidisciplinarni pfistup. Samotné podezieni na srde¢ni vadu vyZaduje podrobné

vySetieni pomoci fetalni echokardiografie. @)

1.4.1 Fetalni echokardiografie

Echokardiografické vysSetfeni plodu je indikovano v pfipad¢, kdy zjisténé
rizikové faktory zvysi pravdépodobnost vrozené srdecni vady na riziko ocekdvané u
nerizikové populace. Bohuzel, vétsi c¢ast prenatdlné detekovanych vrozenych

vyvojovych vad srdce se zjisti u t€hotnych bez rizikovych faktord ¢i extrakardialnich
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anomalii. Obvodni gynekologové a stiedni zdravotni personal musi védét, pro¢ jsou
pacientky na toto podrobné vySetfeni odesilany. Naptiklad: zvySend nuchalni
translucence, vétsi nez 3,5 mm v 11. — 14. tydnu téhotenstvi, je diivodem k detailnimu
kardiologickému vySetfeni a to dokonce 1 tehdy, kdyz se v pozdé&jsi fazi t€hotenstvi vrati
k normg. -2V

Echokardiografické vySetieni plodu musi byt provedeno specialistou v
kardiocentru, ktery umi provadét prenatalni diagnostiku vrozenych srde¢nich vad.
Takové vySetfeni zahrnuje detailni analyzu srdecni funkce a struktury, které dale
upfesiiuje viscero-atridlni sinus, napojeni systémovych a plicnich Zil, stav foramen
ovale, atrio-ventrikularni spojeni, ventrikulo-arteridlni spojeni, vztah velkych cév, a
které zahrnuje sagitalni pohledy na aortu a duktalni oblouk. ¢"

K vySetfeni srdce fetdlni echokardiografii se pouzivaji 1 dal$i nadstavbové
ultrazvukové techniky. Naptiklad dopplerovskou ultrasonografii lze zméfit rychlosti
tokli krve ¢i ur¢it abnormalni pratokové charakteristiky toku krve pfes chlopné a uvnitt

srde¢nich oddila. @V

Nejcastéjsi indikace k echokardiografickému vysetieni plodu

V soucasnosti je prenatalni echokardiografické vySetteni provadéno v nékterych
vyspélych zemich plosné (kromé CR i ve Svédsku, Finsku, Izraeli, Francii). V zemich,
kde neni ploSné provadénd prenatdlni ultrazvukova diagnostika soucasti preventivni
mediciny, provadi obvykle détsky (prenatilni) kardiolog vySetfeni pouze nékterych

téhotnych, zejména se zvySenym rizikem VSV nebo poruchou srde¢niho rytmu u plodu.
4,7,21)

e Rizikové faktory matky: vék matky > 35 let, infekce matky (coxsackie, CMV,
herpes simplex, rubeola, toxoplasmoéza, parvorirus), vrozena srdecni (a jind)
vada, metabolické onemocnéni matky (diabetes mellitus, fenylketonurie),
alkohol, drogy, ionizujici zafeni, farmaka (cytostatika, kortikosteroidy,

antiepileptika) a zvySené titry mateiskych protilatek
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e Rizikové faktory rodiny: vrozena srdecni (a jind) vada u piedchoziho ditécte,
otce nebo jinych ¢lenli rodiny, spontanni potrat, genetické postizeni

v roding€ — syndrom Noonanové¢, Downiv, Marfantiv, Williamsav a dalsi.

o Rizikové faktory plodu: nesrdeCni vrozend vyvojova vada plodu,
chromozomalni aberace, zvySena nuchdlni translucence, pozitivni biochemicky

screening, ageneze jedné umbilikalni artérie, absence nosni kosti.

1.4.2 VSeobecna doporuceni

Gestacni staii

Echokardiografické vySetieni srdce plodu je optimalni provadét mezi 18. — 22.
tydnem gravidity. ¢V

Nékteré srdeni anomalie mohou byt odhaleny jiz koncem prvého a zacatkem
druhého trimestru a to za pomoci zvySené nuchélni translucence. Diskrétnéjsi srdecni
vady nemusi byt tak Casné jeSt¢ detekovatelné nebo piitomné, a proto systém
zdravotniho pojisténi v nékterych zemich bohuzZel nenabizi thradu téchto ¢asnéjSich
vySetieni. Oproti tomu nésledny screening v 20. — 22. tydnu tc¢hotenstvi ke stanoveni
definitivni diagndzy obvykle jiz dalSi vySetfeni nevyzaduje. Pfesto mnoho pacientek
dava ptfednost vylouceni tézkych srdenich anomalii jiz v Casnéjsi fazi t€¢hotenstvi. Po
22. tydnu téhotenstvi se na srdci plodu da zobrazit mnoho anatomickych detaild, zvIaste
tehdy, kdyz plod neni oto¢eny zady k sond¢. @)

I ptes ziejmy ptinos zobrazeni v cCtyfdutinové projekci srdecni je nutné se
vyvarovat potencialnich nastrah véetné v€asné detekce VSV. Zachytnost VSV muze byt
zlepSena, bude-li se vysetieni srdce plodu provadét dikladné€, s pochopenim toho, Ze
¢tytdutinovd projekce je vice nez jen jednoduché spocitani srde¢nich oddild,
s pochopenim, Ze nékteré vady jsou detekovatelné az v pozdéjsim stadiu t€hotenstvi a
s védomim, Ze ur¢ité anomalie (napf. transpozice velkych cév nebo koarktace aorty)

nemohou byt ziejmé jen u této vySetiovaci roviny. ¢V
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1.4.3 Technicka hlediska

Sondy

Vysokofrekvenéni sondy zlepSuji zachyt diskrétnich defekti na Ukor snizeni
hloubky pruniku ultrazvukového vinéni. Vzdy by se méla pouzivat co nejvyssi pracovni
frekvence pouzivané sondy a ovéfovat vztah mezi penetraci a rozliSenim. Harmonické
zobrazeni zlepSuje obraz, zvlasté u t€¢hotnych se silngjsi sténou biisni a béhem tretiho

trimestru t&hotenstvi. V

Zobrazovaci parametry

Stupnice Sedi (B-mode) je stale zdkladem kvalitniho vySetieni fetdlniho srdce.
Ultrazvukovy systém je zapotifebi nastavit tak, aby zajisStoval vysoky frame-rate a
zvySeny rozliSovaci kontrast. Pro kardiologické vySetfeni se téZ pouziva nizka obrazova

perzistence, jedno fokusa&ni ohnisko a relativné uzké obrazové pole. "

Zoom a cine-loop (interni pamét’ova smycka)

Obraz by mél byt zvétSen tak, aby srdce vypliovalo alespon tfetinu az polovinu
ultrazvukového obrazu. Pokud je ultrazvukovy pfistroj vybaven cine-smyckou, tak ji
muZeme pouzivat k vylouceni defekti mezikomorového septa a k vySetfeni funkce

chlopni v pribéhu srde¢niho cyklu. @)

1.4.4 Zakladni vySetieni srdce

Zakladni screeningové vysSetieni srdce je zalozené na zobrazeni Ctyrdutinové
formace srdecni. Tento Ctyfdutinovy pohled nesmi byt redukovén jen na pouhé scitani
srdecnich oddilti, protoZze zahrnuje i1 peclivé vySetieni specifickych znakd a kritérii
(viz. Ptiloha 5). Hlavni prvky zékladniho vySetfeni srdce shrnuje Tabulka
(viz. Priloha 4). Normalni plocha srdce neni obvykle vétsi nez jedna tietina plochy
hrudniku. Pfi nékterych pohledech lze kolem fetdlniho srdce pozorovat maly
hypoechogenni lem, ktery by nemél byt zaménovan za perikardidlni vypotek. Takovyto

izolovany ndlez obvykle piedstavuje jen variantu normy. Dalsi sou¢ésti zékladniho
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vySetfeni srdce je i potvrzeni normdlni srdec¢ni frekvence a pravidelného srde¢niho
rytmu. Normalni srde¢ni frekvence se pohybuje od 120 do 160 uderi za minutu. @)
Mirnou piechodnou bradykardii lze pozorovat u plodu v druhém trimestru.
Trval4 bradykardie, zvlasté srde¢ni frekvence pod 110/minutu, vyzaduje dalsi vySetieni
v ¢ase k vylouceni bloku srde¢niho rytmu. Opakované decelerace srdecni frekvence
behem tietiho trimestru mohou byt zplisobeny distressem plodu. Ojedinélé vynechani
srde¢niho stahu neni spojeno se zvySenym rizikem strukturalni srde¢ni vady. Vynechéani
srdecniho stahu vSak mulZe zplsobit vyznamnou poruchu srde¢niho rytmu a je tak

indikaci k fetalni echokardiografii. Mirnou tachykardii (> 160 uderdi za minutu) béhem

pohybil plodu hodnotime jako fyziologicky nalez. Naproti tomu perzistujici tachykardie

vV

tachydysrytmii. @)

Srdce je normalné odchyleno o 45° + 20° (2 standardni odchylky) na levou
stranu plodu (viz. Ptiloha 6). Pecliva pozornost musi byt vénovéna sméru srdecni osy a
kardidlnimu situ, protoZe mohou byt snadno vySetfeny, dokonce i tehdy, kdyZ neni
uspokojivé zobrazena CcCtyfdutinova srde¢ni formace. Na abnormalni situs vznika
podezieni tehdy, kdyz srdce plodu nebo Zaludek nejsou spravné zobrazeny na levé
stran¢ plodu. Abnormélni smér srde¢ni osy zvySuje riziko pfitomnosti srdecni
malformace, zvlasté té, ktera postihuje vytokovy trakt. Tento nalez mize byt spojen
s chromozomalni abnormalitou. N¢ktera srdce jsou abnormalné posunuta zjejich
obvyklé polohy v levé ptedni ¢asti hrudniku. Abnormalni srde¢ni poloha muze byt
zpiisobena diafragmatickou hernii nebo utlacujici expanzni 1ézi, jako napfiiklad
cystickou adenomatoidni malformaci. Abnormality polohy srdce mohou byt téz
sekundarni pf1 hypoplédzii nebo agenezi plic. @

ODbg atria jsou normalné stejné velka a piekryti foramen ovale se otevira do levé
predsing. Casto jsou vidét plicni vény, jak vstupuji do levé sin&. Jejich priikaz neni
povazovan za povinnou soucast zakladniho srde¢niho screeningu. Je tfeba vSak zobrazit
dolni okraj sifiového septa, nazyvany septum primum. Rozdélujici snopec (moderator
band) poméha identifikovat morfologicky pravou komoru. Obé komory musi vypadat

stejné velké a nesmi mit zesilené stény. V rdmci pfirozené variability se fyziologicky
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muze vyskytovat mirny nepomér mezi velikosti srde¢nich komor. Naopak u zdvazného
nepoméru je nutné odhalit pfi¢inu, naptiklad atrézii trikuspidalni chlopné nebo syndrom
hypoplastického levého srdce a koarktace aorty. @)

K wvylouceni defektu mezikomorové piepazky je tieba vySetfit peclive
mezikomorové septum. Zjisténi defektu stény srdecni prepazky nebyva snadné, jestlize
je uhel insonace ultrazvukové sondy pravé soubézny se sténou komory. Za téchto
podminek muize byt vysloveno faleSné podezieni na defekt komorového septa, coz je
zpusobeno akustickym vypadkovym artefaktem. Malé defekty komorového septa
(1 — 2 mm) se velmi tézko potvrzuji a to tehdy, jestlize dany ultrazvukovy systém neni
schopen poskytnout dostatecné lateralni rozliSeni, zvlasté kdyZ je neptizniva poloha a
malé velikost plodu. @V

Obé¢ atrioventrikularni chlopné (vpravo trikuspidalni a vlevo mitralni) musi byt
zobrazeny samostatné a musi byt ziejmé, Ze se oddélené otviraji. Septalni cip
trikuspidalni chlopné inzeruje v porovnani s mitralni chlopni na mezikomorové septum
blize ksrdenimu hrotu (tj. normalni offsetting). Abnormalni usporadani

atrioventrikularnich chlopni vidime u defektu atrioventrikularniho septa. "

1.4.5 Rozsirené zakladni vySetieni srdce

Je-i to technicky moZzné, nedilnou soucasti rozSiteného zdkladniho
screeningového vySetfeni fetdlniho srdce by mélo byt 1 zobrazeni vytokovych trakth
srdecnich komor. VysSetfeni vytokového traktu zvySuje zachytnost zavaznych srde¢nich
malformaci proti zachytnosti, kterou umoznuje jen samotna ctyrdutinova projekce.
Dalsi pohledy, spolu se zadkladnim vySetfenim srdce, pomohou najit konotrunkalni
anomalie, jako je: Fallotova tetralogie, transpozice velkych arterii, dvojvytokova prava
komora a truncus arteriosus. "

Hodnoticimi znaky roz§ifené¢ho zakladniho screeningového vySetieni srdce jsou
normalni velké cévy, pfiblizné stejné velikosti, kiizici se ve svém prubéhu a vychazejici
z odpovidajicich srde¢nich komor. Pokud, pti dobré zobrazitelnosti srdce, nelze tyto
nalezy prokazat, je to divodem k provedeni podrobného vySetfeni srdce — k fetalni

echokardiografii. "
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Vytokové trakty srde¢nich komor Iékaii obvykle zobrazi vychylenim
ultrazvukové sondy smérem k hlavé plodu z pohledu piivodné na ¢tyfdutinovou formaci
srde¢ni, kdy je mezikomorové septum tangencialni k ving Sifeni ultrazvukového signalu
(Ptiloha 7). Dalsi moznost, jak vysetfit vytokovy trakt, je popsana pro takovou polohu
plodu, pifi niz je interventrikularni septum kolmé k ultrazvukovému svazku. Tento
piistup vychazi ze ¢tyfdutinové projekce srde¢ni, kdy se sondou rotuje tak dlouho, az
dojde k zobrazeni vytokového traktu levé komory. Jakmile je dosazen tento pohled,
sonda se vyklani kranidln€, dokud se nezobrazi i vytokovy trakt pravé komory a truncus
pulmonalis, ktery je kolmy na aortu. "

Yoo et al. popsali: ,pohled na tii cévy”, zahrnujici pohled na plicnici,
ascendentni aortu a horni dutou Zilu, jakoz 1 jejich relativni velikost a vzajemné vztahy
(Ptiloha 8). N¢ktefi tento pohled vyuzivaji také k vySetfeni vztahu aorty a trachey

plodu. @V

1.4.6 Vytokovy trakt pravé komory

Zobrazenim vytokového traktu pravé komory (RVOT) (Ptiloha 9) se prokazuje
odstup velké cévy zmorfologicky pravé komory, charakterizované piitomnosti
rozdélujiciho snopce. Plicnice normalné vychazi z pravé komory a probiha doleva
smérem k nejvice dorzalné€ uloZené ¢asti vzestupné aorty. Plicnice je béhem fetalniho
obdobi zivota plodu obvykle mirné SirSi nez koten aorty a kiiZi vzestupnou aortu pravé
nad jejim zac¢atkem v thlu 70°. @)

Cipy pulmonalni chlopn& nesmi byt zdeformované a musi se volné pohybovat.
Na vytokovy trakt pravé komory naseda plicnice, coz se pozna tak, ze se jeji distalni
¢ast vétvi. Toto vétveni ale nemusi byt pro polohu plodu vzdy viditelné. Smérem doleva
se distalni ¢ast plicnice normalné vétvi jako ductus arteriosus, ktery pokracuje do

sestupné aorty. Vpravo se pak vétvi na pravou plicnici. ¢V

1.4.7 Vytokovy trakt levé komory

Pohledem na vytokovy trakt levé komory (LVOT) (Pfiloha 10) se potvrzuje

ptitomnost velké cévy vychazejici z levé komory. Musi byt prokazatelna kontinuita
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mezi pfedni sténou aorty a komorovym septem. Cipy aortdlni chlopné nesmi byt

ztlustélé, musi se volné¢ pohybovat. Jestlize na vytokovy trakt levé komory skutecné

naseda aorta, 1ze zobrazit jeji oblouk a tfi hlavové tepny, které z n¢j odstupuji smérem

do krku plodu. Priikaz arteridlnich odstupt z aortalniho oblouku se ale nepovazuje za

soucast rozsifené¢ho zékladniho zobrazeni srdce. Pohled na vytokovy trakt levé komory

pomiize identifikovat defekty mezikomorového septa a konotrunkalni abnormality,

které nejsou vidét, pokud provedeme jen zékladni vySetfeni srdce.

@1

1.4.8 VySetieni velkych tepen: Modifikovana ¢tyfdutinova projekce, dlouha a

kratka osa, projekce ti'i cév

Pti zvedani zakladni transverzdlni roviny fezu kranidlné¢ se objevuje zlevé
komory odstupujici aorta, kterd smétuje doprava nad pravou sin. Pii dalSim
zvedani transverzalni roviny smérem k hlavicce se objevuje plicnice, ktera aortu
kiizi. )

K absolutni jistot¢ o spravném odstupu velkych tepen ale 1 projekce na tepny
nestac¢i. Musi se proto zobrazit odstupy tepen jesté¢ v jiné projekci. Nejlepsi
projekei je dlouhd srde¢ni osa, kdy je vidét rozvinuta levad komora a z ni nahoru
odstupujici, za hrudni sténou kranialné probihajici aortu (zde je nutno vyloucit
nasedani aorty nad defekt komorového septa). Pfi malé rotaci sondy 1ze pohled
na pravou komoru ulozenou vptedu blize k hrudniku a z ni odstupujici plicnici,
smétujici thned dozadu k patefi. Obé tepny se pii sklapéni sondy jednoznacné
kiizi. )

Plicnice a aorta jsou zhruba stejného priméru (plicnice miize byt lehce S§irsi),
krevni tok je v nich laminarni a progradni. Obé semilundrni chlopné pfti systole
,,mizi‘ tj. jejich cipy se oteviou az ke stén¢ tepny. ®)

Aortalni oblouk je vytvofen — zacind z tepny uprostied srdce, je konvexni a
odstupuji zn¢ho tepny do hlavy a hornich koncetin. Duktalni oblouk
(plicnice — tepennd ducej) zacind vpfedu a je pozvolny, pfed vusténim do
descendentni aorty jsou patrné 2 cévy nad sebou (vétev plicnice a ducej). Nekdy

mize byt zobrazeni aortalniho oblouku slozité. ®
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Pomtize, kdyz sonografista ptferusi soustiedéni na oblouk aorty a snazi se

zobrazit patet dasledné v sagitalni projekci. V tu chvili se pfi malém pohybu

sondy ze strany na stranu plodu aortalni oblouk sam zobrazi. ®)

e Pii vySetfeni v kratké ose srdecni dojde k ovéfeni, ze aorta je uprostied srdce a
prava komora s plicnici se kolem ni od hrudniku k patefi obtac¢i. ProkaZzeme tim
normalni odstup velkych tepen a fyziologicky tok plicnici. Zobrazenim smérem

k srde¢nimu hrotu Ize potvrdit nalez oddélenych a stejné velikych komor. ©

Princip vySetteni spociva v odpovédi na zékladni otazky:

e Je srdce uloZeno v levé ¢asti hrudniku s hrotem smétujicim doleva?

e Mz srdce spravné vytvorené, oddélené a funkéni 4 srdecni oddily?

e Jsou atrioventrikularni chlopné od sebe oddélené a nejednd se o chlopen
spolecnou?

e Odstupuje aorta zlevé komory, ma progradni tok a neni pod aortou velky
komorovy defekt?

e Odstupuje plicnice z pravé komory, kiizi aortu a je v ni progradni tok?

e Je vytvofen aortalni oblouk s progradnim tokem?

e Je frekvence srdce v rozmezi 100 -180 tepl za minutu?

Jsou-li tyto otazky zodpovézeny, ziskame velikou jistotu v tom, Ze nedoslo
k ptehlednuti zadné zavazné srdecni vady. Malé¢ komorové defekty a lehké stendzy
plicnice nebo i aorty nejsou jednoduSe odhalitelné a pro dalsi prognozu ditéte nemusi
mit zasadni vyznam. Vziacné diagnézy typu anomdlniho navratu plicnich Zzil nebo
cévniho prstence jsou obtizné odhalitelné a malo Casté. ®)

Screeningové vySetieni neslouzi ke stanoveni piesné diagndzy srdecni vady.
Dtlezité je, aby sonografista poznal, zda je srdce bud’ normalni, nebo Ze ,,neni néco
v poradku®. Pfi spravné provedeném vySetieni je velka Sance na to, aby zachytnost

srde¢nich vad v Ceské republice méla i nadale stoupajici tendenci.
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1.5 Virtualni pitva potraceného plodu

Virtudlni pitva je metoda vySetfeni mrtvého lidského téla, kterd je provadéna
pomoci modernich zobrazovacich metod — magnetickou rezonanci (submilimetrovym
izotropnim zobrazenim T1 vaZenymi sekvencemi gradientniho echa a T2 vézenou
sekvenci rychlého spinového echa nebo T*2 sekvenci gradientniho echa) a vypocetni
tomografii (za pouziti submilimetrového izotropniho zobrazeni dudlni energii zafeni),
aniz by byla naruSena integrita mrtvého téla. Virtualni zobrazeni mrtvého téla se
objevuje v literatuie od osmdesatych let 20. stoleti, nicméné teprve na zacatku 21.
stoleti se docililo zobrazeni celého téla v dostacujicim rozliSeni pro posouzeni stavii
jednotlivych orgénid. Vyuziti virtudlni pitvy se pouziva zejména ve forenzni patologii
pro stanoveni pfi¢iny nasilné smrti, kdy se vyuziva prfedevs§im vypocetni tomografie.
(11,31)

Pitva potraceného plodu patii mezi standardni postupy objasnéni piitomnosti,
puvodu a zdvaznosti vrozenych vyvojovych vad nebo patologickych stavii, které vedou
bud’ kindikaci indukovaného potratu, nebo jsou pfi¢inou spontanniho potratu.
Vzhledem k tomu, ze velikost plodu je €asto velmi mald (urCend gestaCnim stafim) a
rozmeéry jednotlivych organti v fadech milimetrti, je pii pitvé potracen¢ho plodu velmi
dilezité zvolit spravny postup pitvy jednotlivych organt tak, aby byly jejich struktury,
co nejméné poSkozeny. Moznosti vySetfeni jednotlivych organt jsou dany také riznym
stupném autolyzy tkéni. Virtudlni pitva jako predstupenn vlastni anatomické pitvy je
zam¢iena predevSim na lokalizaci jednotlivych organi, posouzeni jejich velikosti a
zakladni struktury. Podle publikovanych vysledkli o provedeni virtudlni pitvy
potraceného plodu pomoci vypocetni tomografie s dudlni energii zafeni lze zhodnotit
piinos této metody k posouzeni jednotlivych patologickych naleza. '3

Kombinaci zobrazeni multidetektorovou vypocetni tomografii a magnetickou
rezonanci je mozno s dostate¢nou spolehlivosti zobrazit zavazné malformace
pohybového aparatu, centralniho nervového systému a defekty bfisni stény. Virtualni
pitva umoziuje optimalizovat postup patologicko-anatomické pitvy tak, aby byla

provedena s co nejmensim poskozenim tkani. (11,31)
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2. CILPRACE

2.1 Cil prace

Cilem préace je vyzvednout praci radiologického asistenta popsanim jeho ¢innosti pii
pouziti riznych modalit a moznosti v diagnostice vrozenych srde¢nich vad prenatalné 1

perinatalné.

2.2 Hypotéza

H1: Aktivita radiologického asistenta je v diagnostice vrozenych srde¢nich vad
v prenatalnim obdobi ditéte omezena, piesto se vlivem rozvoje novych diagnostickych

modalit, zvlasté vySetfeni pomoci jevu magnetické rezonance, stale rozviji. Nejvyssi

aktivity dosahuje po narozeni ditéte.
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3. ZKOUMANY SOUBOR A METODIKA

V této bakalaiské praci byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu. Data ke
studii byla poskytnuta s laskavosti vedeni Kliniky zobrazovacich metod 2. Iékaiské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Motol, Dé&tského kardiocentra
Fakultni nemocnice Motol a Centra I¢kaiské genetiky s.r.o. - specializované pracoviste
prenatélni diagnostiky Ceské Budgjovice.

Prenatalni ultrasonografické vySetfeni bylo v roce 2010 provedeno v Détském
kardiocentru Fakultni nemocnice v Motole u 551 plodii. Pro podezfeni na vrozenou
srdecni vadu plodu bylo k vySetfeni indikovano 144 téhotnych zen. Podle dostupnych
udajii bylo zjiSténo, Ze ve Fakultni nemocnici v Motole (na Dé&tském kardiocentru)
pouzivaji 7 echokardiografickych pfistroji, firemni oznaCeni pfistroji je interni
zalezitosti. VySetfeni probihala v priméru mezi 20. a 21. tydnem tc¢hotenstvi. Kazdy
plod byl zachycen a obrazové zdokumentovan. Srdce ve Etyfdutinové projekei, v dlouhé
a kratkeé srdec¢ni ose.

V pribehu roku 2010 bylo magnetickou rezonanci na Klinice zobrazovacich
metod 2. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Motol vySetfeno 59
ploda. Téhotné Zeny byly vySetfeny na pfistroji Gyroscan Intera 1,5 T (Philips). Byly
pouzity sekvence sB-TFE, SSh-T2/TSE, T2-FLAIR, SSh-FFE-BONE, sDW-SSh,
TI-TFE a TI-FFE ve 3 zékladnich rovindch (sagitalni, koronarni, transverzalni).
Sekvence byly zaméteny na plod, placenta byla zachycena jen okrajove.

V Centru Iékaifské genetiky s.r.o. - specializovaném pracovisti prenatalni
diagnostiky Ceské Budg&jovice — je prenatalni echokardiografické vysetieni provadéno
rutinné u téhotnych Zen ve 20. tydnu téhotenstvi. V roce 2010 provedli pies 6500
prenatalnich echokardiografickych vySetifeni, ztohoto poctu pochazelo 85 %
vysettenych z jiznich Cech a zbyvajicich 15 % z ostatnich krajii CR. K vySetieni byly
pouzity ultrazvukové pftistroje ACUSON S2000 (Siemens) a dvakrat ANTARES

(Siemens).
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4. VYSLEDKY

Magneticka rezonance - Klinika zobrazovacich metod 2. Iékaiské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice Motol
Na Klinice zobrazovacich metod 2. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy a

Fakultni nemocnice Motol byly v roce 2010 magnetickou rezonanci vySetieny plody u
59 teéhotnych Zen narozenych v letech 1965 — 1993. Gesta¢ni vék plodi se pohyboval
mezi 20. az 38. tydnem gravidity. Byly zachyceny 3 nejcastéji se objevujici vrozené
vady: v 7 ptipadech (12 %) byla objevena ageneze corpus callosum (parcidlni ¢i
kompletni), ventrikulomegalie (jednostranna ¢i oboustrannd) v 6 piipadech (10 %) v 7
ptipadech (12 %) kongenitalni cystickd adenomatoidni malformace plic. U Z&dné
z vySetfenych matek nebylo zjiSténo postizeni placenty ani patologické zmény srdce

plodu (viz. graf ¢. 1).

Fetalni echokardiografie - Détské kardiocentrum Fakultni nemocnice v Motole
V Détském kardiocentru Fakultni nemocnice v Motole bylo v prubéhu roku

2010 prenatalng ultrasonograficky vysetieno 551 plodi. U 61 Zen ze 144 indikovanych
pro podezieni na vrozenou srdecni vadu plodu, byly vybrané srde¢ni malformace plodu
prokdzany (viz. graf ¢. 2). Nejcastéji diagnostikovanou vrozenou srde¢ni vadou byl
defekt komorového septa (36, tj. 43 %).

K vySetteni byly nej€astéji odesilany matky z izemi hlavniho mésta Prahy (13, t;.
21 %), dale matky z kraje StfedocCeského (11 tj. 18 %) a Jihoceského (10, tj. 16 %).
Nejmensi pocet vysetfeni byl proveden u matek z Usteckého (1, tj. 2 %), Zlinského (1,
tj. 2 %) a Karlovarského kraje (1, tj. 2 %) (viz. graf ¢. 5). Nejcastéji byly postiZzeny
plody matek ve véku 32 let (7, tj. 11 %) (viz. graf €. 4). 28 matek (tj. 46 %) se rozhodlo
ditéte porodit a 14 (tj. 23 %) jich podstoupilo interrupci (viz. graf €. 3).
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Fetalni echokardiografie - Centrum Iékaiské genetiky s.r.o. - specializované
pracovisté prenatdlni diagnostiky Ceské Budéjovice

Centrum lékaiské genetiky s.r.o. - specializované pracovist¢ prenatalni
diagnostiky Ceské Budg&jovice — zachytilo v roce 2010 ultrasonograficky celkem 31
vrozenych srde¢nich vad mezi vice nez 6500 vySetfenimi t€hotnych Zen. Nejcasté&ji
zachytili defekty komorového septa (6x, tj. 21 %), komorové defekty (6x, tj. 21 %) a
AV kanaly (5x, tj. 17 %) (viz. graf ¢. 6) VySetifeni probehla nejcastéji ve 20. tydnu
gravidity. 23 matek (tj. 75 %) se rozhodlo pro interrupci, u 6 matek (tj. 19 %) gravidita
pokracuje a pouze ve 2 piipadech (tj. 6 %) matky porodily (viz. graf ¢.7).

V Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s., nebylo v pribéhu roku 2010 na
radiologickém odd¢€leni provedeno Zzadné vysSetfeni plodu magnetickou rezonanci.
RovnéZz na Gynekologicko-porodnickém oddéleni této nemocnice nebylo provadéno
screeningové prenatalni vysetieni plodd. Z tohoto divodu Gynekologicko-porodnické
oddéleni nevede zadny registr prenatdlni diagnostiky. T€hotné Zeny jsou odesilany

pfimo do Centra lékatské genetiky s.r.o. v Ceskych Budgjovicich.
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Klinika zobrazovacich metod 2. l1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a

Fakultni nemocnice Motol

Graf ¢. 1: Prenatalni diagnostika magnetickou rezonanci za rok 2010
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Détské kardiocentrum Fakultni nemocnice v Motole

Tabulka vySetienych pacientek za rok 2010, u kterych byly prenatdlné zachyceny
vybrané vrozené srdecni vady plodu

Srde¢ni
C. Vék Region Gravidita | patologie
1. 32 let | Praha 22. tyden |IAA
2. 38 let | Jihomoravsky kraj | 33. tyden | DORV COA VSD
Moravskoslezsky
3. 27 let | kraj 31. tyden | VSD
4. 38 let | Praha 20. tyden |IAA
5. 35 let | Kraj Vysocina 37. tyden | COA
6. 29 let | Liberecky kraj 28. tyden | VSD
7. 27 let | Kraj Vysoc€ina 33. tyden |LSVC/CS
8. 38 let | Kraj Vysocina 22. tyden |LSVC/CS
0. 28 let | StfedocCesky kraj 31. tyden | DORV VSD
10. 31 let | Jihomoravsky kraj | 31. tyden | VSD
11. 33 let | Praha 19. tyden |LSVC/CS |DXC
12. 20 let | JihoCesky kraj 23. tyden | COA VSD
13. 32 let | JihoCesky kraj 22. tyden | COA VSD
14. 30 let | Sttedocesky kraj 24. tyden | VSD
15. 35 let | Praha 18. tyden | VSD
16. 49 let | Ustecky kraj 20. tyden | VSD
17. 28 let | JihoCesky kraj 21. tyden | DORV
Kralovéhradecky
18. 30 let | kraj 17. tyden | COA
19. 28 let | Praha 30. tyden | VSD
20. 23 let | Kraj Vysoc€ina 21. tyden |LSVC/CS
21. 34 let | Slovensko 39. tyden | DORV
22. 34 let | Praha 24. tyden | VSD
23. 29 let | JihoCesky kraj 24. tyden | VSD
24. 32 let | Jihomoravsky kraj | 34. tyden | VSD
25. 29 let | Praha 21. tyden | DORV LSVC/CS
26. 29 let | Plzensky kraj 20. tyden | DORV VSD
Kralovéhradecky
27. 31 let | kraj 32.tyden | VSD
28. 34 let | Stfedocesky kraj 21. tyden | VSD COA
29. 32 let | Praha 21. tyden | DORV LSVC/CS
30. 29 let | Kraj Vysocina 23. tyden | VSD
31. 36 let | JihoCesky kraj 18. tyden | VSD
32. 28 let | Kraj Vysocina 22. tyden | DXC
33. 24 let | Sttedocesky kraj 24. tyden | VSD
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34, 31 let | Stfedocesky kraj 12. tyden | VSD

35. 29 let | Liberecky kraj 23. tyden | DORV
Kralovéhradecky

36. 40 let | kraj 20. tyden | VSD COA

37. 42 let | Olomoucky kraj 33. tyden | VSD

38. 39 let | Praha 15. tyden | LSVC/CS

Neznamy

39. vek Olomoucky kraj 14. tyden | VSD

40. 20 let | JihoCesky kraj 24. tyden | VSD LSVC/CS

41. 32 let | Praha 21. tyden | VSD DXC LSVC/CS
Moravskoslezsky

42. 33 let | kraj 22. tyden | VSD

43. 39 let | Karlovarsky kraj 24. tyden | VSD
Moravskoslezsky

44. 30 let | kraj 24. tyden | DORV VSD

45. 32 let | Praha 14. tyden | DORV VSD

46. 31 let | Stfedocesky kraj 20. tyden | VSD

47. 31 let | StfedocCesky kraj 31. tyden | VSD

48. 37 let | Praha 19. tyden | COA

49. 33 let | JihoCesky kraj 15. tyden | DORV DXC

50. 37 let | JihoCesky kraj 20. tyden | DORV COA

51. 34 let | StfredocCesky kraj 20. tyden | VSD

52. 37 let | JihoCesky kraj 30. tyden |LSVC/CS

53. 32 let | JihoCesky kraj 20. tyden | DORV

54. 33 let | Jihomoravsky kraj | 31. tyden | LSVC/CS
Moravskoslezsky

55. 35 let | kraj 34. tyden | COA VSD LSVC/CS

56. 35 let | Zlinsky kraj 23. tyden | COA LSVC/CS

57. 36 let | Sttedocesky kraj 21. tyden | DORV COA VSD

58. 37 let | Plzensky kraj 36. tyden | VSD

59. 35 let | Praha 20. tyden | COA

60. 37 let | Stfedocesky kraj 21. tyden | COA

61. 33 let | Stfedocesky kraj 21. tyden | COA

*Vysvetlivky k vySe uvedené tabulce

(IAA — interrupce aortalniho oblouku, DORV - dvojvytokova prava komora,
COA - koarktace aorty, VSD — defekt komorového septa LSVC/CS - perzistujici
levostrannda horni duta Zila do korondrniho sinu, DXC — dextrokardie)
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Graf ¢. 2: Vybrané vrozené srdecni vady zachycené fetdlni
echokardiografii

O interrupce aortalniho oblouku
15% 5% 2% 17% @ dvojvytokova prava komora
O koarktace aorty

Bl defekt komorového septa
18%

43% B perzstujici levostranna horni
duta Zila do koronarniho sinu

O dextrokardie

Graf &. 3: Osudy téhotenstvi u vySetifenych matek s postizenim plodii
vybranymi vrozenymi srdec¢nimi vadami
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Graf . 4: Vék pacientek, u kterych byla fetdlni echokardiografii
zachycena vrozend srdecni vada plodu
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Graf C. 5: Piehled kraju, ze kterych byly téhotné Zeny odesilany
k prenatdalnimu vySetieni
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Centrum lékarské genetiky s.r.o. - specializované pracovisté prenatalni

diagnostiky Ceské Budéjovice

Soubor vySetienych pacientek za rok 2010, u kterych byly prenatalné zachyceny

vrozené srdecni vady plodu

VSV Gravidita Osudy téhotenstvi

1. HLHS, atrezie aorty 19. tyden interrupce

2. HLHS, AS 15. tyden interrupce

3. HLHS, DXC, VSD, atrezie plicnice, 13. tyden interrupce

aorta vystupuje z pravé komory

4. AV kanal 12. tyden interrupce

5. AV kanal 13. tyden interrupce

6. AV kanal 20. tyden interrupce

7. AV kanal 13. tyden interrupce

8. AV kanal 11. tyden interrupce

9. VSD 17. tyden interrupce

10. Dvojvytokova prava komora 20. tyden interrupce
s transpozici velkych tepen,
koarktace aorty

11. Dvojvytokova prava komora 20. tyden gravidita pokracuje, porod
transpozice velkych tepen, ve FN Motol
VSD

12. Transpozice velkych cév, 20. tyden interrupce
téZka stenodza plicnice,
komorovy defekt

13. Korigovana transpozice velkych cév, 17. tyden interrupce

VSD, malé prava komora
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14. Fallotova tetralogie 20. tyden interrupce
s vyznamnou sten6zou plicnice

15. Aortélni stendza, 20. tyden interrupce
dysplazie aortalni chlopné,

hypoplazie aortalniho oblouku,

komorovy defekt

16. Sttedné t€Zka aortalni stendza 21. tyden gravidita ukoncena

s naslednou poststenotickou dilataci pfedcasnym porodem,
pteklad do FN Motol

17. Atrézie plicnice, 15. tyden interrupce

asymetrie ctyfdutinové projekce

18. Spolecny arteridlni truncus 13. tyden interrupce

19. Truncus communis 16. tyden interrupce

20. Perzistujici levostrannd horni duté zila 21. tyden gravidita pokracuje

21. Perzistujici levostrannd horni duté zila, 20. tyden interrupce

reverzni ductus venosus

22. Komorovy defekt s nasedajici aortou  20. tyden interrupce

23. Komorovy defekt s nasedajici aortou  15. tyden interrupce

24. Komorovy defekt, 20. tyden gravidita pokracuje

anomalie levé srde¢ni komory

po myokarditidé¢

25. Komorovy defekt o velikosti 4 mm 20. tyden potvrzeno pediatrem po
narozeni ditéte

26. Komorovy defekt 19. tyden interrupce

27. Komorovy defekt 15. tyden interrupce

28. Sirsi kmen plicnice,

atypicky pribeh duceje 20. tyden gravidita pokracuje
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29. Disproporce v §ifi velkych tepen 20. tyden gravidita pokracuje
bez vyvoje do koarktace

30. VSD o velikosti 2,5 mm 19. tyden interrupce

31. VSD, uzsi aortalni oblouk 20. tyden gravidita pokracuje

*Vysvetlivky k vySe uvedené tabulce

(HLHS - syndrom hypoplazie levého srdce, DXC — dextrokardie, AS — aortdlni
stenoza, VSD — defekt komorového septa)
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Graf €. 6: Vybrané vrozené srdecni vady zachycené fetalni

echokardiografii
B syndrom hypoplazie levého
srdce
79 10% @ defekt komorového septa
° °

10%

21% M transpozice velkych arterii

B komorovy defekt
17%
O AV kanal

14%
0
21% @ aortalni stenéza

B dvojvytokova prava komora

Graf €. 7: Osudy téhotenstvi u vySetfenych matek s postiZenim plodu
vrozenymi srde¢nimi vadami

6%

H interrupce
O pokracujici gravidity
H porody




S. DISKUSE

Studie vychazi z poctu vySettenych plodi a novorozencti diagnostickymi
zobrazovacimi metodami ve dvou centrech - ve FN v Motole a v Centru I¢karské
genetiky s.r.o., specializovaném pracovisti prenatalni diagnostiky Ceské Budgjovice -
v pribé¢hu jednoho roku. Porovnava pocty vykont provadénych radiologickymi
asistenty, gynekology a kardiology pifi vysoce specifikovanych diagnostickych
postupech na dvou rozdilnych pracovistich - na vrcholovém pracovisti zajiSt'ujicim
superkonsiliarni sluzbu podstatné &asti Ceské republiky a na krajském pracovisti,
soustied’ujicim téhotné zeny z gynekologickych ordinaci konkrétniho uzemi.

V Détském kardiocentru v Motole bylo vroce 2010 fetdlni echokardiografii
vySetieno 551 plodi. Na podezieni s VSV bylo k vySetieni indikovano 144 téhotnych
zen. Defekt komorového septa byl zachycen v 36 pripadech. V Centru 1¢katské genetiky
s.r.o v Ceskych Budgjovicich bylo v témZe roce vysetieno vice nez 6500 téhotnych Zen,
defekt komorového septa byl objeven pouze u 6 piipadi. V porovnani s celou Ceskou
republikou, vcetné vySe uvedenych center, bylo za poslednich deset let, podle
Néarodniho registru vrozenych vad — UZIS zachyceno v praméru 60 defektd
komorového septa rocné. V ceskobudéjovické nemocnici prenatdlni diagnostiku
zobrazovacimi metodami neprovadéji, nebot’ ve mésté je Spickové centrum lékaiské
genetiky, a tak jsou pacientky, spodezienim na vrozené vady plodu, odesilany
primarnimi gynekology pfimo tam.

Zamg¢time-li se na osudy téhotenstvi, 1ze jako ptiklad uvést, Ze ve Fakultni
nemocnici v Motole zjistili 36 defekt komorového septa plodu. Z toho poctu se 24
matek rozhodlo dité porodit, 8 matek podstoupilo interrupci, 1x doslo k intrauterinnimu
umrti a osud 3 plodl s defektem komorového septa je nezndmy. V genetickém centru
v Ceskych Budgjovicich zachytili 6 defektii komorového septa plodu. Z tohoto poétu 1
zena porodila, 1 t¢hotenstvi stdle pokracuje a 4 matky se rozhodly pro interrupci.
Interrupce v Ceské republice je legilni az do 12 tydne tehotenstvi, s lékatskym

doporucenim az do 24 tydne t¢hotenstvi.
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Zdravotnictvi je charakteristické vysokym podilem prace zdravotnického
personalu. Obecnym trendem je nahrazovani drahé prace I€kafe zdravotnickym
personalem, coz by vyrazné mohlo zvySovat vyznam prace radiologického asistenta.
V soucasné dobé je v Ceské republice situace bohuZel takova, e radiologiéti asistenti
prenatalni diagnostiku pomoci ultrazvuku sami neprovadéji, coz ja osobn€ povazuji za
velky nedostatek v kompetenci radiologickych asistenti. Domnivam se, ze jejich
soucasna kvalifikace v oblasti zobrazovacich metod je na vysoké tirovni. Podle MUDr.
Martin Kync¢la z Kliniky zobrazovacich metod 2. 1€katské fakulty Univerzity Karlovy a
Fakultni nemocnice v Motole, jsou radiologicti asistenti nepostradatelni, pfedevSim

v prenatalni diagnostice magnetickou rezonanci.
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6. Zavér

Prenatdlni diagnostika je zajimavé, ale nékdy 1 citlivé téma, predevSim pro
téhotné Zeny, které Casto maji obavy ze Spatnych vysledkl vySeteni. T€hotna Zena by
méla vyuzit vSechna dostupnd vySetieni prenatalni diagnostiky, kterd pomahaji odhalit
nezbytné pro rozhodnuti o dal§im osudu jejich potomka. Je dilezit¢ dodat, ze dosud
neexistuje zddnd metoda, kterd by 100 % vyloucila vSechny vrozené vyvojové vady.

Ceska republika patii k zemim s nejvyssi prenatilni detekci VSV v Evropé.

Prenatalni detekce vSech VSV se zvysila o 36 % od roku 1986, kdy bylo v celé
republice zavedeno celoplo$né screeningové ultrazvukové vySetfeni plodu ve 2.
trimestru téhotenstvi. Prenatalni detekce kritickjch VSV se v Ceské republice
v poslednich 10 letech pohybuje od 70 % do 83 %. Podobné vysoka prenatalni detekce
zdvaznych VSV je voblasti Pafize (80 %) a v Londyné (60 %). Piima 1écebna
intervence u plodu s VSV je prenatalné provadéna pouze v n€kolika centrech na svéte a
zustava stale otazkou k diskusi. Jednak pfipadd v tivahu pouze u velmi malého spektra
prenatalné diagnostikovanych VSV a jednak rizikovy zakrok ohroZzuje kromé plodu i
matku.
Na rozdil od prenatalni diagnostiky, kdy je podil radiologického asistenta velice
vyznamny, zv1asté v oblasti diagnostiky MR, vyznamné stoupd jeho podil v diagnostice
abnormaélnich stavll v novorozeneckém obdobi. Tam je jeho ucast nepiehlédnutelna
vcelé¢ Sifi diagnostickych zobrazovacich metod — skiagrafie, MR 1 invazivni
diagnostické metody veetné srdec¢ni katetrizace a angiografii u novorozencii s VSV jsou
rutinnimi vykony jiZz po celd desetileti. RovnéZ intervenéni vykony — napiiklad u
aortalni stendzy — patii k Zivot zachranujicim urgentnim vykonim novorozeneckého
obdobi.

Cilem bakalafské prace bylo shrnout soucasny stav, moznosti prenatalni
diagnostiky zobrazovacimi metodami a zjistit, zda se radiologi¢ti asistenti mohou
prenatalné 1 perinatalné podilet na diagnostice VSV. Cil prace byl naplnén v konkrétnim

pohledu na osud ohrozenych plodi ceskobudéjovického regionu v kontextu s péci
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vramci moznosti v Ceské republice. Stanovena hypotéza se potvrdila. Vychéizela
z ptredpokladu, ze aktivita radiologického asistenta je v diagnostice vrozenych srde¢nich
vad v prenatdlnim obdobi ditéte omezena, piesto se vlivem rozvoje diagnostickych
modalit stale rozviji. Nejvéetsi aktivity vSak dosahuje az po narozeni ditéte.

Vyhledové bych navrhoval trvale zvySovat podvédomi vefejnosti o
charakteristice oboru a néaplni prace radiologického asistenta (neStastny je 1 ndzev
»asistent). Je nutné posilovat prestiz tohoto povoldni, jako plnohodnotné
vysokoskolské zdravotnické profese. Bylo by dobré, kdyby se této problematice nékdy

do budoucna Ministerstvo zdravotnictvi CR vice vénovalo.

Z této prace a vyzkumného Setfeni mohou cerpat jednak kardiologove,

gynekologové, porodnici, ale 1 radiologicti pracovnici.
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9. P¥ilohy

Priloha 1l -
Priloha 2 -
Priloha 3 -
Piiloha 4 -
Priloha 5 -
Priloha 6 -
Priloha 7 -
Priloha 8 -
Priloha 9 -
Priloha 10 -
Priloha 11 -
Priloha 12 -
Priloha 13 -

Seznam pouzitych zkratek

Amniocentéza pod ultrazvukovou kontrolou
Znazornéni biopsie choria pod ultrazvukovou kontrolou
Tab. 1 - Zékladni screeningové vySetieni srdce
Pohled na ¢tyfdutinovou formaci srdce plodu
Poloha a osa fetalniho srdce

Technika ultrazvukového vysetteni fetadlniho srdce
,Pohled tfi cév* na srdce plodu

Vytokovy trakt pravé komory (RVOT)

Vytokovy trakt levé komory (LVOT)
Kongenitalni cysticka adenomatoidni malformace
Ageneze corpus callosum

Ventrikulomegalie
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Priloha 1 Seznam pouzitych zkratek

AFI amniotic fluid index (index mnozstvi plodové vody)
AMC amniocentéza

Ao aorta

CRL crown-rump-lenght (délka plodu od temene ke kostrci)
CVS chorionic villus sampling (biopsie choria)
EES estimated embryo size

IUGR intrauterinni riistova retardace

LK leva komora

LS leva sin

LVOT vytokovy trakt levé komory

MR magnetickd rezonance

NTD defekt neurdlni trubice

PA plicnice

PK prava komora

PS prava sin

RVOT vytokovy trakt pravé komory

SVC horni duté zila

USG ultrasonografie

uz ultrazvuk

\'A'AY vrozena vyvojova vada

VSV vrozena srdecni vada

WHO Svétova zdravotnicka organizace



Piiloha 2 Amniocentéza pod ultrazvukovou kontrolou

Amniotic fluid
Placenta

Fetus

Uterus
(womb)

Cervix

Zdroj: Jak probiha amniocentéza? [on-line] [cit. 2009-11-28]
Dostupné z http://www.forumzdravi.cz/clanek-329-amniocenteza-a-biopsie-choria

Piiloha 3 Biopsie choria pod ultrazvukovou kontrolou

Zdroj: ROZTOCIL A. a kolektiv: Moderni porodnictvi



Piiloha 4 Tabulka: Zakladni screeningové vySetieni srdce

Celkové Normalni srde¢ni situs, osa a poloha
Srdce zaujima tfetinu plochy pfi€ného fezu
hrudnikem
VéEtsi cast srdee je v levé poloving hrudniku
Je ptitomna ¢tyfdutinova srdecni formace

Neni ptfitomny hydroperikard ani hypertrofie

Sin¢ Ptedsing jsou ptiblizné stejné velké
Flap foramen ovale je v levé sini

Je pfitomno sifiové septum primum

Komory Komory jsou piiblizné stejné velké
Neni ptfitomna hypertrofie myokardu komor
V duting pravé komory je pfitomen rozdélujici
snopec (moderator band)

Intaktni mezikomorové septum

Atrioventrikularni chlopné Obé& A-V chlopné se oteviraji a volné pohybuji
Trikuspidalni chlopen inseruje na mezikomorovém

septu bliZze srde¢nimu hrotu, nez chlopent mitralni

Zdroj: LEE, W. et al. Cardiac screening examination of the fetus: guidelines for
performing the ‘basic’ and ‘extended basic’ cardiac scan. Ultrasound in Obstetrics &

Gynecology, 2006, volume 27, issue 1, pages 107-113, online ISSN: 1469-0705.



Priloha § Ultrasonograficky obraz srdce plodu ve ¢tyrdutinové projekci

Moderatar
band

Septurm komar

Plisri Eﬂyw

Zdroj: LEE, W. et al. Cardiac screening examination of the fetus: guidelines for

Sifiove
sRbtim

performing the ‘basic’ and ‘extended basic’ cardiac scan. Ultrasound in Obstetrics &

Gynecology, 2006, volume 27, issue 1, pages 107-113, online ISSN: 1469-0705.



Priloha 6 Poloha a osa fetalniho srdce

&5

i

poloha P-bodu
H 96.3%

o 3.7%

Srde¢ni osa muze byt méfena v pohledu na c¢tyfdutinovou formaci srdecni. Piimka
prolozend mezikomorovou osou a prodlouzend k zadni hranici srdce vytvoii bod P,
jehoz poloha definuje polohu fetdlniho srdce. LS (leva siil), LK (levd komora), PS
(prava sinl), PK (prava komora), Patet; P-bod, poloha P-bodu.

Zdroj: LEE, W. et al. Cardiac screening examination of the fetus: guidelines for
performing the ‘basic’ and ‘extended basic’ cardiac scan. Ultrasound in Obstetrics &

Gynecology, 2006, volume 27, issue 1, pages 107-113, online ISSN: 1469-0705.



Piiloha 7 Technika ultrazvukového vySetieni srdce u fétu

Ctyfdutinovy pohled je ziskan pies hrudnik plodu z vysetiovaci roviny vedené srde¢nim
hrotem. Odpovidajici pohledy na vytokovy trakt levé (LVOT) a pravé (RVOT) komory

jsou nalezeny vychylenim sondy smérem k hlavé plodu.

Zdroj: LEE, W et al. Cardiac screening examination of the fetus: guidelines for
performing the ‘basic’ and ‘extended basic’ cardiac scan. Ultrasound in Obstetrics &

Gynecology, 2006, volume 27, issue 1, pages 107-113, online ISSN: 1469-0705.



Priloha 8 »Pohled tii cév* na srdce plodu

Tento pohled znazoriiuje vztah plicnice (PA), aorty (Ao) a horni duté zily (SVC) v

hornim mediastinu.

Zdroj: LEE, W. et al. Cardiac screening examination of the fetus: guidelines for
performing the ‘basic’ and ‘extended basic’ cardiac scan. Ultrasound in Obstetrics &

Gynecology, 2006, volume 27, issue 1, pages 107-113, online ISSN: 1469-0705.



Priloha 9 Vytokovy trakt pravé komory (RVOT)

Plicnice

Bifurlrace phcnice

Piiloha 10 Vytokovy trakt levé komory (LVOT)

Zdroj: LEE, W. et al. Cardiac screening examination of the fetus: guidelines for

performing the ‘basic’ and ‘extended basic’ cardiac scan. Ultrasound in Obstetrics &

Gynecology, 2006, volume 27, issue 1, pages 107-113, online ISSN: 1469-0705.



Priloha 11 Kongenitalni cysticka adenomatoidni malformace — MR vySetieni
v T2
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Priloha 13 Ventrikulomegalie
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Zdroj: Klinika zobrazovacich metod 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice v Motole






	22) Lékař: V ČR se rodí asi 550 dětí s vrozenou srdeční vadou ročně [on-line].           [cit. 2010-2-2]. Dostupné z: <http://

