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Ultrazvukova vySetieni, kterd by méla byt provedena kazdé téhotné Zené v ramci dispenzarni
péce o fyziologické téhotenstvi.

Ultrazvukové vysetifeni do 14. tydne (14+0)

Pisemnd zprava musi zhodnotit:

« pocet plodii, u vicecetného téhotenstvi chorionicitu a amnionicitu,

« vitalitu,

* biometrii, pfi které je méfen parametr CRL (obrazova dokumentace je podminkou vykonu)
- nameéfenou hodnotu je nutno uvést i v milimetrech, podle ni je urcen termin porodu =
DATACE téhotenstvi.

Ultrazvukové vysetfeni ve 20.-22. tydnu (20+0 - 22+0)

Pisemna zprava musi zhodnotit:

« pocet plodi,

« vitalitu,

» biometrii, pti které jsou méfeny parametry BPD, HC, AC a FL (pii diskrepanci mezi vysledky
biometrie plodu a dataci gravidity dle CRL v I. trimestru je nutné zajistit adekvatni konzul-
taci pacientky se stanovenim dal§iho postupu na pracovisti s odbornosti ,,gynekologie a po-
rodnictvi® - 603),

 morfologii plodu (se zdpisem ,bez zjisténych morfologickych abnormalit plodu®),

« lokalizaci placenty (zasahuje-li placenta do dolniho délozniho segmentu, nutno zmérit
vzdalenost dolniho pélu od vnitini branky, event. ptesah vnitini branky),

« mnozstvi plodové vody.

Ultrazvukové vysetfeni ve 30.-32. tydnu (30+0 - 32+0)

Pisemna zprava musi zhodnotit:

« pocet plodd,

« vitalitu,

« polohu plodu,

* biometrii, pti které jsou méfeny parametry BPD, HC, AC a FL (pti poloze plodu koncem pa-
nevnim je nutné zmérit obvod hlavicky, pti diskrepanci mezi vysledky biometrie plodu
a dataci gravidity dle CRL v L. trimestru je nutné zajistit adekvatni konzultaci pacientky se
stanovenim dal$iho postupu na pracovisti s odbornosti ,,gynekologie a porodnictvi® - 603),

« lokalizaci placenty (zasahuje-li do dolniho délozniho segmentu, nutno zméfit vzdalenost
dolniho pélu od vnitini branky, event. pfesah vnitifni branky),

« mnozstvi plodové vody.



Pravidelna ultrazvukova vy$etieni v pribé&hu prenatdlni péce

amenorea 1t 2.t 3.t
el 4+0 540 6+0 7+0
stafi
HCG 100 — 200 - 400 —| 1000 IU

BIOCHEMICKA grav.

3 mm 12 mm

uz .

KLINICKA grav.

Schéma1
Diferencialni diagnostika prosperujici intrauterinni gravidity

4. gestacni tyden

V séru téhotné Zeny lze diagnostikovat hCG (human chorionic gonadotropin, lidsky cho-
riovy gonadotropin), ktery je produkovany trofoblastem implantovaného embrya jiZ cca za
jeden tyden po koncepci, tzv. jesté pred terminem ocekavané pravidelné menstruace.

5. gestacni tyden

Je-li hodnota hCG v séru téhotné Zeny cca 1000 IU , diskriminac¢ni hladina hCG*, 1ze
jiz teoreticky pii ultrazvukovém vySetfeni v ptipadé prosperujici intrauterinni gravidity zo-
brazit GS (gestational sac, gestacni vacek), v intervalu cca 48 hodin se dale hodnota hCG
zdvojnasobuje (,,doubling time®) a GS roste rychlosti cca 1-2 mm denné. Neni-li uvnitf GS
zobrazitelny amniovy vacek, nelze pouzit oznaceni ,choriova dutina®

6. gestacni tyden

Pti ultrazvukovém vySetfent jiz lze v GS zobrazit embryonalni struktury: Zloutkovy vacek
(yolk sac) a zarodec¢ny tercik. Embryo/plod rovnéz roste v I. trimestru rychlosti cca 1-2 mm
denné.
7. gestacni tyden

Pri ultrazvukovém vysetfeni jiz 1ze v CS zobrazit i amniovy vacek a u embrya by méla byt
vzdy zobrazitelna pulzace krevniho obéhu, do konce 9. tydne v§ak neni doporuceno pouzivat
pti vySetfeni dopplerovské zobrazeni. Je-li uvnitf GS zobrazitelny Zloutkovy vacek, lze jiz pouzit
oznaceni ,,choriova dutina®.
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GS a CRL sec. Rempen v mm
GS  CRL GS CRL
HCG 146 2
1.0001U [&%0 | 3 )
5+1 4 9+1 37 26 DATACE TEHOTENSTVI
542 6 9:2 | 38 27
5+3 7 9+3 39 29
5+4 8 9+4 40 30
5:5 10 9:5 | 41 31
5:6 11 9+6 | 42 33
6+0 | 12 2 10+0 [ 44 34
6+1 13 3 1041 | 45 37
6+2 14 4 10+2 | 47 38
6+3 16 5 10+3 | 48 39
6+4 17 6 1044 | 49 41
6+5 18 7 1045 50 42
6+6 | 20 8 1046 | 51 43
740 | 21 9 | [x0 [ =2 44
7+1 22 10 1141 | 54 45
72 | 23 1 1+2 | 55 a7
7:3 | 24 12 1143 48
7+4 | 26 13 1144 50
75 | 271 14 1145 52
7:6 | 28 16 1146 53
8+0 | 20 17 1240 | 59 55
8+1 30 18
8:2 | 31 19
8+:3 | 32 20
8+4 | 33 21
8+5 34 23 RS
8+6 | 35 24 -
Zi L = GynUltrazvuk ;

Schéma 2

PROSPERUJICI INTRAUTERINNI GRAVIDITA

Korelace ultrazvukovych biometrickych parametrti GS (gestational sac, gesta¢ni
vacek) a CRL (crown-rump length, temeno-kostr¢ni délka) dle Rempena v zavislosti
na délce trvani téhotenstvi (gesta¢nim stari)

Je-li hodnota hCG (human chorionic gonadotropin, lidsky choriovy gonadotropin) v séru
téhotné Zeny cca 1000 IU , diskriminacni hladina hCG*, Ize jiZ teoreticky pfi ultrazvukovém
vySetfeni v piipadé prosperujici intrauterinni gravidity zobrazit CS (gestational sac, gestacni
vacek). Je-li uvnitf GS zobrazitelny amniovy vacek, lze jiz pouzit oznaceni ,,choriova duti-

[

na .

Pfi CRL cca 10 mm (gestacni stafi cca 7 tydnti) by méla byt v ultrazvukovém B-obraze u em-
brya vzdy zobrazitelnd i pulzace krevniho obéhu, do konce 9. tydne vSak neni doporuceno
pouzivat pti vySetieni dopplerovské zobrazeni.

Nejptresnéji lze provést dataci téhotenstvi pfi hodnoté CRL cca 20-40 mm (gestacni staii
8-10 tydnti), kdy lze parametr CRL méfit nejsnize a nejpiesnéji, protoze plod se prakticky
nepohybuje a je relativné snadno zobrazitelny.



Zobrazeni plodu
v |. trimestru téhotenstvi
dle biometrického
parametru CRL
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= ML * 1C5-9-Df0B Ml 1.1
E6

" D55279-12-03-09-1 43cm/1.5/36Hz TIs 0.2

1 D1.12cm

CRL 12 mm

Obr. 1
(ultrazvukovy pristroj GE Voluson E6, vagindlni sonda, rok 2012)

01.09.2012 17:17:21

Obr. 2
(ultrazvukovy pfistroj GE Voluson E6, vagindlni sonda, rok 2012)



Pravidelna ultrazvukova vysetieni v prubéhu prenatalni péce

ML= 1C5-9-D/0B Ml 1.1
~ D55279-12-03-09-1 45cm/f15/37Hz TIs 0.2 08.11.2012 14:58:04
- — 2 1.Trim Rout.

Har-high
100 &

1 D 1.60cm

Obr. 3
(ultrazvukovy pristroj GE Voluson E6, vaginalni sonda, rok 2012)

ML, * 1C5-9-D/0B M 11

D55279-12-03-09-1 45cm/15/37Hz Tis 0.2 08.11.2012 15:01:15
.y 1.Trim Rout.
Har-high
100 &
Gn -4
CT I M5
P3

1 D 1.60cm

Obr. 4
(ultrazvukovy pristroj GE Voluson E6, vaginalni sonda, rok 2012)
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Volusan py) - IC5-9-D/GYN MI 1.0
E6
D55279-12-03-09-1 47cm/1.2/55Hz Tis 0.2 04.06.2012 08:52:35

1 D 1.80cm

Obr. 5
(ultrazvukovy pfistroj GE Voluson E6, vaginalni sonda, rok 2012)

1.2f5.3cm F38Hz Tis 0.4 12062005 14:18:42
1.Trim.
Har-mid
Pwr 100 %
Gn -6
c8./ M5
P4 / E1

CRL 2.22cm
CGA Swbd >98%
EDD 16-01-2006

Obr. 6
(ultrazvukovy pristroj GE Voluson 730 Expert, vagindlni sonda, rok 2005)
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Pravidelna ultrazvukova vysetieni v prubéhu prenatalni péce

RIC6-12-D/GYN MI 1.0
exp D19404-13-04-29-1 42cm/1.8/38Hz Tis 0.5 24.05.2013

——

Obr. 7

= ML, * I1C5-9-D/OB Ml 1.1
i:]
D55279-12-03-09-1 47cm/15/37Hz Tis 0.2

Obr. 8
(ultrazvukovy priistroj GE Voluson E6, vagindlni sonda, rok 2012)
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RM6C/OB
6.8cm /1.2 /55Hz 29.05.2013

Obr.
(ultrazvukovy ptistroj GE Voluson E8, abdominalni sonda, rok 2013)

RAB6-D/OB Ml 1.0
7.8cm/1.8/36Hz TIb 0.5

CRL 34 mm

Obr. 10
(ultrazvukovy piistroj GE Voluson E6, abdomindlni sonda, rok 2012)



Pravidelna ultrazvukova vysetieni v prubéhu prenatalni péce

5 RAB6-D/OB MI 1.0
1]
D55279-12-03-09-1 7.8cm/1.8/36Hz TIb 0.5 25.04.2012 08:01:16
5 W 1. Trim.
L5 . iHar-high

voluson [ o
s I & 95
' 2 L } Gn -1

w Clal M10
” B2 | E2

Obr. 11
(ultrazvukovy pfistroj GE Voluson E6, abdominalni sonda, rok 2012)

1€ 5-9/0bstetric MI™1.0" Por.-gyn.klinika FN Oloemouc
0.814.Tem F32Hz 2206-2005 06:46:23
1.Trim.
Har-mid
Pwr 97 %
Gn -6
c8 ./ M5
P4/ E1

CRL 3.44cm
CGA 10w2d 18%
EDD 16-01-2006

| O 12
(ultrazvukovy ptistroj GE Voluson 730 Expert, vaginalni sonda, rok 2005)
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Ml 1.0

E6

" D55279-12-03-09-1 8.3cm/2.0/32Hz Tib 0.6 15.10.2012 09:18:50
1. Tram.
h

01'. 13
(ultrazvukovy pfiistroj GE Voluson E6, abdominalni sonda, rok 2012)

AB 2-710bstetric M0 Por.-gyn klinika FN Oloemouc
258 emo1Hz Tls 0.7 3008-2005 06:53:21
1. Trim.
Har-hig
Pwr 100 %
Gn 3
CE/ M4

CRL 4.03cm
| CGA 10w6d
EDD 22-03-2006

Obr. 14
(ultrazvukovy pristroj GE Voluson 730 Expert, abdomindlni sonda, rok 2005)
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Pravidelna ultrazvukova vysetieni v prubéhu prenatalni péce

= ME™* RAB6-D/OB Ml 1.0
E6
D55279-12-03-09-1 8.6cm/1.8/36Hz Tib 0.5 26.09.2012 11:27:06
. B 1. Trim.
h

#'-_ N Es 95
W Gn -1
':’ Gyl M10
B2 E2

-

-

Obr. 15
(ultrazvukovy pfistroj GE Voluson E6, abdominalni sonda, rok 2012)

4C-DfOB MI 0.8 Ustav lekarske genetiky FNOL
T2cm/14/42Hz Tis 0.1 29.09.2010 08:34:04
1. Trim.
Ha igh
Pawr 83

Obr. 16
(ultrazvukovy piistroj GE Voluson E8, abdomindlni sonda, rok 2012)
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RAB6-D/OB Ml 11

E6

" D55279-12-03-09-1 /20Hz TIb 0.6 03.10.2012 15:59:19
1. Trim.
h

Obr. 17
(ultrazvukovy pfistroj GE Voluson E6, abdominalni sonda, rok 2012)

w 10340-06-01-25-1 0.8/'9.2cm /1 46Hz Tls 0.3 25.01.2006" 09:11:47
2.+ 3. Trim
Har-m
Pwr 100 %
Gn -4
C6 / M5
E2

Obr. 18
(ultrazvukovy pristroj GE Voluson 730 Expert, abdominalni sonda, rok 2006)
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Pravidelna ultrazvukova vy$etieni v pribé&hu prenatdlni péce

ML, * 4C-D/OB MI 0.8 Ustav lekarske genetiky FNOL
D03627-10-11-10-1 9.4cm/15/27Hz  Tis 0.1 10.11.2010 08:57:42

Obr. 19

H AB 2-710bstetric MIT1.1 Por.-gyn.klinika FN Olomouc
97200507053 GA=12w1d 03/87Fcm F37THz 05-07-2005 12:25:31
. NS R s > 3. Trim
Har-l«
Pwr 95 %
Gn 0O
cs / M7
P5 ¢/ E1

CRL 6.12cm
CGA 12wad 91%
EDD 13-01-2006

Obr. 20
(ultrazvukovy pfistroj GE Voluson 730 Expert, abdominalni sonda, rok 2005)
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ML, * RM6C/OB MI 0.8
D19404-13-04-29-1 79cm/12/29Hz Tis 0.2

Obr. 21
(ultrazvukovy pristroj GE Voluson E8, abdominalni sonda, rok 2013)

4C-DfOB MI 0.7 Ustav lekarske genatiky FNOL
97cm/1l4/2%Hz Tis 0.1 09.02.2011  08:41:20

1. Trim.
Ha3r-High
EWrk87 %

2

e
Obr. 22
(ultrazvukovy pristroj GE Voluson E8, abdomindlni sonda, rok 2011)
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MLC™*
D55279-12-03-09-1

RAB6-D/OB Ml 1.0

9.1cm/1.1/26Hz Tib 0.5 12.05.2012 10:41:42

1. Trim.

D Har-high
€6 95
Gn -1

CTiIM10

P2 E2

1 D 6.50cm

Obr. 23
(ultrazvukovy pfistroj GE Voluson E6, abdominalni sonda, rok 2012)

ML AB 2-710bstetric MI1M1.1 Ustav Iekar. genetiky Olomouc
10340-06-03-01-1 27M09cm f45Hz Tls 0.5 01.03.2006° 074712

1. Trim.
Har-hi{
Pwr 100 %

Gn -4
C8 ./ M4
P3 / E2

(ultrazvukovy pristroj GE Voluson 730 Expert, abdominalni sonda, rok 2006)
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Ultrazvukové vysetteni do 14. tydne (14+0)

V déloze jeden zivy plod,
CRL 45 mm, odp. g.h. 11+1

RS

GynUtrazvuk -z

Schéma 3
Povinny popis ultrazvukového vysetfeni do 14. tydne téhotenstvi (14+0)

Pisemna zprava musi zhodnotit:

» pocet plodii, u vicecetného téhotenstvi chorionicitu a amnionicitu,

e vitalitu,

» biometrii, pfi které je méfen parametr CRL (obrazova dokumentace je podminkou vykonu)

- naméfenou hodnotu je nutno uvést i v milimetrech, podle ni je urc¢en termin porodu =
DATACE téhotenstvi.



Pravidelna ultrazvukova vy$etieni v pribé&hu prenatdlni péce

Vypocet ,,DATACE TEHOTENSTVI“ a uréeni , TERMINU PORODU*
dle ultrazvukového biometrického parametru CRL v I. trimestru

,Kalkulator pro DATACI TEHOTENSTVI®, ktery je k dispozici na www.gynultrazvuk.cz,
vychézi z hodnoty ultrazvukového biometrického parametru CRL (crown-rump length, te-
meno-kostréni délka) zméreného v I. trimestru téhotenstvi. Naméfenou hodnotu CRL je
nutné uvést v milimetrech soucasné s datem, kdy bylo méteni provedeno.

Parametr CRL lze pfi ultrazvukovém vySetfeni v I. trimestru méfit od 6.-14. tydne
(2-82 mm). Hodnotici tabulka pro celé obdobi byla sestavena na zakladé analyzy nékolika nor-
mogramitl, protoze zadny z publikovanych normogramt nepokryva s pfijatelnou ptesnosti
kontinualné celé obdobi (6+0 - 14+0). Hodnotici tabulka je na www.gynultrazvuk.cz k dispozi-
ci ke stazeni ve formatu PDF a lze ji event. pfednastavit i do vaseho ultrazvukového pfistroje.

Jelikoz v I. trimestru roste embryo/plod rychlosti cca 1-2 mm denné, tak pro potreby datace
téhotenstvi ma vyznam uvadét hodnotu CRL s pfesnosti na milimetry. Kazdému dni té-
hotenstvi (gestacnimu stati) by méla logicky odpovidat urcita hodnota CRL, ktera by méla
kazdy den nartistat o cca 1-2 mm. Méfeni parametru CRL s piesnosti na desetinu milimetru
neni tudiz smysluplné a s urcitou nadsiazkou odpovida snaze urcit termin porodu s piesnosti
na 2,4 hodiny (tzv. na jednu desetinu dne).

Nejptesnéji Ize provést dataci téhotenstvi pii hodnoté CRL cca 20-40 mm (gestacni stafi
8-10 tydntl), kdy lze parametr CRL méfit nejsndze a nejpfesnéji, protoze plod se prakticky
nepohybuje a je relativné snadno zobrazitelny.

Je-lina konciI. trimestru téhotenstvi (14+0) k dispozici vice hodnot parametru CRL (datum
provedeni ultrazvukového vysetfeni + naméteny biometricky parametr CRL v milimetrech),
potom zaleZi na oSetfujicim gynekologovi, kterou z hodnot zvoli pro uréeni terminu porodu.

TERMIN PORODU by proto mél byt ur¢en do konce 14. tydne téhotenstvi a ,,neprehlédnu-
telnym zptisobem uveden v téhotenském pritkazu®. Je viak nutné uvést vSechny tii para-
metry vypoctu (datum ultrazvukového vySetfeni + nameéfeny biometricky parametr CRL
v milimetrech + urceny termin porodu). Takto ur¢eny termin porodu je v priibéhu téhotenstvi
jiz ,neménny“ a mél by byt akceptovan pti vSech dalsich vysetfenich, kdy je vysledek vyset-
feni zavisly na gesta¢nim stati plodu.

Zaznam v ,téhotenské prikazce” navic umozni komukoli a kdykoli nezavislou rekalkulaci
terminu porodu dle , kalkuldtoru pro DATACI TEHOTENSTVI® (data provedeni ultrazvukového
vySetfeni + naméfeného biometrického parametru CRL v milimetrech). Nejobjektivnéjsim
dikazem o datu méfeni a spravnosti provedeného méteni je samoztejmeé fotodokumentace.

U vicecetnych téhotenstvi je vhodné pouzit k uréeni terminu porodu hodnotu CRL u nejvét-
$itho plodu, nicméné diskrepance v parametru CRL mezi plody (vice nez 10 mm) ptedstavuje vzdy
pro vicecetné téhotenstvi rizikovy faktor a méla by byt dvodem k zamysleni o dalsim postupu.

PDF s datacnim planem na celé téhotenstvi generované v ,kalkulatoru pro dataci tého-
tenstvi dle CRL” na webovém portdlu Sekce ultrazvukové diagnostiky Ceské gynekologické
a porodnické spole¢nosti (CGPS) Ceské lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS
JEP) na www.gynultrazvuk.cz je upraveno v souladu s doporuc¢enym postupem CGPS CLS
JEP ,Zasady dispenzarni péce ve fyziologickém téhotenstvi“. Doporuceny postup definu-
je nepodstupitelné minimum lécebné péce, ktera by méla byt poskytnuta kazdé fyziologicky
téhotné Zené, a vygenerované PDF v ti§téné podobé je uzite¢nym doplitkem téhotenské doku-
mentace jak pro oSetfujici 1ékare, tak i pro samotnou pacientku.
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Vypocet aktualni délky trvani téhotenstvi (gestacniho stari)
dle stanoveného ,,TERMINU PORODU*

Soucasti , kalkuldtoru pro dataci téhotenstvi dle CRL", ktery je k dispozici na www.gyn-
ultrazvuk.cz, je rovnéz modul, ktery umozni vypocet aktualni délky trvani téhotenstvi
(gestacniho stari) pouze zadanim jiZ stanoveného ,,TERMINU PORODU*,

Uzivatel si tudiz mize vybrat, zda do formulate vlozi:

» datum ultrazvukového vysetfeni a hodnotu parametru CRL v mm
(kalkulator vypocte termin porodu i aktualni gestac¢ni stari a nabidne moznost vygene-
rovat PDF s data¢nim planem na celé téhotenstvi), nebo

» jiz dfive spolehlivé stanoveny termin porodu samostatné
(kalkulator vypocte jen aktualni gestacni stari).

»Jméno téhotné Zeny* je ve formulafi nepovinny tidaj a zadané tiidaje nejsou nikde archi-
vovany, slouzi pouze pro vygenerovani PDF s data¢nim pldnem na celé téhotenstvi.



Pravidelna ultrazvukova vysetfeni v prubéhu prenatalni péce

Datace téhotenstvi dle CRL v 1. trimestru
CRL
(2 mm)
2
3 6+1 37 10+1
4 6+2 38 10+2
5 6+3 39 10+3
6 6+4 41 10+4
7 6+5 42 10+5
8 6+6 43 10+6
9 7+0 44 11+0
10 7+1 45 11+1
11 7+2 47 11+2
12 7+3 48 11+3
13 7+4 50 11+4
14 7+5 52 11+5
16 7+6 53 11+6
17 8+0 55 12+0
18 8+1 57 12+1
19 8+2 59 12+2
20 8+3 61 12+3
21 8+4 62 12+4
23 8+5 64 12+5
24 8+6 66 12+6
25 9+0 68 13+0
26 9+1 70 13+1
27 9+2 72 13+2
29 9+3 74 13+3
30 9+4 76 13+4 N
31 9+5 79 13+5 RS
33 9+6 81 13+6
34 10+0 82 14+0 GynUltrazvuk .z

Schéma 4
Hodnotici tabulka pro ultrazvukovy biometricky parametr CRL (crown-rump length,
temeno-kostréni délka) v zavislosti na délce trvani téhotenstvi (gesta¢nim stari)

Parametr CRL lze pfi ultrazvukovém vySetfeni v I. trimestru méfit od 6.-14. tydne
(2-82 mm). Hodnotici tabulka pro celé obdobi byla sestavena na zdkladé analyzy nékolika
normogrami, protoze zadny z publikovanych normogrami nepokryva s ptijatelnou ptesnos-
ti kontinualné celé obdobi (6+0 - 14+0). Hodnotici tabulku lze event. pfednastavit i do vaseho
ultrazvukového pfistroje.
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kalkulator pro dataci
téhotenstvi dle CRL

Jméno téhotné Zeny

Martina STUDNICKOVA

Datum vy3etfeni CRL

18.6.2013

Temeno - kostréni délka plodu (CRL)
35 mm

Jméno je nepovinny Udaj. Zadané

(daje nejsou nikde archivovany,
slouzi pouze pro vygenerovani PDF.

vygenerovat PDF »

vypocet aktualni délky trvani
téhotenstvi
dle terminu porodu

Termin porodu

14.1.2014

Aktualni délka trvani
téhotenstvi:

10 tydna + 0 dnd @
AN

GynUIltrazvuk -

Schéma s

Kalkulator pro dataci téhotenstvi dle CRL

Je-li vloZeno datum ultrazvukového vy3etfeni a hodnota parametru CRL v mm, kalkulator
vypocte termin porodu i aktudlni gestacni stafi a nabidne moznost vygenerovat PDF s datacnim
planem na celé téhotenstvi.

Vypocet aktualni délky trvani téhotenstvi dle terminu porodu

Je-li vloZen jiz dfive spolehlivé stanoveny termin porodu samostatné, kalkulator vypocte
jen aktudlni gesta¢ni stafi.



Pravidelna ultrazvukova vy$etieni v pribé&hu prenatdlni péce

GynURtrazvuk c-

Veronika DURDOVA

DATACE TEHOTENSTVI
délka trvani tShotenstvi
datumvyserrem 18513| 1Dtyd + 0 dni |
18,620
temeno - kostréni
deélka plodu:
CRL 35 mm

378 13, tyden
0B 14, tyden

ZE88 91 tyden

=21 95, tyden
16.10.13 28. ty'den

818 34, tyden

236, tyden
Z280 98 tyden

ULTRAZVUK V PORODNICTVi A GYNEKOLOGII
portal Sekce ultrazvukové diagnostiky CGPS CLS JEP

B Ultrazvukovid vyse!rem dnporucena CGPS
W Ultrazvukova vysetrem nad runec doporucenl ¢GPS
M Ostatni vySetfeni v tena CGPS

1. ultrazvukové vysetieni do 14. tydne (14+0)

PISEMNA ZPRAVA Musi ZHODNOTIT

B pocet plodd, u viced ionicitu a

m vitalitu,

m biometrii, pfi které je méfen CRL i dok - vykonu) —
hodnetu je nutno uvest i v milmetrech, podie ni je urcen termin porodu DATACE téhotenstvi.

Podrobné ultrazvukové vySetieni morfologie plodu (12. — 14. tyden)
SPECIALIZOVANE VYSETRENI

Komplexni prenatalni vySetieni do 14. tydne (14+0)

NEPRAVIDELNA VYSETRENI (provad&ji se pouze v urbeném tydnu tEhotenstvi):

m stanoveni krevn{ slmplny ABD + RhD,

L] scfeenlng pr tiery ich p

B stanoveni hemabknmapm Y u ytil i tror 4, hiadiny inu,
m semologicke vysetieni HIV, HBsAg a ptutllzlgli proii syfilis.

® glykémie na laéno.

PRAVIDELNA VYSETRENI (pmvade)l ze pn kaZdé navitévé téhotenské poradny):
m shér anamneshekynh Gdsji a uréeni miry rizika,

m zevni vy i t&hotné s urdeni @k iho tiaku,

m chemicka analyza modi,

B bimanuaini vaginaini vysetfeni se stanovenim cervix-skére (die zvaZeni Iékare).
m detekce znamek vitality plodu.

2. ultrazvukoveé vysetieni (20+0 — 22+0)

PISEHNAZPRAVA Musi ZHODNOTIT
B podet plodd, u viced iviz eny posiup L 3 vy ivp

P ilni péce o vicedetna i,
e

[ 3

B biomaetrii, pfi které jsou méfeny parametry BPD, HC, AC a FL (pfi diskrepanci mezi vysledky biometrie
plodu adatam gravidity die CRL v L. trimestru je nutné zaglsm adeivamu Imnzultacl pamemty
s daliho na isti s dnictvi” — 803),

[ ] lmrfolngl plodu (se zapsem .bez Zjisténych rrmrblnglcltym abnormalit plodu")

[ I do dolniho délozniho segmentu, nutno zméfit vzdalenost
dolniho polu od vnitfni branky. event. pfesah vnitfni branky).

® mnozsivi plodové vody.

Podrobné ultrazvukové vySetieni morfologie plodu (20. - 22. tyden)
SPECIALIZOVANE VYSETRENI

Podrobné ultrazvukové vySetieni srdce plodu (24. tyden)
SPECIALIZOVANE VYSETRENI

Oralni glukdzo-tolerancni test (24+0 — 28+0)

Téhotnym zenam s krevni skupinou "minus™ by méla byt podana injekce
s protilatkou anti-D (27+1 — 28+0)

viz Dop

i k provadéni p RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen.

3. ultrazvukové vysetieni (30+0 — 32+0)

PISEMNA ZPRAVA Musi ZHODNOTlT
lpoeetpln:h.lu & i viz doporuéeny postup Ul 3 vydetfeni v priibéhu
i péée o viceéetna téhotenstvi,

[ \m‘aitu.

= polohu plodu.

biometrii, pfi které jsou mereny parametry BPD, HC, AC a FL (pfi poloze plodu kencem panevnim je
nutné zméfit obvod hlavicky. pfi dlsluepanﬁ rnezn vysleclty biometrie plodu a dataci gravidity dle CRL

vl mmestm ;e nutné za;rsm ] ¥ 58 im dalSiho
na i s oy is - &03),
[ ] i je-li du dnlni’m déloznihe segmentu, nutno zméfit vzdalenost

dolniho pélu od vnitini branky, event. pfesah vnitini branky).
B mnoZsivi plodové vody.

Laboratorni vysetrem (27+1 - 32+0)

] ity & pogtu i ytli, hiadiny hemoglobinu
(sérologicke vySetfeni HIV. HBsAg a protiltek proti syfilis se provadi pouze vybérove).

Vaginorektalni detekce streptokoki skupiny B (35+0 — 38+0)

Kardiotokograficky non-stress test (od 38. tydne)

do terminu porodu 1x tydné, po terminu porodu 2x tydné.

Schéma 6

PDF s data¢nim planem na celé téhotenstvi generované
v , kalkulatoru pro dataci téhotenstvi dle CRL*
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Prikazka pro téhotné

e ] Komplexni prenatalni vysSetieni do 14. tydne (14+0)

Datace téhotenstvi dle:

[C] CRL v I. trimestru gravidity

datum vySetfeni délka CRL (mm) termin porodu
1.10. 2012 40 26.4. 2013

m......,.‘ x’x ? ANAMNEZA

Schéma 7
Uréeni TERMINU PORODU dle parametru CRL
(crown-rump length, temeno-kostréni délka)

JelikoZ v I. trimestru roste embryo/plod rychlosti cca 1-2 mm denné, tak pro potfeby datace
téhotenstvi ma vyznam uvadét hodnotu CRL s presnosti na milimetry. Kazdému dni té-
hotenstvi (gesta¢nimu stati) by méla logicky odpovidat urcita hodnota CRL, kterd by méla
kazdy den nar@stat o cca 1-2 mm. Méfeni parametru CRL s pfesnosti na desetinu milimetru
neni tudiz smysluplné a s urcitou nadsazkou odpovida snaze urcit termin porodu s ptesnosti
na 2,4 hodiny (tzv. na jednu desetinu dne).

Nejptresnéji lze provést dataci téhotenstvi pii hodnoté CRL cca 20-40 mm (gestacni stari
8-10 tydnt), kdy lze parametr CRL méfit nejsnaze a nejpiesnéji, protoze plod se prakticky
nepohybuje a je relativné snadno zobrazitelny.

Je-li na konci I. trimestru téhotenstvi (14+0) k dispozici vice hodnot parametru CRL (datum
provedeni ultrazvukového vySetfeni + naméteny biometricky parametr CRL v milimetrech),
tak zdlezi na oSetfujicim gynekologovi, kterou z hodnot zvoli pro urceni terminu porodu.

TERMIN PORODU by proto mél byt ur¢en do konce 14. tydne téhotenstvi a , neptehlédnu-
telnym zptisobem uveden v téhotenském pritkazu®, Je viak nutné uvést vSechny tfi para-
metry vypoctu (datum ultrazvukového vysetfeni + naméfeny biometricky parametr CRL
v milimetrech + urceny termin porodu). Takto uréeny termin porodu je jiz v pritbéhu tého-
tenstvi ,neménny“ a mél by byt akceptovan pti v8ech dalSich vySettenich, kdy je vysledek
vySetfeni zavisly na gesta¢nim staii plodu.

Zaznam v ,téhotenském priikazu“ navic umozni komukoli a kdykoli nezavislou rekalkulaci
terminu porodu dle , kalkulatoru pro DATACI TEHOTENSTVI® (data provedeni ultrazvukového
vySetfeni + naméfeného biometrického parametru CRL v milimetrech). Nejobjektivnéjsim
dikazem o datu méfeni a spravnosti provedeného méfeni je samoziejmé fotodokumentace.



Schéma 8

Téhotensky priikaz s uvedenou dataci téhotenstvi a uréenym TERMINEM PORODU

Pravidelna ultrazvukova vy$etieni v pribé&hu prenatdlni péce

TEHOTENSKY PRUKAZ

Jméno a prijmeni:

Rodné cislo matky:

Bydlisté:

Zaméstnani:

Kontaktni osoba:

Zdravotni pojistovna: ... Razitko registrujiciho gynekologa:

RZP: 155
(plati pro celou CR)

Sanitni VUZ: e

i RAVIOA T s para

Datace téhotenstvi dle:
[X] CRL v I. trimestru gravidity
datum vySetfeni délka CRL (mm) termin porodu

18.6. 2013 35 14.1. 2014
[] tdaj o CRL neuveden / datace dle jiného parametru
jiny udaj termin porodu

Materska dovolena od:

Termin pristi prenatalni porady:

Pritkazka je doporucena CGPS CLS JEP.

dle parametru CRL (crown-rump length, temeno-kostr¢ni délka)
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Datace téhotenstvi dle:

[ ] CRL v I. trimestru gravidity
datum vysSetfeni délka CRL (mm) termin porodu aktualni gest. stari

1.10. 2012 40 26.4. 2013 21+0
[ ] udaj o CRL neuveden / datace dle jiného parametru
jiny udaj termin porodu aktualni gest. stari
Schéma o

Vypocet aktualni délky trvani téhotenstvi pred provedenim ultrazvukového vysetreni
ve 20.-22. tydnu (20+0 - 22+0)

Pred provedenim ultrazvukového vy3etfeni ve 20.-22. tydnu téhotenstvi je nutné nejdtive
provést vypocet aktudlni délky trvani téhotenstvi dle ultrazvukového biometrického parametru
CRL (crown-rump length, temeno-kostréni délka) v I. trimestru.

Parametry, dle kterych byla provedena datace téhotenstvi (datum ultrazvukového vysetfeni
v [. trimestru, délka CRL v milimetrech, vypocteny termin porodu a aktudlni gesta¢ni stafi),
je vhodné uvést i v ivodu pisemné zpravy o provedeném ultrazvukovém vySetfeni.

Pii retrospektivnim hodnoceni zpravy v pribéhu téhotenstvi, ale i nasledné napt. odbornym
znalcem, usnadni uvedeny tudaj porovnani zméfenych biometrickych parametrt s dataci
téhotenstvi. V ptipadé korelace se navic jedna o nesporny ditkaz, Ze pfi ultrazvukovém vysetfeni
nebyla vySetiujicim lékafem zjisténa diskrepance mezi vysledky biometrie plodu a dataci
gravidity dle CRL v I. trimestru.

Neni-li udaj o CRL uveden v téhotenské dokumentaci, je rovnéz vhodné tuto skutecnost
uvést v ivodu pisemné zpravy o provedeném ultrazvukovém vysetfeni, event. uvést dle jakého
parametru byla pfi vySetfeni datace téhotenstvi provedena.

Vzhledem k faktu, Ze jedno téhotenstvi nemuze zacit dvakrat, nemutze tak mit ani vice
termint porodu. Je-li v téhotenské dokumentaci uvedeno vice terminti porodu, sveédci to
o neznalosti nebo nepochopeni pravidel pro korekci terminu porodu dle ultrazvukové bio-
metrie plodu.



Pravidelna ultrazvukova vy$etieni v pribé&hu prenatdlni péce

Ultrazvukové vysetfeni ve 20.-22. tydnu (20+0 — 22+0)

Dle ultrazvukové datace téhotenstvi v I. trimestru dnes g.h.-21+0
(1.10.2012 CRL-40 mm, TP: 26.4.2013).

V déloze jeden zZivy plod,
dle biometrie (BPD, HC, AC, FL) odp. g.h. 22,
bez zjisténych morfologickych abnormalit plodu,
placenta na predni sténé,
mimo dolni délozni segment,
normalni mnozstvi plodové vody.

GynUhlrazvuk .z

Schéma 10
Povinny popis ultrazvukového vysetfeni ve 20.-22. tydnu téhotenstvi (20+0 - 22+0)

Pisemna zprava musi zhodnotit:

« pocet plodd,

« vitalitu,

» biometrii, pti které jsou méfeny parametry BPD, HC, AC a FL (pti diskrepanci mezi vysledky
biometrie plodu a dataci gravidity dle CRL v I. trimestru je nutné zajistit adekvatni konzul-
taci pacientky se stanovenim dal§iho postupu na pracovisti s odbornosti ,,gynekologie a po-
rodnictvi“ - 603),

« morfologii plodu (se zapisem ,,bez zjisténych morfologickych abnormalit plodu®),

« lokalizaci placenty (zasahuje-li placenta do dolniho délozniho segmentu, nutno zméfit
vzdalenost dolniho pélu od vnitfni branky, event. pfesah vnitfni branky),

« mnozstvi plodové vody.
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Datace téhotenstvi dle:

[ ] CRL v I. trimestru gravidity
datum vySetreni délka CRL (mm) termin porodu aktualni gest. stari

1.10. 2012 40 26.4.2013 31+0
[ ] udaj o CRL neuveden / datace dle jiného parametru
jiny udaj termin porodu aktualni gest. stari
Schéma 11

Vypocet aktualni délky trvani té€hotenstvi pied provedenim ultrazvukového vysetfeni
ve 30.-32. tydnu (30+0 - 32+0)

Pred provedenim ultrazvukového vysetfeni ve 30.-32. tydnu téhotenstvi je nutné nejdtive
provést vypocet aktudlni délky trvani téhotenstvi dle ultrazvukového biometrického parametru
CRL (crown-rump length, temeno-kostréni délka) v I. trimestru.

Parametry, dle kterych byla provedena datace téhotenstvi (datum ultrazvukového vysetfeni
v [. trimestru, délka CRL v milimetrech, vypocteny termin porodu a aktudlni gesta¢ni stari),
je vhodné uvést i v ivodu pisemné zpravy o provedeném ultrazvukovém vySetfeni.

Pii retrospektivnim hodnoceni zpravy v prabéhu téhotenstvi, ale i nasledné napt. odbornym
znalcem, usnadni uvedeny tudaj porovnani zméfenych biometrickych parametrt s dataci
téhotenstvi. V ptipadé korelace se navic jedna o nesporny ditkaz, Ze pfi ultrazvukovém vySetfeni
nebyla vySetiujicim lékafem zjiSténa diskrepance mezi vysledky biometrie plodu a dataci
gravidity dle CRL v I. trimestru.

Neni-li idaj o CRL uveden v téhotenské dokumentaci, je rovnéz vhodné tuto skutecnost
uvést v ivodu pisemné zpravy o provedeném ultrazvukovém vysetfeni, event. uvést dle jakého
parametru byla pfi vysetfeni datace téhotenstvi provedena.

Vzhledem k faktu, Ze jedno téhotenstvi nemize zacit dvakrat, nemutze tak mit ani vice
termint porodu. Je-li v téhotenské dokumentaci uvedeno vice termint porodu, svédci to
o neznalosti nebo nepochopeni pravidel pro korekci terminu porodu dle ultrazvukové bio-
metrie plodu.



Pravidelna ultrazvukova vysetieni v prubéhu prenatalni péce

Ultrazvukové vysetreni ve 30.-32. tydnu (30+0 — 32+0)

Dle ultrazvukové datace téhotenstvi v I. trimestru dnes g.h.-31+0
(1.10.2012 CRL-40 mm, TP: 26.4.2013).
V déloze jeden zivy plod,
poloha podélna hlavickou,
dle biometrie (BPD, HC, AC, FL)
odp. g.h. 32, 1600g,
placenta na predni sténé,
mimo dolni délozni segment,
normalni mnozstvi plodové vody.

RS

GynUltrazvuk -z

Schéma 12
Povinny popis ultrazvukového vysetfeni ve 30.-32. tydnu téhotenstvi (30+0 - 32+0)

Pisemna zprava musi zhodnotit:

« pocet plodd,

« vitalitu,

« polohu plodu,

« biometrii, pti které jsou méfeny parametry BPD, HC, AC a FL (pfi poloze plodu koncem pa-
nevnim je nutné zméfit obvod hlavicky, pfi diskrepanci mezi vysledky biometrie plodu
a dataci gravidity dle CRL v I. trimestru je nutné zajistit adekvatni konzultaci pacientky se
stanovenim dalsiho postupu na pracovisti s odbornosti ,,gynekologie a porodnictvi“ -
603),

« lokalizaci placenty (zasahuje-li do dolniho délozniho segmentu, nutno zméftit vzdalenost

dolniho pélu od vnitini branky, event. pfesah vnitfni branky),
« mnozstvi plodové vody.
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Biometrie plodu
ve ll. a lll. trimestru
téehotenstvi
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RAM3-8/0B Ml 0.8 UPMD Praha - Podoli

8.5cm/1.1/35Hz 24.05.2013 10:00:29 AM
- 2+3.Trim.

Har-low

Pwr 100 &

Gn 3

C6 I MT

P2 E2

1 D 486cm

Obr. 25

BPD (biparietal diameter, biparietalni priumeér)

Méfeni parametru BPD provadime v transverzalni roviné v urovni falx cerebri a talamickych
jader. V této roviné nejsou patrné struktury v zadni jameé lebni s hemisférami mozecku ani
orbity.

Metodika méfeni BPD (umisténi kaliperti) musi respektovat metodiku, dle které byly vy-
tvofeny normogramy, jez budou pouzity pro interpretaci vysledku méfeni. Napf. nalozeni
jednoho kaliperu na zevni okraj a druhého na vnitfni okraj lebe¢ni kosti - viz obrazek.

Interpretace méfeni BPD muze byt obtiznd pii dolichocefalickém ¢i brachycefalickém tvaru
hlavicky, se kterymi se, kromé moznych vrozenych vyvojovych vad plodu, setkavame také pti
odteklé plodové vodé nebo poloze plodu podélné koncem panevnim. Mohou se vSak uplatnit
ivlivy konstitucni.



Voluson

HC (head circumference, obvod hlavy)

Pravidelna ultrazvukova vysetieni v prubéhu prenatalni péce

RAM3-8/0B MI 0.8 UPMD Praha - Podoli

8.5cm /1.1/35Hz 24.05.2013 10:00:29 AM
ol 2+3.Trim.

Har-low

Pwr 100 &

Gn 3

C6 I M7
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OFD (HC) 6.50cm
HC 18.33cm
GA 20wbd

Obr. 26

Méfteni parametru HC provadime ve stejné roviné, ve které métime i parametr BPD (bipa-
rietal diameter, biparietdlni primeér). Parametr HC je v§ak pfesnéjsi nez BPD, protoZe je méné
zavisly na interindividudlnich rozdilech ve tvaru hlavy (dolichocefalie vs. brachycefalie) a ten-
to vyznam narlstd s délkou trvani téhotenstvi (gestacnim statim). Pfi ultrazvukové biometrii
ve III. trimestru téhotenstvi by proto mél byt pfednostné pouzivan parametr HC.

Bézné se vyuziva automaticky nastavitelna elipsa, kterd vychazi z nejvzdalenéjsich bodt
okcipitalni a frontalni kosti na ose prochazejici falx cerebri (OFD, occipito-frontal diameter,
okcipito-frontalni priimér), elipsa se umistuje na zevni okraj lebe¢nich kosti.

Elipsa muze rovnéz vychazet z nejvzdalenéjSich bodi parietalnich kosti na ose, ve které
provadime méteni BPD. Pfipadné je mozné HC vypocitat z hodnot BPD a OFD.

Metodika méfeni HC, BPD i OFD (umlstem kaliperti a elipsy) musi respektovat metodiku,
dle které byly vytvofeny normogramy, jez budou pouzity pro interpretaci vysledku méfeni.
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RAM3-8/0B Ml 1.0 UPMD Praha - Podoli
8.9cm /1.2 / 46Hz 24.05.2013 10:16:16 AM

f - —— — Fetal Cardio
T ‘*._ — - ] Har-high

—

Pwr 100 %

GA  21wbd

AC (abdominal circumference, obvod biicha)

Méteni parametru AC provadime v transverzalni roviné v oblasti trupu v urovni
zaludecni bubliny a umbilikalni Zily (portalniho sinu - spojeni umbilikalni Zily s levou
portalni Zilou), tzv. pod trovni srdce a nad urovni ledvin. BéZzné se vyuziva automa-
ticky nastavitelna elipsa, ktera obkruzuje trup v drovni ktize.

Metodika méfeni AC (umisténi kalipert a elipsy) musi respektovat metodiku, dle
které byly vytvoteny normogramy, jez budou pouZity pro interpretaci vysledku mé-
feni.



Pravidelna ultrazvukova vysetieni v prubéhu prenatalni péce

RAM3-8/0B MI 0.8 UPMD Praha - Podoli
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Obr. 28

FL (femur length, délka stehenni kosti)

Méteni parametru FL provadime v podélném fezu diafyzou stehenni kosti a méfime jen
diafyzu, bez hlavice a distalni epifyzy.

Metodika méfeni FL (umisténi kaliper(i) musi respektovat metodiku, dle které byly vytvo-
feny normogramy, jez budou pouzity pro interpretaci vysledku méteni.
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Diskrepance mezi vysledky biometrie plodu,
pfi které jsou méreny ultrazvukové biometrické parametry
BPD, HC, AC a FL, a dataci gravidity dle CRL v I. trimestru

1. ultrazvukové vysetreni do 14. tydne (14+0)
Pisemna zprava musi zhodnotit:
« biometrii, pii které je méfen parametr CRL (obrazova dokumentace je podminkou vykonu)
- naméfenou hodnotu je nutno uvést i v milimetrech, podle ni je uréen termin porodu =
DATACE téhotenstvi.

2. ultrazvukové vysetieni (20+0 - 22+0)
Pisemna zprava musi zhodnotit:
« biometrii, pti které jsou méfeny parametry BPD, HC, AC a FL.

3. ultrazvukové vySetfeni (30+0 - 32+0)
Pisemna zprava musi zhodnotit:
* biometrii, pti které jsou méfeny parametry BPD, HC, AC a FL
(pti poloze plodu koncem panevnim je nutné zmérit obvod hlavicky).

Pti 1. ultrazvukovém vySetfeni v priibéhu prenatdlni péce (do 14. tydne) je zméten para-
metr CRL (crown-rump length, temeno-kostr¢ni délka) a provedena DATACE téhotenstvi (viz
www.gynultrazvuk.cz - , kalkuldtor pro dataci téhotenstvi dle CRL“).

Pfi 2. ultrazvukovém vySetfeni (20.-22. tyden) a pfi 3. ultrazvukovém vysetifeni (30.-32. tyden)
je provedena biometrie plodu, pfi které jsou méfeny parametry BPD (biparietal diameter,
biparietalni primeér hlavy), HC (head circumference, obvod hlavy), AC (abdominal circumfe-
rence, obvod bficha) a FL (femur length, délka stehenni kosti).

Pokud je zjisténa diskrepance mezi vysledky biometrie plodu a dataci gravidity dle CRL
v I. trimestru (vice nez dva tydny), je nutné zajistit adekvatni konzultaci pacientky se
stanovenim dalsiho postupu na pracovisti s odbornosti ,,gynekologie a porodnictvi*
- 603).

Normogramy pro ultrazvukové biometrické parametry BPD, HC, AC a FL jsou ale vytvateny
primérové na celkové porodnické populaci, a proto nezohlednuji interindividualni rozdily
v zavislosti na konstituci rodi¢t nebo pohlavi plodu, rovnéz zahrnuji jen malé procento ploda
v poloze koncem panevnim ve tfetim trimestru téhotenstvi.



Pravidelna ultrazvukova vysetieni v prubéhu prenatalni péce

Diferencidlni diagnostika diskrepance v biometrii plodu

* Konstituce rodicii
Konstitu¢ni odchylky rodicti od popula¢niho priméru by mély byt pii hodnoceni ultrazvu-
kové biometrie plodu zohlednény vzdy, obzvlasté ve tfetim trimestru téhotenstvi. Rovnéz
je nutné vzit v ivahu etnicky piivod rodic¢ti (asiaté).

« Pohlavi plodu
Plody muzského pohlavi maji signifikantné vétsi biparietalni pramér (BPD) i obvod hlavic-
ky (HC) oproti plodiim Zenského pohlavi, rozdil je patrny jiZz od 16. tydne téhotenstvi a na-
ristd s délkou trvani téhotenstvi (gestacnim statim). Délka stehenni kosti (FL) neni u stfe-
doevropské populace na pohlavi zavisla. Pfi ndlezu diskrepance v ultrazvukové biometrii
hlavicky plodu a délkou stehenni kosti by proto mélo byt zohlednéno i pohlavi plodu.

* Poloha plodu koncem panevnim

Plody v poloze koncem panevnim maji ve tfetim trimestru i po porodu signifikantné mensi
biparietalni primeér hlavi¢ky (BPD) ve srovnani s plody v poloze podélné hlavickou. Pfic¢inou
je mirna deformace lebky, ke které dochazi antepartdlné nejméné u jedné tfetiny plodii pii
poloze podélné koncem panevnim. Typické rysy této deformace lebky (dolichocefalie, pro-
minujici zahlavi se subokcipitalnim oplosténim, protdhly obli¢ej a paralelni oplosténi
hlavicky ze stran) vytvari dohromady obraz tzv. ,,breech head®. Vzhledem k protdhlému
tvaru hlavicky je pomér okcipito-frontalniho a biparietalniho primeéru (OFD/BPD ratio) jak
pii ultrazvukovém vySetfeni ve tfetim trimestru, tak i po porodu shodné vice nez 1,3. Pre-
natalni identifikace téchto plodii pfi ultrazvukovém vysetfeni umozni ptedejit chybnému
stanoven{ diagnozy intrauterinni riistové retardace nebo vrozené vyvojové vady v pfipadech,
kdy je pti biometrii hlavicky opakované hodnocen pouze biparietalni primeér (BPD).

U plodi v poloze podélné koncem panevnim je v pozdnim téhotenstvi hlavicka casto v re-
troflexi a ke zfetelné deformaci lebky dochazi pravdépodobné tlakem fundu délozniho na
rostouci kranium. K dal$im predisponujicim faktorim patii také velikost plodu v terminu
porodu, primiparita a oligohydramnion. Rovnéz lokalizace placenty na zadni sténé délozni
muze vést k pevnéjsi apozici hlavicky plodu v oblasti fundu délozniho, a tim potencovat
kompresni ucinek. Jakmile v§ak dojde postnatalné k uvolnéni intrauterinniho tlaku, ma
hlavi¢ka tendenci ke spontanni tupravé tvaru a k zdsadnim strukturdlnim malformacim
lebky nebo CNS nedochazi.

Zména tvaru hlavicky je pravdépodobné zapri¢inéna piisobenim zevnich faktorti prostfedi
intrauterinné, a jedna se proto o posturalni kranidlni deformaci (posturalni deformaci leb-
ky) v souvislosti s polohou plodu koncem panevnim.

Znacna c¢ast ploda v poloze podélné koncem panevnim ma tudiz mensi biparietalni primeér
hlavicky (BPD), nez jaky by odpovidal dle normogramt jejich gesta¢nimu stati. Aplikace
normogramit na jedince této podskupiny mize vést k zavazné chybé pti interpretaci vysled-
ki, protoze takovy nalez neni nutné projevem riistové retardace plodu, ale jen potvrzuje
znamou skutecnost, Ze ve III. trimestru nelze biparietalni priimér (BPD) pro biometrii plodu
v poloze koncem panevnim spolehlivé vyuzit.

Jako hodnotny index pro rozpoznani ,,breech head” byl shledan pomér okcipito-frontalniho
a biparietdlniho prtiméru (OFD/BPD ratio). Tento index méti stupern dolichocefalie a hod-
nota vice nez 1,3 signalizuje, Ze parametr BPD nelze pro biometrii plodu pouzit. Pfi ultra-
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zvukové biometrii ve III. trimestru by proto mély byt pfednostné pouzivany parametry
HC (obvod hlavy), AC (obvod bticha) a FL (délka stehenni kosti).

Plody v poloze podélné koncem panevnim maji signifikantné mensi biparietdlni primeér
(BPD) v porovnani s obvodem hlavi¢ky (HC) nebo délkou stehenni kosti (FL). Parametry
HC a FL koreluji s délkou téhotenstvi. Pfi nalezu diskrepance v ultrazvukové biometrii hla-
vicky plodu (BPD) a délkou stehenni kosti (FL) by proto méla byt zohlednéna i poloha plodu.
U plodii v poloze podélné koncem panevnim ma hlavicka protahlejsi tvar a pti ultrazvukové
biometrii by mél byt hodnocen jeji obvod (HC). Ve snaze minimalizovat stupen posturalni
kranialni deformace by vSak téhotenstvi mélo byt ukoncéeno nejpozdéji po dosaZeni terminu
porodu.

« Placentarni insuficience
Pii diferencidlni diagnostice placentarni insuficience a intrauterinni ristové retardace plodu
je nutné doplnit i dopplerovské hodnoceni priitoku ve fetalnich a placentarnich cévach.

* Vrozena vyvojova vada plodu
V ramci diferencidlni diagnostiky je vhodné doplnit i ultrazvukové vysetfeni se zamérenim
na podrobnou morfologii plodu a markery chromosoméalnich aberaci.

VZdy je tfeba vénovat pozornost uvazlivé interpretaci vysledki pfed rodici s cilem vyvarovat
se neuvazeného stresovani rodicky podezienim na patologii plodu.



Voluson ML, *

Pravidelna ultrazvukova vysetieni v prubéhu prenatalni péce
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Obr. 30 Dolichocefalie (,,Breech Head")
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Obr. 31 , Breech Head”
Ultrazvukovy obraz ve 37. tydnu téhotenstvi (HC - obvod hlavi¢ky - 326 mm - 37+0,
BPD - biparietalni primér - 82 mm - 33+0, OFD - okcipitofrontani primeér - 120 mm,
pomeér okcipito-frontalniho a biparietalniho primeéru (OFD/BPD ratio) = 1,46).

Obr. 32 ,Breech Head”
U novorozence je patrny protahly tvar hlavicky s prominujicim zahlavim
a subokcipitalnim oplosténim. Naznacena aurikularni deformace je pravdépodobné
zptisobena kranialnim tlakem raménka intrauterinné.



Lokalizace placenty
ve ll. a lll. trimestru
téhotenstvi
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ML, * 4C-DfOB MI 1.0 Ustav lekarske genetiky FNOL
® D03627-11-02-23-2 B.3cm/[1.4/33Hz Tis 0.1 23.02.2011  10:00:10
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Obr. 33A

Lokalizace placenty mimo oblast dolniho déloZzniho segmentu

Pti 2. ultrazvukovém vySetfeni (20.-22. tyden) a pfi 3. ultrazvukovém vySetfeni (30.-32. ty-
den) musi pisemna zprava zhodnotit lokalizaci placenty, zejména zda placenta zasahuje do
oblasti dolniho délozniho segmentu.

Dolni délozni segment je ta ¢ast ,téhotné délohy*, kterd anatomicky odpovida déloznimu
istmu u ,netéhotné délohy“. Pfi hornim okraji dolniho délozniho segmentu prechazi z mo-
¢ového meéchyte na predni délozni sténu visceralni peritoneum (veziko-uterinni plika). Pfi
ultrazvukovém vySetfeni tudiZ naléha na pfedni déloZni sténu v rozsahu dolniho délozniho
segmentu mocovy méchyft.

Histologicky obsahuje tato ¢ast délohy oproti déloZnimu télu mensi podil svalovych vldken
a vétsi podil vazivové tkané. Zasahuje-li placenta do oblasti dolniho délozniho segmentu
(nizko nasedajici placenta), lze ptedpokladat zvysené riziko krvaceni a poruchy placentace
(invaze do délozni stény). Pti ultrazvukovém vysetfeni je nutné zméfit i vzdalenost dolniho
pélu placenty od vnitfni branky, event. ptesah vnitfni branky (placenta praevia centralis).

Naopak pfti 1. ultrazvukovém vysetfeni (do 14. tydne) nema hodnoceni lokalizace placenty
klinicky vyznam a neuvazend informace o ,,vcestné placenté” mize vést ke zbytecnému stre-
sovani téhotné Zeny.



Pravidelna ultrazvukova vysetieni v prubéhu prenatalni péce

P ML RIC6-12-D/OB MI 13
D19404-13-04-29-1 5.7cm/15/15Hz Tis 0.3 03.06.2013

=

Obr. 33B

Lokalizace placenty v oblasti dolniho déloZniho segmentu

Ultrazvukové vysetfeni vagindlni sondou, placenta je lokalizovdna na zadni délozni sténé
a zasahuje do oblasti dolniho délozniho segmentu. Vzdilenost dolniho pélu placenty od vniti-
ni branky je cca 5 mm, ale vnitfni branku nepiekryva ani k ni nezasahuje (nizko nasedajici
placenta).

Pro vylouceni pfitomnosti vcestnych cév (vasa praevia) v oblasti vnitfni branky lze pfi ul-
trazvukovém vysetfeni vyuzit barevné dopplerovské zobrazeni.

CAVE! Zasahuje-li placenta do oblasti dolniho déloZniho segmentu, lze ptedpokladat zvy-
Sené riziko krvaceni a poruchy placentace (invaze do délozni stény).
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Voluson

RIC6-12-D/GYN MI 0.7 UPMD Praha - Podoli
D14244-13-06-17-1 7.9cm/1.9/29Hz Tis 0.1 17.06.2013 1:33:48 PM

\\ Uterus

15.30 - 4.20
0

1 D 1.65cm

Obr. 33C

Lokalizace placenty v oblasti dolniho déloZniho segmentu, pritomnost vcestnych cév?

Ultrazvukové vySetfeni vaginalni sondou, placenta je lokalizovdna na zadni délozni sténé
a zasahuje do oblasti dolniho délozniho segmentu. Vzdalenost dolniho pélu placenty od vniti-
ni branky je cca 16 mm, ale vnitini branku nepfekryva ani k ni nezasahuje (nizko nasedajici
placenta). Pro vylouceni pfitomnosti vcestnych cév (vasa praevia) v oblasti vnitfni branky Ize
pii ultrazvukovém vysetfeni vyuzit barevné dopplerovské zobrazeni.



Pravidelna ultrazvukova vy$etieni v prib&hu prenatdlni péce

RIC6-12-D/GYN Ml 1.1 D Praha - Podoli
D14244-13-06-17-1 6.4cm/19/32Hz Tis 0.1 17.06.2013 1:19:38 PM

Lokalizace placenty v oblasti dolniho délozniho segmentu, pritomnost vcestnych cév!

Ultrazvukové vysetfeni vagindlni sondou, placenta je lokalizovana na zadni délozni sténé
a zasahuje do oblasti dolniho délozniho segmentu. Vzdilenost dolniho pélu placenty od vniti-
ni branky je cca 16 mm, ale vnitfni branku nepfekryva ani k ni nezasahuje (nizko nasedajici
placenta). Zobrazeni vcestnych cév (vasa praevia) v oblasti vnitfni branky bez vyuziti barevné
dopplerometrie.
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2-D/GYN M 1.1
D14244-13-06-17-1 6.4cm/19/10Hz Tis 0.1

Obr. 33E

Lokalizace placenty v oblasti dolniho déloZniho segmentu, pritomnost vcestnych cév!

Ultrazvukové vysetfeni vagindlni sondou, placenta je lokalizovana na zadni délozni sténé
a zasahuje do oblasti dolniho délozniho segmentu. Vzddlenost dolniho pélu placenty od
vnitfni branky je cca 16 mm, ale vnitfni branku neptekryva ani k ni nezasahuje (nizko na-
sedajici placenta). Barevné dopplerovské zobrazeni vcestnych cév (vasa praevia) v oblasti
vnitfni branky.



Pravidelna ultrazvukova vysetieni v prubéhu prenatalni péce

P ML ™ RIC6-12-D/OB MI 13
D19404-13-04-29-1 5.7cm/15/15Hz Tis 0.3 18.06.2013

Obr. 33F

Lokalizace placenty v oblasti dolniho délozniho segmentu

Ultrazvukové vysetfeni vaginalni sondou, placenta je lokalizovdna na pfedni délozni sténé
a zasahuje do oblasti dolniho délozniho segmentu. Vzdilenost dolniho pélu placenty od vniti-

ni branky je cca 35 mm, ale vnitfni branku nepfekryvd, ani k ni nezasahuje (nizko nasedajici
placenta).
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RIC6-12-D/0OB Ml 1.3
exp D19404-13-04-29-1 57cm/14/20Hz Tib 0.4 28.07.2013

Obr. 33G

Lokalizace placenty v oblasti dolniho déloZniho segmentu, placenta praevia centralis!

Ultrazvukové vySetfeni vagindlni sondou, placenta je lokalizovana na pfedni délozni sténé
a zasahuje do oblasti dolnfho délozniho segmentu, dolni okraj placenty ptesahuje vnitfni
branku o cca 15 mm (placenta praevia centralis).



Pravidelna ultrazvukova vysetieni v prubéhu prenatalni péce

Voluson

M6C/OB Ml 0.9 UPMD Praha - Podoli
praevia 11.1cm/1.4/20Hz Tib 0.1 22.07.2013 1:09:21PM

2+3.Trim.
Har-high
100 @
Gn 15
C7 1 M4
P31 E3

Lokalizace placenty v oblasti dolniho déloZniho segmentu, placenta praevia centralis!

Ultrazvukové vysetfeni abdominalni sondou, placenta je lokalizovdna na zadni délozni
sténé a zasahuje do oblasti dolniho délozniho segmentu, dolni okraj placenty piesahuje vniti-
ni branku a prakticky vypliiuje cely dolni délozni segment (placenta praevia centralis).
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Obr. 331

Lokalizace placenty v oblasti jizvy po pfedchozim cisaiském fezu

Ultrazvukové vysetfeni abdomindlni sondou, placenta je lokalizovdana na predni délozni
sténé, zasahuje do oblasti dolniho délozniho segmentu a do oblasti jizvy po pfedchozim
cisarském fezu.

VEDENI PORODU U TEHOTNE S CISARSKYM REZEM V ANAMNEZE
- ULTRAZVUKOVE VYSETRENI PRED STANOVENIM TAKTIKY VEDENI PORODU

Pisemnd zprava musi zhodnotit:

« polohu plodu, vitalitu,

« biometrii, pfi které jsou méfeny parametry: BPD, HC, ACa FL,

» lokalizaci placenty, zhodnoceni vztahu placenty k dolnimu déloZznimu segmentu a jiz-
vé po hysterotomii (zasahuje-li placenta do dolniho délozniho segmentu nebo do oblasti
jizvy po hysterotomii, CAVE porucha placentace, invaze do délozni stény),

« mnozstvi plodové vody.



Pravidelna ultrazvukova vy$etieni v pribé&hu prenatdlni péce

Nizko nasedajici placenta, vasa praevia, placenta praevia, placenta accreta

Ultrazvukové vysetreni do 14. tydne (14+0)

Hodnoceni lokalizace placenty nemd klinicky vyznam a neuvdzend informace o ,vcestné
placenté” miiZe vést ke zbytecnému stresovani téhotné Zeny.

Ultrazvukové vysetfeni ve 20.-22. tydnu (20+0 - 22+0)

Presahuje-li placenta pti ultrazvukovém vySetfeni vaginalni sondou vnitini branku o vice
nez1cm (cca1 % téhotnych), je pravdépodobnost pfitomnosti placenta praevia centralisiv ter-
minu porodu cca 9o%. Pokud placenta zasahuje do oblasti dolniho délozniho segmentu, ale
nedosahuje k vnitini brance (nizko nasedajici placenta), lze v cca 2/3 ptipadii pfedpokladat
piitomnost vcestnych cév v oblasti vnitini branky (vasa praevia).

Ultrazvukové vysetreni ve 30.-32. tydnu (30+0 - 32+0)

Zasahuje-li placenta do oblasti dolniho délozniho segmentu, je vhodné patrat po piitomnosti
vcestnych cév v oblasti vnitini branky (vasa praevia). Je-li placenta lokalizovana v oblasti
hysterotomie po pfedchozim cisatském fezu, je vhodné patrat po znamkach svéd¢icich pro
poruchu placentace (placenta accreta).

Vasa praevia i placenta accreta jsou spojeny se zvySenou morbiditou a mortalitou. Placenta
accreta predstavuje riziko pfedevsim pro matku, zatimco piitomnost vasa praevia piedstavuje
zavazné nebezpeci pro plod. Nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem pro vyskyt placenta ac-
creta je ptedchozi cisafsky fez a riziko se zvySuje s jejich poctem. Prenatdlni diagnostika
placenta accreta i vasa praevia jednoznacné zlepsuje prognézu pro matku i plod.

Ultrazvukové vysetfeni pied stanovenim taktiky vedeni porodu

Vaginalni vedeni porodu Ize povaZovat za bezpecné, je-li pfi ultrazvukovém vysetteni vagi-
nalni sondou vzdalenost dolniho pélu nizko nasedajici placenty od vnitini branky alespon
1-2 cm.

Je-li vzdalenost mezi dolnim pélem nizko nasedajici placenty a vnitini brankou méné nez
4 cm, je nutné vzdy predpokladat zvysené riziko postpartdlniho krvaceni bez ohledu na zptisob
vedeni porodu (vaginalné vs. cisafskym fezem). Pfi¢inou je sniZena kontrakéni schopnost
dolniho délozniho segmentu, ktera pfedstavuje hlavni mechanismus prevence postpartalniho
krvaceni. Pro vylouceni pfitomnosti vcestnych cév (vasa praevia) v oblasti vnitfni branky je
pii ultrazvukovém vySetfeni vaginalni sondou vhodné vyuZzit barevné dopplerovské zobra-
zeni.

Zasahuje-li placenta do dolniho délozniho segmentu do oblasti jizvy po ptedchozim cisai-
ském fezu, lze predpokladat zvysené riziko invaze do délozni stény (placenta accreta) a je
vhodné patrat po ultrazvukovych zndmkach svédcicich pro poruchu placentace.
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RAM3-8/0B MI 0.9 UPMD Praha - Podoli

8.4cm / 1.1/ 42Hz 17.05.2013 8:48:49 AM
2+3.Trim.
Har-low
Pwr 100 &8

1 D 4.18cm

Mnozstvi plodové vody

Mnozstvi plodové vody mtizeme hodnotit pomoci riznych hodnoticich schémat - napt. AFI
(amniotic fluid index, index mnozZstvi plodové vody) nebo nejvétsi depo plodové vody mérené
v milimetrech.

V praxi vSak pouzivame nejcastéji klinicky odhad. Za normalni mnozZstvi povazujeme stav,
kdy ma plod dostatek prostoru pro ptirozenou pohybovou aktivitu. Je-li plod v pohybech ome-
zen, popisujeme oligohydramnion. Naopak takové mnozstvi plodové vody, kdy by vedle sebe
mohly existovat plody dva, popisujeme jako polyhydramnion.

Pfi podezieni na abnormdlni mnozstvi plodové vody je nutné zajistit adekvatni konzul-
taci pacientky se stanovenim dalsiho postupu na pracovisti s odbornosti ,,gynekologie
a porodnictvi“ - 603.

« Oligohydramnion
V diferencialni diagnostice je nutné vyloucit ptedevsim vrozené vyvojové vady plodu spoje-
né s poruchou tvorby nebo vyluc¢ovani moci (ageneze ledvin, obstrukce mocovych cest atd.)
a chronickou placentarni insuficienci s intrauterinni rtistovou retardaci plodu.
* Polyhydramnion
V diferencialni diagnostice je nutné vyloucit ptedevSim vrozené vyvojové vady plodu spojené
s poruchou pasaze travicim traktem, fetalni anémii, neimunni hydrops a infekci plodu.
Vzdy je tfeba vénovat pozornost uvazlivé interpretaci vysledka pted rodici s cilem vyvarovat
se neuvazeného stresovani rodicky podezfenim na patologii plodu.
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&) _PODROBNE HODNOCENiI MORFOLOGIE PLODU
S PRI UZ VYSETRENI VE 20. - 22. TYDNU TEHOTENSTVi

Povinny popis vySetreni

GynUltrazvuk -

JMENO A PRIJMENI PACIENTKY

RODNE CisLO
DATUM VYSETRENI

Indikace k vysetreni:

[] screeningové UZ vy$etteni ve 20. - 22. tydnu
[] superkonziliarni UZ vy$etteni

Datace téhotenstvi dle:

[CJCRL v I. trimestru gravidity
datum vySetfeni  délka CRL (mm) termin porodu aktudlni gest. stari

PODROBNA ANATOMIE PLODU N Ab Nz

N - Normalni, Ab - Abnormalni,
Nz - Nelze zobrazit

HLAVA/CNS

tvar hlavy

cavum septi pellucidi

postranni komory

mozecek

cisterna magna

OBLICEJ

horni ret + horni &elist

profil + nosni kost

orbity
nos + nostrily
[ ] udaj o CRL neuveden / datace dle jiného parametru KRK
jiny udaj termin porodu aktudlni gest. stari HRUDNIK
tvar
s e . T nepiitomnost patologickych struktur
Akustické podminky vySetieni: SRDCE
snizena viditelnost: [_| ANO [JNE srdecni akce
Cetnost téhotenstvi velikost
[]jednogetné srdeclnl osa
podet plodd chorionicita amnionicita 4-dutinova projekce
[] vicegetné: levy vytokovy trakt
pravy vytokovy trakt
Biometrické udaje mm gesta&ni stafi projekce 3 cév

BPD - biparietalni prmér hlavy

BRISNi DUTINA

HC - obvod hlavy

Zaludek

AC - obvod bficha

stfevo

FL - délka stehenni kosti

ledviny

dalsi

mod&ovy méchyf

dalsi

abdominalni tpon pupecniku

dalsi

pocet cév v pupecniku

dalsi

PATER

Placenta:
vzhled: [] normalini ["] abnormalni
lokalizace:

vztah k dolnimu déloZznimu segmentu a vnitini brance:

KONCETINY

prava horni koncetina (v€. ruky)

leva horni koncetina (vE¢. ruky)

prava dolni konéetina (v€. chodidla)

leva dolni koncetina (v¢. chodidla)

DALSI

Mnozstvi plodové vody: [ | normalni [] abnormalni
Pohyby plodu: [] normaini [] abnormalni
NALEZENE ABNORMALITY:
ZAVER:
DOPORUCENI:

[ ] nutna obrazova dokumentace

zodpovédna osoba (podpis + razitko)

Schéma 13
Povinny popis vysetieni



Podrobné hodnoceni morfologie plodu pf¥i ultrazvukovém vysetieni ve 20.-22. tydnu téhotenstvi

Ultrazvukové vysetteni ve 20.-22. tydnu téhotenstvi s podrobnym popisem morfologie plodu

patii k nejdalezitéjsim vySetfenim v pribéhu celého téhotenstvi.

JMENO A PRIJMENIi PACIENTKY

RODNE CiSLO
DATUM VYSETRENI

Indikace k vySetieni:
[ ] screeningové UZ vySetfeni ve 20. - 22. tydnu
[ ] superkonziliarni UZ vysetreni

Indikace k vySetfeni
* Screeningové ultrazvukové vysetieni

je indikovano u téhotnych Zen s bézZnym popula¢nim rizikem vyskytu vrozené vyvojové vady

plodu.
« Superkonziliarni ultrazvukové vysetieni

je indikovano jen u téhotnych Zen se zvySenym rizikem vyskytu vrozené vyvojové vady

plodu.

Datace téhotenstvi dle:

[ ] CRL v I. trimestru gravidity
datum vySetfeni délka CRL (mm) termin porodu

[ ] udaj o CRL neuveden / datace dle jiného parametru
jiny udaj termin porodu

aktualni gest. stari

aktualni gest. stari

Datace téhotenstvi

viz Vypocet aktudlni délky trvdni tehotenstvi pred provedenim ultrazvukového vysetfeni ve 20.-22. tydnu

(20+0-22+0)
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Akustické podminky vySetieni:
snizena viditelnost: [ ] ANO [ INE

Akustické podminky vySetieni

Informace o akustickych podminkach by méla byt uvedena v ivodu pisemné zpravy o pro-
vedeném ultrazvukovém vySetfeni, protoze event. snizend viditelnost pii ultrazvukovém
vySetfeni objektivné limituje zobrazovaci moznosti. Pfi¢inou miiZze byt vétsi objem biisni
stény (1ze doplnit i hodnotu ,,Body Mass Indexu” pacientky), ale i relativné vétsi podil vaziva
ve tkdni nebo ptitomnost jizvy po ptedchozi operaci. Akustické podminky mohou byt ovlivnény
rovnéz lokalizaci, event. strukturou placenty, mnozstvim, event. sloZzenim plodové vody
a polohou plodu.

Cetnost téhotenstvi

[ ]jednocetné
pocet plodd chorionicita amnionicita

[ ] vicegetné:

Cetnost téhotenstvi
U vicecetného téhotenstvi musi pisemna zprava zhodnotit pocet plodii, chorionicitu a am-
nionicitu viz Ultrazvukovd vysetreni v priibéhu prenatdlni péce o vicecetnd téhotenstvi.

Biometrické udaje mm gestacni stari

BPD - biparietalni primér hlavy
HC - obvod hlavy

AC - obvod bficha

FL - délka stehenni kosti

dalsi

dalsi

dalsi

dalSi

Biometrické udaje

Pri biometrii plodu jsou vzdy méteny parametry BPD (biparietal diameter, biparietalni
prameér), HC (head circumference, obvod hlavy), AC (abdominal circumference, obvod bticha)
a FL (femur length, délka stehenni kosti). Fakultativné je mozné méfit i dalsi biometrické
parametry, napi. pti podezfeni na skeletalni vadu plodu i délku jinych dlouhych kosti (hu-
merus, tibia atd.).

Namétené hodnoty je nutno uvést v milimetrech, dle pouzitych normogramu lze hodnoty
nasledné uvést i v percentilech nebo dle odpovidajici délky trvani téhotenstvi (dle odpovida-
jiciho gestacniho stafi), event. lze vyuZzit i moznost grafického zobrazeni.



Podrobné hodnoceni morfologie plodu pf¥i ultrazvukovém vysetieni ve 20.-22. tydnu téhotenstvi

;, =
Obr. 36A,B Méfeni parametru AC (obvod bficha); umbilikalni Zila (UZ),
ductus venosus (DV), portalni Zila (PZ), leva portalni zila (LPZ), prava portalni zila (PPZ),
dolni duta zila (DDZ), zaludek (Z)

Obr. 37A,B Méfeni parametru FL (délka stehenni kosti); epifyza (E)
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Placenta:
vzhled: [ ] normalni [ ] abnormalni
lokalizace:

vztah k dolnimu déloznimu segmentu a vnitfni brance:

Placenta

Pisemna zprava musi zhodnotit vzhled placenty (velikost, tvar, strukturu) a lokalizaci pla-
centy (zasahuje-li do dolniho délozniho segmentu, nutno zméftit vzdalenost dolnfho pélu od
vnitini branky, event. pfesah vnitfni branky).

Har-low
5

95
Gn 1

Obr. 38A,B Placenta na predni délozni sténé, mimo oblast dolnfho délozniho segmentu,
pii ultrazvukovém vysetfeni abdomindlni sondou

o dy \ - e — m.rE.‘;,n
Obr. 39A,B Placenta na zadni délozni sténé a zasahuje do oblasti dolniho

délozniho segmentu (nizko nasedajici placenta). Méfeni vzdalenosti dolniho pélu placenty
od vnitini branky pti ultrazvukovém vySetfeni vagindlni sondou.



Podrobné hodnoceni morfologie plodu pf¥i ultrazvukovém vysetieni ve 20.-22. tydnu téhotenstvi

I I ok A LA

Obr. 40A,B Placenta na zadni délozni sténé a zasahuje do oblasti dolnfho délozniho seg-
mentu. Barevné dopplerovské zobrazeni vcestnych cév (vasa praevia) v oblasti vnitini
branky pfi ultrazvukovém vySetfeni vaginalni sondou.

Obr. 40C,D Placenta na zadni délozni sténé, zasahuje do oblasti dolniho délozniho seg-
mentu a dolni okraj placenty pfesahuje vnitini branku (placenta praevia centralis), pti
ultrazvukovém vysetfeni abdominalni sondou

Mnozstvi plodové vody: [ | normalni [ ] abnormaini

Mnozstvi plodové vody
viz MnoZstvi plodové vody

Pohyby plodu: [ ] normalni [ ] abnormalni

Pohyby plodu

V tomto obdobi plod nevykazuje specifickou pohybovou aktivitu, ale pohyby by mély byt plynulé
a koordinované, zejména koncetin a hlavy. Za abnormalni povazujeme jak rychlé a kiecovité
pohyby koncetin, tak i jejich naprostou nehybnost nebo postaveni v abnormalni pozici.
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Podrobnda anatomie plodu

Pii hodnoceni podrobné anatomie plodu postupujeme systematicky dle jednotlivych organt
a organovych skupin. Definované zobrazené struktury hodnotime jako normalni nebo ab-
normalni, neni-li mozné pfi vySetfeni definovanou strukturu zobrazit, je nutné uvést tuto
skute¢nost v pisemné zpravé. Pfi abnormalnim nalezu je nutné v textové ¢asti doplniti pod-
robny popis nalezené abnormality.

PODROBNA ANATOMIE PLODU N Ab Nz

N - Normalni, Ab - Abnormalni,
Nz - Nelze zobrazit

HLAVA/CNS
tvar hlavy
cavum septi pellucidi
postranni komory
mozecek
cisterna magna
OBLICEJ
horni ret + horni Celist
profil + nosni kost
orbity
nos + nostrily
KRK
HRUDNIK
tvar
nepfitomnost patologickych struktur
SRDCE
srdecni akce
velikost
srdecni osa
4-dutinova projekce
levy vytokovy trakt
pravy vytokovy trakt
projekce 3 cév
BRISNI DUTINA
zaludek
stfevo
ledviny
mocovy méchyf
abdominalni Gpon pupec¢niku
pocet cév v pupecniku
PATER
KONCETINY
prava horni koncetina (v€. ruky)
leva horni koncetina (v€. ruky)
prava dolni koncetina (v€. chodidla)
levéa dolni kon¢etina (v&. chodidla)
DALSI
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Hlava/CNS

Na hlavé hodnotime velikost, tvar, integritu a kostni denzitu. Velikost ovéfujeme biomet-
rickymi parametry. Tvar hlavy je za normdlnich okolnosti ovalny, bez lokalnich protruzi ¢i
jinych defektti. Pfi hodnoceni mozkovych struktur pouzivame nékolik rovin.

Transventrikularni rovina - zobrazeni je vedeno transverzalni rovinou v tirovni postran-
nich mozkovych komor.

Hodnotime:

« ovalny tvar, integritu a hyperechogenitu lebky,

« kontinuitu falx cerebri,

« symetrii obou hemisfér,

» postranni mozkové komory, které maji mirné esovity tvar, posuzujeme jejich §ifi, vzdjemnou
symetrii a zobrazeni choroidedlnich plext.

Obr. 41A,B Zobrazeni hlavy v transventrikularni roviné; choroidealni plexus (CHP)
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Transcerebelarni rovina (subokcipito-bregmaticka) - zobrazeni s vizualizaci zejména
zadni jamy lebni.

Hodnotime:

» cerebellum - tvar, laterolaterdlni rozmeér, ktery je zaroven uZzite¢nym biometrickym para-
metrem ve II. trimestru téhotenstvi, protoze pri¢ny rozmér mozecku (transcerebelarni prii-
meér, transcerebellar diameter, TCD) v milimetrech odpovida gestacnimu stafi plodu v tydnech
a neni ovlivnén rtistovou retardaci plodu,

» cisterna magna (4. komoru) - vzddlenost od okraje vermis mozecku k vnitfnimu okraji kal-
vy by neméla pfesdhnout 10 mm,

« pfitomnost cavum septi pellucidi.

,’;avum septi pelluC|d1 K

"‘q\;‘.uk‘

Obr. 42A,B Zobrazeni hlavy v transcerebelarni roviné (subokcipito-bregmatické)
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Transtalamicka rovina - zobrazeni je vedeno transverzalni rovinou v drovni falx cerebri
a talamickych jader.

Hodnotime:

* biometrické parametry BPD a HC,

« kontinuitu falx cerebri,

« talamus - pfitomnost a symetrii talamickych jader,

« mozkovou tkan - symetrii hemisfér, po¢inajici gyrifikaci.

Obr. 43A,B Zobrazeni hlavy v transtalamické roviné
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Oblicej
Pri hodnoceni obliceje pouzivdme nékolik rovin.

V mediosagitalni roviné zobrazujeme profil obliceje a hodnotime:
» kontinuitu mandibuly s vyloucenim event. mikrognacie,

« kontinuitu maxily a normalni vzhled maxilo-nazalniho pfechodu,
» pfitomnost a event. délku nosni kosti v mm,

« tvar frontalni ¢asti lebky, plynuly fronto-nazalni prechod.

Obr. 44A,B Zobrazeni obliceje v mediosagitalni roviné

V transverzalnim fezu zobrazujeme nejprve rovinu vedenou o¢nicemi plodu, kdy hodnotime:
» velikost a symetrii jednotlivych orbit,
« transorbitdlni vzdalenost.

Obr. 45A,B Zobrazeni obliceje v transverzalnim fezu rovinou vedenou o¢nicemi
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Podrobné hodnoceni morfologie plodu pf¥i ultrazvukovém vysetieni ve 20.-22. tydnu téhotenstvi

Kauddlnim smérem se dostaneme do transmaxilarni roviny, kdy postupné hodnotime:
* horni ret,

« integritu zubniho oblouku maxily,
« integritu tvrdého a mékkého patra.

Obr. 46A,B Zobrazeni obliceje v transverzalnim fezu v transmaxilarni roviné

Frontalni fez ndm umozni zobrazit detail horniho a dolniho rtu, $pi¢ky nosu a nostril, tim
1ze spolehlivé vyloucit rozstépovou vadu horniho rtu.
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Krk

Transverzalni fez krkem plodu umoznuje vylouceni solidnich nebo cystickych struktur v ob-
lasti krku (napt. teratomy, retencni cysty) ¢i cysticky hygrom.

Hrudnik

V transverzalnim fezu hrudnikem zobrazujeme obé plicni kfidla, mediastinum a srdce ve
¢tytdutinové projekci. Sagitalnim fezem dokumentujeme torako-abdomindlni prechod.

Celkové hodnotime:

e cirkularni tvar hrudniku bez deformit Zeber,

« homogenni vzhled obou plicnich lalokt bez pfitomnosti cysticko-solidnich struktur,
« mediastinum bez pfitomnosti cysticko-solidnich struktur,

» srdce zaujimajici 1/3 hrudniku v transverzalni projekci,

* plynuly torako-abdominalni pfechod,

« neporusenou integritu branice v celém priibéhu.

Obr. 48A,B Zobrazeni hrudniku v transverzalnim fezu; prava sin (PS),
prava komora (PK), leva siti (LS), leva komora (LK)
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Srdce

Pti hodnoceni morfologie srdce pouzivame nékolik rovin.

Zakladem je zobrazeni ¢tyfdutinové srde¢ni projekce, kdy hodnotime:

« stdecni frekvenci, ktera je pravidelna, v rozmezi 120-160 tiderti/min,

« velikost plochy srdce zaujima ptiblizné 1/3 plochy hrudniku,

« srde¢ni osu, ktera sméfuje doleva pod ihlem 45°+/-20° (2 SD),

« priblizné stejnou velikost obou komor a sini (pfitomnost vzijemného posunu tpont mit-
ralniho a trikuspiddlniho cipu atrioventrikuldrnich chlopni - ,,offsetting*).

k Offsetting AV chlopni

= {| _OAorta
pUsti plienich:zil e

Obr. 49A,B Zobrazeni srdce v apikdlni ¢tyfdutinové projekci; prava sin (PS),
prava komora (PK), leva sifi (LS), leva komora (LK), atrio-ventrikuldrni (AV)

Obr. 50A,B Barevné dopplerovské zobrazeni srdce v apikalni ¢tyfdutinové projekci
(vizualizace membranézniho i muskuldrniho komorového septa, vizualizace insuficience
atrio-ventrikuldrnich chlopni); prava sin (PS), prava komora (PK), leva sin (LS),
leva komora (LK), foramen ovale (FO)
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Obr. 51A,B Zobrazeni srdce v transkomorové ¢tyfdutinové projekci
(lepsi vizualizace komorového septa); foramen ovale (FO)

V ramci roz$ifeného vySetfeni morfologie srdce a zvySeni zachytu zavaznych vrozenych
srdecnich vad (napf. transpozice velkych cév nebo jiné konotrunkalni vady) popisujeme zob-
razeni levého i pravého vytokového traktu komor a zobrazeni transverzdlniho fezu v tirovni
velkych cév a trachey, tzv. ,three vessel view* (projekce tii cév).

Cardiac

Obr. 52A,B Vytokovy trakt levé komory; prava sin (PS), prava komora (PK),
leva sini (LS), leva komora (LK)
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o
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Obr. 54A,B Zobrazeni ,projekce tifi cév®; vena cava superior (VCS)

Obr. 55A,B Barevné dopplerovské zobrazeni ,projekce tfi cév*; vena cava superior (VCS)
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Brisni dutina

Zakladem pro vysetfeni brisni dutiny je transverzalni fez kranidlni ¢asti bricha v drovni
zaludec¢ni bubliny a umbilikalni Zily (portalniho sinu - spojeni umbilikdIni zily s levou por-
talni zilou).

Hodnotime:
* biometricky parametr AC,

’ v v 7 b 33 pe v
* zobrazeni ,zalude¢ni bubliny“ na levé strané,
« kontinuitu bfi$ni stény,
* jaterni parenchym.

Obr. 56A,B Méfeni parametru AC (obvod bficha); umbilikalni Zila (UZ),
ductus venosus (DV), portalni Zila (PZ), leva portalni Zila (LPZ), prava portalni Zila (PPZ),
dolni duta zila (DDZ), zaludek (Z)
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Dale v transverzalnim fezu mirné kaudalnéji hodnotime:

 abdominalni tpon pupecniku,

« stfevni klicky - smiSend echogenita, neptitomnost dilatace ¢i vyrazné hyperechogenity,
» neptitomnost cystickych ¢i jinych struktur,

« kontinuitu bfisni stény.

/ \
Yystup pupeciku z dutinv\lbfiéni

Umbnik%mfgtérie
:

\
\

Obr. 58A,B Barevné dopplerovské zobrazeni bficha v transverzalnim fezu
v roviné odstupu pupecniku
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Transverzalnim fezem oblasti ledvin hodnotime:

« ptitomnost obou ledvin a jejich lokalizaci,

e cirkularni tvar ledvin v tranverzalnim fezu,

» nepfitomnost dilatace kalichopanvic¢kového systému plodu (KPS).

Obr. 59A,B Zobrazeni bricha v transverzalnim fezu v roviné ledvin
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Transverzalnim fezem panvi plodu hodnotime:
» mocovy méchyt (MM) - ptitomnost naplné,
« umbilikalni artérie - zobrazeni pribéhu obou artérii podél mocového méchyte.

G

\\
Aa. umﬁ'licales

-

s

Obr. 61A,B Barevné dopplerovské zobrazeni bficha v transverzalnim fezu panvi;
mocovy méchyt (MM)
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Kontinuitu bfis$ni stény, torakoabdominalni ptechod, abdominalni tipon pupecniku, stte-
vo, ledviny i naplil mocového méchyfte lze rovnéz hodnotit v sagitdlnich a frontdlnich fe-
zech.

Obr. 63A,B Zobrazeni bficha a hrudmku v mediosagitdlnim fezu;
mocovy méchyt (MM)
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RenalniSesss

Obr. 65A,B Barevné dopplerovské zobrazeni odstupu rendlnich artérii
z aorty ve frontdlnim fezu

Obr. 66A,B Zobrazeni ledviny v sagitalnim fezu
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Patef
Patet plodu hodnotime ve tfech anatomickych rovinach: sagitalni, transverzalni a frontdlni.
V sagitalni roviné hodnotime:

* kontinuitu kozniho krytu nad patefi v celém prabéhu patete,
* neporusend obratlova téla a spiny.

Obr. 67A,B Zobrazeni patefe v mediosagitalnim fezu

V transverzalni roviné hodnotime:
» zobrazeni tii osifika¢nich center obratlti s kontinuitou kozniho krytu nad patefi.

Foramen ” f :

vertebral

Pediculus arcus vertebrae

Obr. 68A,B Zobrazeni patefe v transverzalnim fezu
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Ve frontalni roviné hodnotime:
« zobrazent tii osifikacnich linii v celém pribéhu patere.

Obr. 69A,B Zobrazeni patefe ve frontalnim fezu

87



88

Koncetiny

Je-li to technicky mozné, zobrazujeme horni koncetiny v celém pribéhu od ramenniho
kloubu po ruku. Postupné hodnotime dlouhé kosti paze a predlokti s ur¢enim jejich vzdjem-
ného postaveni. Lze hodnotit i pocet a postaveni prsti.

S

C — -

Paze a ptedloktr

Obr. 71A,B Zobrazeni paze a predlokti
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Obr. 73A, B Zobrazeni ruky s roztaZzenymi prsty
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Je-li to technicky mozné, zobrazujeme dolni koncetiny v celém priibéhu od kycelniho
kloubu po nohu. Postupné hodnotime dlouhé kosti stehna a holené s ur¢enim jejich vzajem-
ného postaveni. Lze hodnotit i pocet a postaveni prstil.

Obr. 76A, B Zobrazeni chodidla s prsty
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NALEZENE ABNORMALITY:

DOPORUGEN::

[] nutna obrazova dokumentace

Jsou-li pfi vySetfeni definovanych parametrii nalezeny abnormality, je nutné v textové
¢asti doplnit i podrobny popis, diferencidlnédiagnosticky zavér a doporuceni dalsiho postupu.
DtileZitd je rovnéz obrazova dokumentace nalezu, kterd dopliiuje textovy popis a umoziuje
i retrospektivni analyzu.

V optimdlnim pfipadé by obrazova dokumentace méla byt souc¢asti nejen dokumentace
v ordinaci lékate, ale i pisemné zpravy o provedeném ultrazvukovém vySetfeni.

Pisemna zprava o provedeném ultrazvukovém vysetfeni by méla byt soucasti téhotenské
dokumentace, kterou ma pacientka v celém pribéhu téhotenstvi u sebe a miize ji tudiz, v pti-
padeé potteby, kdykoliv pfedlozit k nahlédnuti.
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ViceCetnd gravidita predstavuje z hlediska prenatalné diagnostického a perinatologického
podstatné zavaznéjsi jednotku z hlediska vyskytu moznych komplikaci nez téhotenstvi
jednocetné. Oblasti moznych obtiZi se tykaji vyskytu strukturdlnich vyvojovych vad, chromo-
somalnich aberaci a prematurity. Z dalSich moznych komplikaci je tfeba jmenovat rovnéz
stagnaci ristu a s ni obdobné jako s prematuritou spojené zhorsené ukazatele v neonatalnim
a postnatalnim obdobi. Riziko nitrodélozniho odumfeni je 4krat vyssi ve srovndni s jednocet-
nou graviditou. Az 25 % dvojcat vyzaduje intenzivni neonatologickou péci. Procento dvojcat
s rlistovou restrikei se udava mezi 14-25 %. Vyskyt mozkové obrny je u dvojcat 4krat vyssi, nez
je tomu u jednocetnych téhotenstvi. V pfipadé trojcat je toto riziko dokonce 17krat vyssi.
Pravdépodobnost, Ze jedno z dvojcat neprezije prvni rok Zivota, je 7krat vyssi, nez je tomu
u jednocetnych gravidit.

V incidenci viceCetnych téhotenstvi 1ze v ekonomicky vyspélych zemich zaznamenat trvale
vzestupny trend. Za posledni dekady dochdzi ke zdvojnasobeni dvojcetnych a ztrojndsobeni
trojcetnych gravidit. Pfi¢inou tohoto nariistu jsou metody in vitro fertilizace (IVF). Berg a kol.
publikovali analyzu vicecetnych gravidit ve Svédsku. Z jedné tietiny je vzestup davan do sou-
vislosti s IVF, z jedné tfetiny s indukci ovulace a z jedné tfetiny je prokdzana souvislost s ma-
tefskym vékem. Z celkového poctu vsech gravidit po IVF pfipadd 23-26 % na téhotenstvi dvoj-
cetné. Pokud se podivame na trend vicecetnych téhotenstvi po spontanni koncepci, lze pozo-
rovat pouze pozvolny vzestup.

Situace v Ceské republice kopiruje stav v incidenci vicecetnych gravidit v ostatnich rozvi-
nutych statech zdpadni Evropy. V roce 2004 byla Ceska republika, co se tyée pottu viceetnych
téhotenstvi na jednom z piednich mist v celoevropském porovnani. Tato skutecnost je zna-
zornéna pomoci Grafu 1. Craf 2 zobrazuje podil poctu vicecetnych téhotenstvi na celkovém
poctu téhotenstvi v letech 2004-2012. Z uvedenych dat se zlomovym zd4 byt rok 2010, kdy podil
poctu vicecetnych téhotenstvi zatim dosahl maxima. Z Crafu 3 je patrné, Ze se v roce 2008
nejvice vicecetnych porodt odehralo ve vékové kategorii Zen starsich 35 let. Vysvétlenim vy-
sokého poctu dvojcat v této vékové kategorii jsou pravdépodobné techniky asistované repro-
dukce. Rozdil v perinatalni mortalité mezi jednocetnymi a vicecetnymi graviditami v letech
2004-2010 v Ceské republice uvadi Graf 4.
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Graf 1 Podil viceCetnych porodt na vech porodech v Ceské republice (CR) a ve vybranych
evropskych zemich v roce 2010

(graf a data se souhlasem P. Velebil 2013)

2010 2011

Graf 2 Podil po¢tu porodi viceCetnych téhotenstvi na celkovém poctu porodii v Ceské
republice za obdobi 2004-2012

(graf a data se souhlasem P. Velebil 2013)
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Graf 3 Distribuce vicecetnych porodii v jednotlivych vékovych kategoriich
v Ceské republice (graf a data se souhlasem P. Velebil 2010)

Jednocetné Vicecetné

2000 210 201 007

208 209 2010 2011

l cno
|:| Mrtvorozenost

Graf 4 Perinatdlni mortalita u jednoCetnych a viceetnych gravidit v Ceské republice
v letech 2004-2010; ¢asnd novorozeneckd amrtnost (CNU)  (graf a data se souhlasem P. Velebil 20m)
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Nejpocetnéjsi skupinou vicecetnych gravidit jsou dvojcetnad téhotenstvi. Dvojcata predsta-
vuji piiblizné 95 % vSech vicecetnych téhotenstvi. V zavislosti na poctu oplodnénych vajicek
jsou dvojc¢ata monozygotickd nebo dizygotickd (Schéma 13 a 14).

Monozygoticka (jednovajecnd) dvojcata vznikaji oplodnénim jednoho vajicka jednou sper-
mif a naslednym rozdélenim spole¢ného embryonalniho zdkladu do 16 dnfi od fertilizace.
Geneticka vybava obou jedinct je zcela identicka, jedna se o presné kopie. Incidence mono-
zygotickych dvojcat je celosvétoveé priblizné stejna. Datace rozdéleni spole¢ného embryonal-
niho zidkladu v pribéhu 16 dnii od fertilizace urcuje chorionicitu a s ni spojené mozné kom-
plikace (Schéma 15). Spole¢ny embryonadlni zaklad se rozdéli pfiblizné u jedné tfetiny mono-
choridlnich dvojcat do tfetiho dne od fertilizace. Vznikaji bichoridlni biamnidlni dvojcata. Ve
dvou tfetinach piipadu se zaklad rozdéli mezi 3.-8. dnem. Vysledkem tohoto rozdéleni jsou
dvoj¢ata monochoridlni biamnidlni. Pouze v 1 % piipadi se spolecny zdklad rozdéli mezi 9.-11.
dnem. Nésledkem jsou monochorialni monoamnialni dvojcata. I kdyz je incidence spontan-
né vzniklych monozygotickych dvojcat celosvétové relativné konstantni, jsou dostupna data,
ze nékteré metody IVF mozZnost vzniku monozygotickych dvojcat zvysuji. Jedna se o ty meto-
dy asistované reprodukce, kdy je manipulovano se zona pellucida, nebo je opozdéna implan-
tace blastocysty. Raritni variantou jednovaje¢nych dvojcat jsou srostlice. Tyto vznikaji rozdé-
lenim spole¢ného embryonalni zdkladu od 12. dne po fertilizaci. Srostlice 1ze dale rozdélit na
symetrické a asymetrické (Schéma 16).

Dizygoticka (dvouvaje¢na) dvojcata vznikaji oplodnénim kazdého ze dvou vajicek samostat-
nou spermii a vznikli jedinci tudizZ nejsou geneticky identicti. Incidence dvouvajecnych dvoj-
Cat se li$i a je rasové i geograficky zavisla. Z dalsich faktor@ hraje roli vék matky a dostupnost
metod asistované reprodukce. Jeden z nejnizsich vyskyt dvouvaje¢nych dvojcat je udavan
v Japonsku (1,3 na 1000 zivé narozenych détf). Stari matky 37 let je ddvano do souvislosti s nej-
vy$$i pravdépodobnosti spontanniho vzniku bichoridlnich dvojcat.
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DIZYGOTICKA 2/3
BICHORIALNI 100 %

80 %
MONOZYGOTICKA ~ 1/3

BICHORIALN{ 30 %
Amnia MONOAMNIALN( 1%
Plody SROSTLICE
dny 3 9 12
RS
GynUltrazvuk :

Schéma 13
Typy dvojcat a jejich relativni zastoupeni

Y M6k

Ve 2/3 ptipadi se jedna o dvojcata (gemini) dvouvajecna (dizygoticka), kterd jsou ,,témér
vzdy (ve 100 % ptipadil) bichoridlni (kazdé ma svou placentu) a tudiz i biamnialni (kazdé ma
svou plodovou vodu). Pri¢inou mize byt vicecetnd ovulace nebo intrauterinni transfer vice
nez jednoho embrya. K vicecetné ovulaci miiZe dojit spontanné (dédi¢nost) nebo po stimula-
ci (hormonalni antikoncepce, asistovana reprodukce).

Ve zbyvajici 1/3 pfipadi se jedna o dvojcata jednovajecna (monozygoticka) a to, zda budou
mit kazdé svou placentu (chorionicita) nebo alespori svou plodovou vodu (amnionicita), zavi-
si na tom, kolikaty den po oplozeni dojde k rozdéleni. Jedna se o nahodily jev, pti kterém se
neuplatiiuje dédicnost. Dojde-li k rozdéleni do tfetiho dne (cca 30 % pripadll), tak budou mit
pravdépodobné rovnéz viechno svoje, stejné jako dvouvajecna dvojcata (bichorialni, biamni-
alni); 3.-8. den (cca 70 %) uz mohou mit spolecnou placentu (monochoridlni), ale kazdé jesté
svou plodovou vodu (biamnialni), 9.-11. den (velmi vzacné, cca 1 %) mohou mit spole¢nou uz
i plodovou vodu (monoamnialni) a od 12. dne (extrémné vzacné) mohou vznikat srostlice.

Z klinického hlediska neni dtilezita ,vajecnost” (zygozita), ale pouze chorionicita, event.
amnionicita (cca 20 % vSech dvojcat je monochoridlnich a jen velmi vzacné mohou byt navic
jesté monoamnialni - cca 0,3 %). Spolehliva ultrazvukova diagnostika chorionicity, event.
amnionicity je mozna pouze v prvnim trimestru téhotenstvi a pozdéji jiz jen v nékterych
ptipadech (rozdilné pohlavi plodt nebo jednoznacné oddélené placenty). Chybéni amnidlni
pfepazky u monochoridlnich dvojcat je velmi vzacné. Ve vétsiné ptipadii diagnostikovanych
monoamnidlnich dvojcat (monochoridlnich, monoamnialnich) ptepazka ve skutecnosti ne-
chybi, ale pouze se ji nedati pti ultrazvukovém vysetfeni zobrazit (dvojcata monochoridlni,
biamnialni).
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dvojcata dizygoticka dvojcata monozygoticka

N & N

Schéma 14

Diagram vzniku dvouvajecnych a jednovajecnych dvojcat. U dvouvajecnych (dizygotickych)
dvojcat dochazi k oplodnéni dvou vaji¢ek dvéma spermiemi. Vysledkem jsou bichoridlni biam-
nidlni dvojcata (Bi-Bi). V ptipadé dvojcat jednovajecnych (monozygotickych) je jedno vajicko
oplodnéno jednou spermii. Vznikly spolecny embryonalni zaklad se posléze déli ve dva em-
bryonalni zaklady. Podle obdobi rozdéleni mohou byt jednovaje¢nd dvojcata bichoridlni biam-
nialni (Bi-Bi), monochoridlni biamnialni (Mo-Bi) nebo monochoridlni monoamnialni
(Mo-Mo). Srostlice nejsou v diagramu uvedeny.
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otz @ O monozygoticka dvojcata
chorion amnion Zloutkovy incidence
den 0 vacéek
bichorialni biamnialni 2x 20-30%
den3 |-——f————— o e —
monochorialni biamnialni 2x 70%
den'S lsssrssccamm=——
monochorialni monoamnialni 1-2x 1%
den 12 |-————————-—————== = —— - ————————————
monochorialni monoamnialni 1x 1:60 000

V srostlice

Schéma 15

Diagram rozdéleni spolecného embryonalniho zdkladu u jednovaje¢nych dvojcat. Je uvedena
incidence, pocet amnialnich a Zloutkovych vacka v zavislosti na obdobi rozdéleni spole¢ného
embryondlniho zdkladu vzniklého po oplodnéni jednoho vajicka jednou spermii.
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symetricka dvojc¢ata

chorionicita zygozita amnionicita
bichorialni dizygoticka vzdy
—— biamnialni
monozygoticka
@ monochorialni vzdy monozygoticka biamnialni

monoamnialni

srostlice
chorionicita: vZdy monochorialni  zygozita: vZdy mono-zygotické amnionicita
w isopagi symetrické srostlice
(rozdéleni: den 12-14) vidy
heteropagi asymetrické srostlice monoamnialni

% (rozdeéleni: den 15-16)

Schéma 16

Rozdéleni srostlic. Pro iplnost jsou v horni ¢asti diagramu uvedena i dvojc¢ata bichoridlni
a monochorialni, kde se spolecny embryondlni zaklad rozdélil do 12. dne po fertilizaci. Isopa-
gi reprezentuji symetrické srostlice, které se dale déli na jednotlivé varianty podle propojené
¢asti (pygopagi, thoracoomphalopagi, craniooccipitopagi atd.). Tyto varianty srostlic vznika-
jirozdéleni spole¢ného embryonalniho zakladu mezi 12.-14. dnem po fertilizaci. Asymetrické
srostlice (heteropagi) vznikaji, pokud se zaklad nerovnomérné déli po 14. dnu. Do této kate-
gorie patfi rizné varianty parazitujicich dvojcat.
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Je-li pti pravidelném ultrazvukovém vySetfeni v I. trimestru zjiSténo vicecetné téhotenstvi,
je vhodné provést superkonziliarni ultrazvukové vysetfeni.

Pisemna zprava musi zhodnotit:

« pocet plodii, chorionicitu a amnionicitu (fotografie je soucasti dokumentace),

« vitalitu,

* biometrii, pfi které je méfen parametr CRL (obrazova dokumentace je podminkou vykonu)
- naméfenou hodnotu je nutno uvést i v milimetrech, podle ni je urcen termin porodu =
DATACE téhotenstvi.

Téhotné Zené by mél byt nabidnut screening nejcastéjsich morfologickych a chromosomal-
nich vrozenych vyvojovych vad plodu a poskytnuta informace o metodach screeningu. Prefe-
rovan by mél byt kombinovany (biochemicky a ultrazvukovy) screening v I. trimestru tého-
tenstvi. CAVE! Pouze biochemicky screening nelze u vicecetného téhotenstvi pouzit (je nein-
formativni). Invazivni metody prenatdlni diagnostiky na zdkladé vyhodnoceni vysledku
screeningu indikuje a provadi pouze gynekolog.

Cilem ultrazvukovych vysetfeni v priibéhu téhotenstvi je ¢asna diagnostika event.
patologie a diferencialni diagnostika mezi jednotlivymi typy mozZnych patologii, které
se mohou rozvinout v zavislosti na typu vicecetného téhotenstvi - predcasny porod,
vrozené vyvojové vady plodu, selektivni riistova retardace plodu (sIUGR, selective In-
trauterine Growth Restriction), TTTS (twin-twin transfusion syndrome), TAPS (twin
anemia polycytemia sequence), intrauterinni imrti plodu,

Ultrazvukova diagnostika je zdkladni diagnostickd modalita vyuzivand pti detekci vicecet-
nych téhotenstvi. Pfed érou ultrazvuku az 50 % pripadt dvojcat bylo diagnostikovano teprve
béhem porodu. Soucasti kazdého ultrazvukového vySetfeni v ., II. a IIl. trimestru je vySetie-
ni celé délozni dutiny. Je vhodné vzdy jako prvni krok provést sérii axidlnich fez pti malém
zvétSeni, kdy ziskame zakladni informaci o pomérech v dutiné délozni. Axialni fezy se lépe
provadi pomoci abdominalni sondy. Pokud vySetifujeme vaginalni sondou, je vhodna série
parasagitalnich fezli. Ziskame tak pfedstavu o poctu a lokalizaci plodt véetné umisténi pla-
centy a mnozstvi plodové vody.

RozliSeni mezi vysoce rizikovou monochoridlni dvojéetnou graviditou a téhotenstvim bi-
choridlnim, které je z pohledu vyskytu komplikaci méné rizikové, je mozné spolehlivé usku-
teCnit jiz v prubéhu I. trimestru téhotenstvi. Pfi¢inou vysoké spolehlivosti urceni chorionici-
ty v tomto obdobi je fakt, Ze amnion a chorion jsou od sebe separované. V ptipadé monocho-
ridlnich biamnidlnich dvoj¢at jsou oba plody od sebe oddélené pouze dvéma tenkymi
amnidlnimi membranami. U dvojcat bichoridlnich se mezi obéma amnidlnimi vrstvami vy-
skytuje vrstva choria.

NiZe uvedeny text popisuje jednotlivé ultrazvukové charakteristiky bichoridlnich a mono-
choridlnich dvojcat v pribéhu prvniho trimestru téhotenstvi. Koncept detekce znameni
lambda (,,lambda sign*), které je charakteristické pro bichoridlni dvojcata a souvisi s apozici
dvou placentarnich disk@, mtize byt za jistych okolnosti zavadéjici. V nékterych ptipadech
monochoridlnich biamnidlnich dvoj¢at dvé amnidlni dutiny spole¢né se sténou dutiny déloz-
ni pokrytou tenkou vrstvou choria formuji rovnéz znameni lambda (,,empty lambda“). Tento
znak je odliSny od znameni T (,,T sign®) popisovaného u monochoridlnich dvojcat a 1isi se od
yfull lambda“ (Schéma 17).

Principy platné pro prvni trimestr jsou platné ptiblizné do 16. gesta¢niho tydne. Nasledné
nékteré typické ultrazvukové charakteristiky ztraci svoji citlivost.
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Obr. 77

Vicecetné téhotenstvi. Ultrazvukové vysetfeni abdominalni sondou,
vicecetné téhotenstvi, celkem 15 plodii, gesta¢ni stati 8 tydnt

(temeno-kostréni délka, crown-rump length, CRL - 15 mm).
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bichorialni monochorialni

lambda sign lambda sign
(full lambda) (empty lambda)

EEC
chorion chorion

Schéma 17

Schematické zobrazeni zdkladnich ultrazvukovych (UZ) charakteristik pro urceni chorionici-
ty. Jednotlivé typy UZ nalezti jsou doplnény schematickym zndzornénim plodovych obalii.
,Lambda sign“: ,full lambda“ - dvé tenké amnidlni membrany jsou oddélené vrstvou choria;
~empty lambda“ - jen dvé pfiloZzené amnidlni membrany, prostor mezi amniem a choriem
gestacniho vacku je vyplnén tekutinou extraembryondlniho coelomu (EEC). , T sign” - tomu-
to nalezu pravdépodobné miize pfedchdzet nalez ,empty lambda“ a lze jej pozorovat ke kon-
cil. a zacatkem II. trimestru. Oba posledni nalezy jsou typické pro monochorialni dvojcetné
téhotenstvi.



Ultrazvukova vysetieni v priibéhu prenatalni péce o vicecetna téhotenstvi

Paty gestacni tyden (4+0 - 4+6, 28-34 dnl)

V pribéhu patého gesta¢niho tydne je ndlez jednoznac¢ny v pripadé bichoridlnich dvojcat.
V dutiné délozni 1ze detekovat dva gestacni vacky (Obr. 78). Nalez dvou samostatnych gestac-
nich vackd (neni-1i uvnitt zobrazitelny amniovy vacek, nelze pouzit oznaceni ,,choriova duti-
na“) v tomto gestacnim tydnu spolehlivé vylou¢i pozdéjsi pochybnosti o chorionicité. Je
vhodné o tomto prvotnim nalezu zachovat obrazovou dokumentaci s jednozna¢nym popisem.
Z uvedeného nalezu v3ak nejsme schopni urcit, zda se jednd o dvojcata jednovajecna ¢i dvou-
vajecnd. Vzhledem ke skutecnosti, Ze pro mozny budouci vyskyt komplikaci je rozhodujici
chorionicita, neni zygozita ve vztahu k odhadu rizika rozhodujici.

Obr. 78
Transvagindlni ultrazvukovy nalez zobrazujici dva gesta¢ni vacky (neni-li uvnitt
zobrazitelny amniovy vacek, nelze pouzit oznaceni ,choriovd dutina®). Jednd se
o bichorialni dvojcata v priibéhu patého gestacniho tydne.
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Sesty gestaéni tyden (5+0 - 5+6, 35-41 dn()

Jednovajecna dvojcata maji v Sestém gestac¢nim tydnu zcela typicky obraz. Obr. 79 demon-
struje ultrazvukovy obraz monochoridlnich dvojc¢at. Z uvedeného obrazku se lze vyjadrit
i k budouci amnionicité. Pokud mame uvnitf jednoho gestacniho vacku dva zfetelné Zloutko-
vé vacky, jedna se s nejvétsi pravdépodobnosti o jednovajecnd monochoridlni biamnialni
dvojcata. Monochorialni monoamnidlni dvoj¢ata nemaji dva zcela separované a dobfe ohra-
nicené zloutkové vacky.

Obr. 79
Ultrazvukovy obraz jednovaje¢nych monochoridlnich biamnialnich dvojcat.
Je patrny jeden gestacni vacek se dvéma zloutkovymi vacky. Embryondlni poly nejsou
v tomto tydnu jesté patrné.
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Sedmy gestacni tyden (6+0 - 6+6, 42-48 dnli)

Naprosto zakladni otdzka, kterd by méla byt zodpovézena v priibéhu sedmého gesta¢niho
tydne, je chorionicita vicecetného téhotenstvi. V tomto obdobi mame jedine¢nou moznost
vyjadrit se, zda je téhotenstvi monochorialni ¢i bichorialni (Obr. 80). Informace o chorioni-
cité je zasadni z hlediska diagnostiky rizikové kategorie monochoridlnich dvojcat. V piipadé
dvouvajecnych dvojcat jsou vZdy patrné dvé izolované choriové dutiny (Obr. 81). Pocet chorio-
vych dutin vSak nepodava spolehlivou informaci ohledné zygozity. Zdména s dvojcaty s mo-
nochorialni komponentou je vsak pfi znalosti zakladnich charakteristik vicecetné gravidity
prakticky nemozna.

Obr. 8o
Ultrazvukovy ndlez monochoridlnich dvojcat. Je patrny jeden gestacni vacek
a uvnitt dva zloutkové vacky. S nejvétsi pravdépodobnosti ndlez odpovida budoucimu
obrazu monochoridlnich biamnialnich dvojcat.
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Obr. 81
Ultrazvukovy ndlez bichoridlnich dvojcat. Jsou zfetelné dva gesta¢ni vacky. Musi byt
pritomny i dva Zloutkové vacky (v uvedeném fezu nejsou patrny). Jedna se klasicky 2D obraz
pofizeny transvagindlni vysokofrekvenc¢ni sondou.

Obr. 82
Ultrazvukovy ndlez bichoridlnich dvojcat. Jsou zfetelné dva gestacni vacky.
Uvnitf gesta¢nich vacka je patrna i struktura Zloutkového vacku (ZV).
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Ultrazvukova vysetieni v prlibéhu prenatalni péce o vicecetna téhotenstvi

Osmy gestacni tyden (7+0 - 7+6, 49-55 dni)

Osmy gestacni tyden je rovnéz velice vyznamny z hlediska urceni chorionicity vice¢etného
téhotenstvi. Pokud jsme téhotnou jiz vidéli v predeslych kontroldch, porovname si aktualni
obraz s pifedeslym, zda je ve shodé s nasim pfedpokladem urceni chorionicity. V pfipadé pte-
deslé vizualizace jednoho gesta¢niho vacku a dvou zloutkovych vacki by se u monochorialnich
biamnialnich dvoj¢at méla zobrazit dvé amnia. Obr. 83 demonstruje nalez monochoridlnich
biamnidlnich dvojcat ve druhé poloviné osmého gestacniho tydne. Obr. 84 demonstruje ndlez
monochoridlnich monoamnidlnich dvojcat. V nalezu je patrny pouze jeden zloutkovy vacek.
Takovyto nalez byva typicky pro monoamnidlni dvojcata.

Obr. 83

Monochoridlni biamnidlni dvojcata.

Spole¢na choriova dutina (gesta¢ni vacek), uvnitf kterého jsou dva amnialni vacky (AV).
V kazdém vacku je patrné embryo. Musi byt pfitomny i dva zloutkové vacky (v uvedeném rezu
nejsou patrny).
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Monochoridlni monoamnialni dvojcata.

A)Jedna choriovd dutina (gesta¢ni vacek) se dvéma embryi. Embrya jsou tésné u sebe. Je patrny
pouze jeden zloutkovy vacek (ZV).

B) Pomoci $ipek (| ) je zndzornéna hranice amnialniho va¢ku. Extraamnialné je pouze jeden ZV.

Obr. 85

Bichoridlni biamnidlni dvojcata.
Jsou zobrazeny dvé izolované choriové dutiny (gestacni vacky), dvé amnialni dutiny a dvé em-
brya. Silnd pfepazka mezi choriovymi dutinami je jasnym znakem bichoridlnich dvojcat.
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Ultrazvukova vysetieni v priibéhu prenatalni péce o vicecetna téhotenstvi

Devaty gestacni tyden (8 tydnli/0-6 dnt, 56-62 dn(l)

Urceni chorionicity a amnionicity by za fyziologickych podminek, v devatém gesta¢nim
tydnu, nemeélo ¢init zdsadni obtize. Za fyziologického stavu spolehlivé vidime jednu ¢i dvé
choriové dutiny (gesta¢ni vacky). Jedna, piipadné dvé amnialni dutiny by mély byt spolehlivé
zobrazitelné a pocet zZloutkovych vackd je spolehlivé prokazatelny. NiZze uvedené piipady de-
monstruji nalezy u jednotlivych vicecetnych téhotenstvi. Ndlez monochoridlnich biamnialnich
dvojcat uvadi Obr. 86. Ndlez monochoridlnich monoamnidlnich dvojcat je patrny na Obr. 8;.
Bichoridlni biamnidlni dvojcata jsou uvedena na Obr. 88.

Obr. 86

Monochoridlni biamnialn{ dvojcata.

A) Spolecna choriova dutina (zlutkovy vacek) se dvéma amnialnimi vacky a dvéma Zloutkovy-
mi vacky.

B) Detail nalezu u identické gravidity, ktery by mohl byt mylné interpretovan jako ,lambda
sign®.

C) Misto, kde se stykaji oba amnialni vaky, sice ma tvar obraceného lambda znaku, ale prostor
nen{ vyplnén choriovou tkani. Tento ndlez byva v pisemnictvi oznacovan jako ,,empty
lambda*“ a je typicky pro monochorialni biamnialni gemini.
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Obr. 87
Monochoridlni monoamnialni dvojcata.
A) Jedna choriova dutina (gesta¢ni vacek) a jedna amnialni dutina (kontury jsou oznaceny |).
Jsou zietelnd dvé embrya, kterd jsou oproti sobé pootocena kolem pti¢né osy o 180°.
B) Vedlej$im nalezem je jediny zZloutkovy vacek.

Obr. 88

Bichorialni biamnidlni dvojcata.
Jsou zobrazeny dvé izolované choriové dutiny (gesta¢ni vacky), dvé amnidlni dutiny a dvé
embrya. Dvojcata jsou oddélena silnou prepdzkou choria.
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Ultrazvukova vysetieni v prlibéhu prenatalni péce o vicecetna téhotenstvi

Desaty gestacni tyden (9+0 - 9+6, 63-69 dnl)

Urceni chorionicity v desatém gestacnim tydnu se fidi podle obdobnych charakteristik,
které byly uvedeny v predeslych nizsich gestacnich tydnech. U vétsiny ptipadi vicecetnych
téhotenstvi se bude jednat o opakovana vySetteni, kdy chorionicita byla stanovena pfi prede-
Slych vysetfenich. V naprosté vétsiné je vySetfeni provadéno z transvagindlniho ptistupu.
Jsou uvedeny sonografické ndlezy u dvojcat monochoriadlnich biamnialnich (Obr. 89) a nasled-
né monochoridlnich monoamnidlnich (Obr. 90). Sonograficky obraz bichoridlnich dvojcat
uvadi Obr. 91.

Empty

lambda™

Monochoridlni biamnidlni dvojcata.

A)Jedna choriovd dutina (gesta¢ni vacek) a dva amnidlni vacky. Pozor, nezaménit misto sty-
ku amnidlnich membran s lambda znakem typickym pro bichoridlni dvojcata. Uvedeny
nalez odpovida ndlezu ,,empty lambda®“. Empty (prazdny) - neni pfitomna choriova tkar.
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Obr. 90
Monochoridlni monoamnialni dvojcata.
Zobrazeni jedné choriové dutiny (gestacniho vacku), jedné amnidlni dutiny a jednoho Zlout-
kového vacku.

N 3
{ull lambda

-
W

— i

Obr. 91

Bichorialni biamnialni dvojcata.

A) Dvé samostatné choriové dutiny (gestacni vacky) se silnou prepazkou. Typicky obraz ,lamb-
da sign“ (,,full lambda“). V detailu piepazky je zfetelné chorion a k nému naléhajici vrstva
amnialni membrany (A).



Ultrazvukova vysetieni v priibéhu prenatalni péce o vicecetna téhotenstvi

Jedenacty gestacni tyden (10+0 - 10+6, 70-76 dnl)

Ultrazvukové nalezy v jedenactém gesta¢nim tydnu jsou velice podobné obrazu v desdtém
gestacnim tydnu. V naprosté vétsiné ptipadi jiz pracujeme s diagnézou vicecetné gravidity
na zakladé nalezl z predeslych vySetfeni. Stdle musime mit na paméti zasadni vyznam sta-
noveni chorionicity a v pribéhu vySetfeni potvrzujeme chorionicitu uréenou v pfedeslych
vySetfenich. Obr. 92 demonstruje ndlez zaméfeny na posouzeni chorionicity u bichoridlnich
biamnidlnich dvojcat v jedenactém gesta¢nim tydnu, Obr. 93 zobrazuje nalez u dvojcat mo-
nochorialnich biamnidlnich.

dizygotické / mono zygotické
» dvé nezavislé placenty
= dva izolované systémy

Obr. 92
Bichoridlni biamnidlni dvojcata v druhé poloviné jedenactého gesta¢niho tydne.
Dvé samostatné choriové dutiny (gestacni vacky), které v misté vzajemného kontaktu maji
silnou choriovou ptepazku. Zaroven lze diferencovat dvé dutiny amnidlni. Vizualizace obou
zloutkovych vack umisténych v oblasti extraembryonalniho coelomu. Nalez nam dava in-
formaci o ptitomnosti dvou izolovanych systémti, kdy ma kazdy plod nezavislou placentu.
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1. Trim.
Har-high
95

mono zygotické — pozdni rozdéleni
= spole¢na placenta
= cévné propojené systémy

Obr. 93
Monochoridlni biamnialni dvoj¢ata v druhé poloviné jedenactého gesta¢niho tydne.
Jedna choriova dutina (gesta¢ni vacek) a dvé amnialni dutiny, které v misté kontaktu vytvati
znak ,empty lambda®. Ndlez ndm dava informaci o ptitomnosti jednoho navzijem propoje-
ného placentarniho systému.
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Ultrazvukova vysetfeni v priibéhu prenataini péce

Ultrazvukové vysetfeni (20.-22. tyden)
Pisemna zprava musi zhodnotit:
« pocet plodii a chorionicitu,
e vitalitu,
« polohu plodi,
» biometrii, pti které jsou méfeny parametry: BPD, HC, ACa FL
(symetrii plodii a korelaci biometrie plodt s dataci gravidity dle CRL v I. trimestru),
« lokalizaci placent
(zasahuje-li placenta do dolniho délozniho segmentu, nutno zméfit vzdalenost dolniho pélu
od vnitini branky, event. pfesah vnitini branky),
» mnozstvi a symetrii plodové vody (ndplné mocového méchyte),
« podrobnou morfologii plodi,
» cervikometrii.

Ultrazvukové vysetfeni (28., 32. a 36. tyden)
Pisemnd zprava musi zhodnotit:
« pocet plodi a chorionicitu,
« vitalitu,
« polohu plodii,
« biometrii, pti které jsou méfeny parametry: BPD, HC, ACa FL
(symetrii plodii a korelaci biometrie plodt s dataci gravidity dle CRL v I. trimestru),
« lokalizaci placent,
» mnozstvi a symetrii plodové vody (ndplné mocového méchyte).

Pri zjisténi diskrepance ve sledovanych parametrech je nutné zajistit adekvatni kon-
zultaci pacientky se stanovenim dalsiho postupu na pracovisti s odbornosti ,,gynekolo-
gie a porodnictvi® - 603.



Ultrazvukova vysetieni v pribé&hu prenatalni péce o vice€etna téhotenstvi

Dispenzarni prenatdlni péce

e od 22. tydne téhotenstvi pravidelna vySetfeni v téhotenské poradné v intervalu 2 tydni,
vcetné objektivniho zhodnoceni vagindlniho nalezu

Hospitalizace

e preventivni hospitalizace neni nutna

Kardiotokograficky non-stres test (od 36. tydne)
» 1krat tydné

Casovani ukonceni téhotenstvi

« téhotenstvi by mélo byt ukonceno nejpozdéji do 38+6 tydne

Zpusob vedeni porodu

* vaginalné
o cisafskym fezem
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Ultrazvukova vysetfeni v priibéhu prenataini péce

Ultrazvukové vysetfeni (16. a 18. tyden)

Pisemna zprava musi zhodnotit:

« pocet plodii a chorionicitu,

e vitalitu,

« polohu plodi.

Pisemna zprava musi u plodii zhodnotit symetrii nasledujicich parametrt:
« obvod bticha (AC),

* napli mocového méchyte,

» mnozstvi plodové vody.

Ultrazvukové vysetfeni (20.-22. tyden)
Pisemna zprava musi zhodnotit:
« pocet plodi a chorionicitu,
« vitalitu,
» polohu plodii,
* biometrii, pfi které jsou méfeny parametry: BPD, HC, ACa FL
(symetrii plodii a korelaci biometrie plodt s dataci gravidity dle CRL v I. trimestru),
« lokalizaci placent
(zasahuje-li placenta do dolniho délozniho segmentu, nutno zméfit vzdalenost dolniho pélu
od vnitini branky, event. pfesah vnitini branky),
« mnozstvi a symetrii plodové vody (ndplné mocového méchyte),
« podrobnou morfologii plodi,
« cervikometrii.

Ultrazvukové vysetfeni (24. a 26. tyden)

Pisemna zprava musi zhodnotit:

» pocet plodi a chorionicitu,

e vitalitu,

« polohu plodi.

Pisemna zprava musi u plodii zhodnotit symetrii nasledujicich parametrt:
« obvod bticha (AC),

* napli mocového méchyte,

« mnozstvi plodové vody.
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Ultrazvukové vysetienti (28. tyden)

Pisemna zprava musi zhodnotit:

* pocet plodti a chorionicitu,

« vitalitu,

« polohu plodi,

« biometrii, pfi které jsou méfeny parametry: BPD, HC, ACa FL
(symetrii plodii a korelaci biometrie plodt s dataci gravidity dle CRL v I. trimestru),

e lokalizaci placent,

» mnozstvi a symetrii plodové vody (ndplné mocového méchyte).

Pisemna zprava musi u plodt dale zhodnotit:

« dopplerometrii, pti které jsou méfeny parametry: pulzatilni index (PI) v arteria umbilicalis,
PI v arteria cerebri media, cerebro-placentarni index (cerebro-placental ratio, CPR), maxi-
maln{ pritokova rychlost v arteria cerebri media (MCA-PSV); pti zjisténi diskrepance jsou
dale méfeny parametry: PIv aa. uterinae, trikuspidalni regurgitace, PI v ductus venosus,
pulzace ve vena umbilicalis.

Ultrazvukové vysetrenti (30. tyden)

Pisemna zprava musi zhodnotit:

« pocet plodti a chorionicitu,

« vitalitu,

« polohu plodi.

Pisemna zprava musi u plodt zhodnotit symetrii nasledujicich parametri:
« obvod bficha (AC),

¢ napln mocového méchyte,

» mnozstvi plodové vody.

Ultrazvukové vySetieni (32. tyden)
Pisemna zprava musi zhodnotit:
« pocet plodt a chorionicitu,
e vitalitu,
« polohu plodi,
* biometrii, pti které jsou méfeny parametry: BPD, HC, ACa FL
(symetrii plodii a korelaci biometrie plodt s dataci gravidity dle CRL v I. trimestru),
« lokalizaci placent,
« mnozstvi a symetrii plodové vody (ndplné mocového méchyre).
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Pisemna zprava musi u plodti dile zhodnotit:

* dopplerometrii, pti které jsou méfeny parametry: pulzatilni index (PI) v arteria umbilicalis,
PI v arteria cerebri media, cerebro-placentarni index (cerebro-placental ratio, CPR), maxi-
malni pritokova rychlost v arteria cerebri media (MCA-PSV); pfi zjisténi diskrepance jsou
dale méfeny parametry: PIv aa. uterinae, trikuspiddlni regurgitace, PI v ductus venosus,
pulzace ve vena umbilicalis.

Ultrazvukové vysetfenti (34. tyden)

Pisemna zprava musi zhodnotit:

« pocet plodi a chorionicitu,

« vitalitu,

« polohu plodi.

Pisemna zprava musi u plod zhodnotit symetrii nasledujicich parametrti:
* obvod bficha (AC),

* napln mocového méchyte,

» mnozstvi plodové vody.

Ultrazvukové vysetfeni (36. tyden)

Pisemna zprava musi zhodnotit:

« pocet plodi a chorionicitu,

« vitalitu,

« polohu plodii,

« biometrii, pti které jsou méfeny parametry: BPD, HC, ACa FL
(symetrii plodii a korelaci biometrie plodt s dataci gravidity dle CRL v I. trimestru),

« lokalizaci placent,

» mnozstvi a symetrii plodové vody (ndplné mocového méchyte).

Pisemna zprava musi u plodti dale zhodnotit:

« dopplerometrii, pti které jsou méfeny parametry: pulzatilni index (PI) v arteria umbilicalis,
Pl v arteria cerebri media, cerebro-placentarni index (cerebro-placental ratio, CPR), maxi-
malni priitokova rychlost v arteria cerebri media (MCA-PSV); pti zjisténi diskrepance jsou
ddle méfeny parametry: Pl v aa. uterinae, trikuspiddlni regurgitace, PI v ductus venosus,
pulzace ve vena umbilicalis.

Pri zjisténi diskrepance ve sledovanych parametrech je nutné zajistit adekvatni kon-
zultaci pacientky se stanovenim dals$iho postupu na pracovisti s odbornosti ,,gynekolo-
gie a porodnictvi® - 603.
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Dispenzarni prenatdlni péce

» 0d 16. tydne téhotenstvi v perinatologickém centru

Hospitalizace
* nejpozdéji od 36. tydne

Kardiotokograficky non-stres test

« pti hospitalizaci 1krat denné

Casovani ukonceni téhotenstvi

« téhotenstvi by mélo byt ukonceno nejpozdéji do 36+6 tydne

Zpusob vedeni porodu

« vaginalné (,,Informovany souhlas s vaginalnim vedenim porodu monochoridlnich dvojc¢at®)
o cisafskym fezem
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Monochorialni
monoamnialni
dvojcata



Nutné zajistit adekvatni konzultaci pacientky se stanovenim dalsiho postupu na
pracovisti s odbornosti ,,gynekologie a porodnictvi® - 603.

Ultrazvukova vySetreni stejné jako
u monochoridlnich biamnialnich dvojcat

* CAVE nelze posuzovat diskrepanci v mnozZstvi plodové vody mezi plody
» CAVE moznost pupec¢nikové komplikace

Dispenzarni prenatalni péce

* 0d 16. tydne téhotenstvi v perinatologickém centru

Hospitalizace
* nejpozdéji od 32. tydne

Kardiotokograficky non-stres test

« pti hospitalizaci 1krat denné

Casovani ukonéeni téhotenstvi
« téhotenstvi by mélo byt ukonceno nejpozdéji do 34+6 tydne

Zplsob vedeni porodu

e cisafskym fezem
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Nutné zajistit adekvatni konzultaci pacientky se stanovenim dalsiho postupu na
pracovisti s odbornosti ,,gynekologie a porodnictvi® - 603.

Dispenzarni prenatalni péce

» 0d 16. tydne téhotenstvi v perinatologickém centru

Hospitalizace
* nejpozdéji od 32. tydne

Kardiotokograficky non-stres test

« pti hospitalizaci 1krat denné

Casovani ukonéeni téhotenstvi

» téhotenstvi by mélo byt ukonceno dle chorionicity nejpozdéji do 35+6 tydne

Zplsob vedeni porodu

« cisafskym fezem
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Zakladni typy komplikaci, se kterymi se m@iZeme setkat u monochoridlnich dvojcat jsou:
a) rozdily v mnozstvi plodové vody,

b) rozdily ve velikosti mezi plody,

C) vrozené vyvojové vady,

d) rozdily v koncentraci hemoglobinu.

Rozdily v mnozstvi plodové vody

Zavazny rozdil (nepomér) v mnozstvi plodové vody je typickou zndmkou TTTS (feto-fetalni-
ho transfizniho syndromu, twin-twin transfusion syndrome). Tato jednotka se vyskytuje
prlbhzne u 8-10 % vSech monochorialnich dvojcat. K rozvoji a tim i manifestaci dochazi nej-
¢astéji mezi 16. a 26. gesta¢nim tydnem. Transfuzni syndrom je nejcastéjsi pricinou morta-
lity a morbidity u monochorialnich dvojcat. Podstatou vzniku a rozvoje TTTS je pfitomnost
cévnich anastomoéz, které propojuji obé fetalni cirkulace. Cévni spojky mezi obéma cirkula-
cemi jsou piitomné prakticky vzdy, ale ne ve vSech ptipadech vedou k rozvoji transfizniho
syndromu (Obr. 94 a 95).

Kritéria pro nepomér plodové vody v souvislosti s TTTS u monochoridlnich dvojcat jsou
jasné definovana. Vétsina evropskych pracovist se fidi systémem, ktery je odvisly od délky
gestace. Do dvacatého gesta¢niho tydne by mél byt maximalni vertikalni rozmér depa plodo-
vé vody u plodu s polyhydramniem u TTTS (akceptor) > 8 cm. Po dvacatém gestacnim tydnu
>10 cm. Ve Spojenych stitech je vétsinou pouzivana hranice pro polyhydramnion u akcepto-
ra 8 cm pro celou gestaci. Je shoda na velikosti maximalniho vertikdlniho depa plodové vody
pfi TTTS u plodu s oligohydramniem (recipient) < 2 cm (Obr. 96). Ultrazvukovy obraz mize
byt ddle velice variabilni a dalsi priibéh obtiZzné ptedvidatelny. Nékteré stavy TTTS se rozvije-
ji pomalu, jiné naopak velice rychle. Podstatou rychlosti rozvoje zmén jsou typy cévnich
anastomoz (Obr. 97). Pfi podezieni na TTTS je proto vhodné provadét inicidlni ultrazvukové
kontroly v intervalu tfi dnt. Neléceny TTTS ma velice Spatnou prognézu a laserova ablace
cévnich spojek ptedstavuje v soucasné dobé zlaty standard 1é¢by ve srovnani s obycejnou
amniodrenazi.
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Obr. 94

Placenta monochorialnich biamnialnich dvojcat. V krouzku je zobrazena anastoméza propo-
jujici obé cirkulace. U tohoto téhotenstvi se nevyskytla zddna komplikace, v 36. gesta¢nim
tydnu bylo téhotenstvi ukonc¢eno planovanym cisaiskym fezem a byly porozeny dva eutrofic-
ké plody. Uvedeny ndlez je piikladem spojky, kterd nebyla pfi¢inou rozvoje TTTS (feto-fetal-
niho transfuzniho syndromu, twin-twin transfusion syndrome). Existence funké¢nich spojek,
které nevedou k rozvoji patologického obrazu TTTS, stoji za fenoménem oznacovanym jako
,balancovana transfuze®.
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Obr. 95

Placenta monochoridlnich biamnialnich dvojcat s TTTS (feto-fetalnim transfiznim syndro-
mem, twin-twin transfusion syndrome). Jednd se o ndlez v 19. gesta¢nim tydnu. Pacientka
byla referovdna s diagnézou: monochoridlni monoamnialni dvojc¢ata, dva mrtvé plody. Z ndle-
zu v poli A je patrné, Ze plod je v obalech a nejedna se tudiZ o monoamnialni dvojcata. V poli B
je patrny plod s hydropsem (recipient). C - monochorialni placenta s marginadlnim tponem
pupecniku (1). D - detail anastomézy, ktera byla podkladem tzv. ,nebalancované transfize®,
ktera byla podkladem pro rozvoj TTTS. V disledku nitrodélozniho odumteni jednoho z plodi
pravdépodobné odumtel jako prvni recipient, nasledné dochazi k tzv. ,,akutni transfiizi
Volum z fecisté Zivého plodu se v diisledku zmény tlakového gradientu presouva do fecisté
plodu mrtvého. Nasledné umira i druhy plod.
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hypervolemie hypovolemie

chronicka nevyvazena
transfuse

polyurie oligurie
T naplii modového méchyre d naplii modového méchyre
polyhydramnion oligo / anhydramnion

Obr. 96

Demonstrace nepomeéru plodové vody u monochoridlnich biamnialnich dvojcat s TTTS (feto-
fetalnim transfiznim syndromem, twin-twin transfusion syndrome). Jedna se o nalez ve
21. gesta¢nim tydnu. Recipient ma maximalni vertikdlni depo plodové vody 12 cm, donor
1,8 cm. Stav je vysledkem chronické nevyvdzZené (nebalancované) transfiize. Recipient ma
v dtisledku pfesunu volumu hypervolémii — polyurii — zvySenou naplii mocového méchyre
— polyhydramnion. Donor ma hypovolémii — oligurii — sniZenou napli mocového méchyte
— oligohydramnion.

arterie véna

véna arterie

arterieM arterie

véna Mvéna

Obr. 97
Schematické zobrazeni jednotlivych typti cévnich anastoméz mezi obéhem recipienta a dono-
ra. Jedina spolehliva cesta, jak verifikovat pfitomnost a typ spojek, je nastfik pupecnikovych
cév barvivem. Na uvedeném piikladu je patrnd arterio (Cervend) - arteridlni (svétle zelend)
spojka u monochorialnich dvojcat.
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Rozdily v rlstu

Dalsi patologicka jednotka, kterd se vyskytuje u monochoridlnich dvojcat, se manifestuje
zpomalenim réstu jednoho z plodd (selektivni intrauterinni riistova retardace, selective In-
trauterine Growth Restriction, sIUCR). Podstatou tohoto jevu je nerovnomérné rozdéleni
spolecné tkané placenty v neprospéch jednoho z plodi (Obr. 98).

Definice sSIUGR u monochoridlnich dvojcat je nasledujici: rozdil ve velikosti plodii vice nez
25 % za neptitomnosti rozdilu v plodové vodé platné pro TTTS (Obr. 99). U vétsiny ptipadii
SIUGR je ptitomen i rozdil v plodové vodé. Mensi plod produkuje méné moci nez plod s nor-
malnim ristem a miZeme se nasledné setkat s pfipadem, Ze maximalni vertikdlni depo
plodové vody je <2 cm. Neni vSak pfitomen polyhydramnion u eutrofického plodu tak, aby
byla splnéna podminka pro TTTS u akceptora. Selektivni forma IUCR se vyskytuje u 15 % jed-
novajecnych dvojcat. Na rozdil od transfizniho syndromu je tento patologicky stav zatizen
podstatné mensi mortalitou (10 %) ve stovnani s TTTS (55 %). Pfiblizné u 20 % ptipadii SIUGR
1ze predpokladat prechod do obrazu TTTS.

Rozvoj obrazu TTTS je vice pravdépodobny, pokud se stav retardace riistu manifestuje pred
26. gestacnim tydnem. V soucasné dobé nejsou zndmad jednozna¢nd diagnosticka kritéria,
kterd by odlisila ¢isté stavy SIUGR od stavii, které se pozdéji rozvinou v TTTS. Z tohoto dtivodu
je nutné peclivé ultrazvukové sledovani v§ech monochorialnich dvojcat s ristovou retardaci.
Lze rozlisit dva typy selektivni retardace riistu u jednovajecnych dvojcat. Prvni typ ,casny“ se
manifestuje pred 20. gestacnim tydnem. Druhy typ ,pozdni“ se manifestuje az po 26. tydnu
gestace. Casny typ sIUGR je zatiZen vysokou mortalitou kolem 15 %. Abnormalni biometrické
parametry jsou doprovazeny typickymizmeénami dopplerovskych parametrti v placentarnich
a fetalnich cévach mensiho dvojcete, tak jak je zndme u jednocetnych téhotenstvi s nitrodé-
lozni rstovou retardaci plodu (Obr. 100A-C). Pri¢inou je nerovnomeérné rozdéleni spolecné
placenty, které byva doprovazeno piitomnosti ¢etnych arterio-arteridlnich anastomoéz. Mor-
talita spojend s pozdnim typem sIUGR je podstatné nizsi a udava se kolem 4 %. Zmény dop-
plerovskych parametrii nemusi byt u tohoto typu vzdy plné vyjddteny. Dopplerovska analyza
nesmi byt omezena pouze na umbilikalni artérii (Obr. 100A). Vzdy je nutné vysetfit i fetdlni
arteridlni systém, kde je nejvhodnéji dostupnou cévou arteria cerebri media (Obr. 100B).
Hodnoceni cerebro-placentarniho indexu (cerebro-placental ratio, CPR), ktery hodnoti sou-
¢asné placentarni a fetdlni cast fecisté, je rovnéz soucasti analyzy. Tento parametr je vhodny
pro soucasné posouzeni fetalniho i placentarniho fecisté a aktivace ptipadnych fetalnich
kompenzatornich mechanismu.

Dopplerovské vySetfeni umbilikdlni artérie u monochoridlnich dvojcat se selektivni retar-
daci hraje jesté dalsi dtilezZitou tlohu. Jsme schopni posoudit nejenom stav placentarni rezis-
tence, ale i krevni tok napti¢ cévnimi anastomoézami. Existuje klasifika¢ni systém toku
v umbilikalni artérii plodu se sIUGR, ktery umozni urceni miry rizika pro nitrodélozni odum-
feni retardovaného plodu (Obr. 101).
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Z hlediska odhadu dal$iho priibéhu téhotenstvi a prognézy je typ Il nejhtife kontrolovatel-
ny. Riziko nahlého odumfeni se pohybuje kolem 15 %. Sledovani monochoridlnich dvojcat se
selektivni rlistovou retardaci byva ndsledujici. V ptipadé ¢asné formy sIUGR se téhotenstvi
sleduje v tydennich intervalech. V ptipadé, Ze se objevi zndmky TTTS, je stav indikovan k la-
serovému intrauterinnimu vykonu (Obr. 102). V ptipadé, Ze se objevi priitokové kiivky typu
I a III pted 24. gestacnim tydnem, pfichdzi v ivahu bipolarni koagulace pupecniku retardo-
vaného plodu. Po 28. gesta¢nim tydnu se pii zméndach typu II a III téhotenstvi dopplerovsky
monitoruje denné. Pro pfipadny porod se snazime dosdhnout 32.-33. gesta¢niho tydne, in-
dukce plicni zralosti plod aplikaci kortikoidii je samozfejmosti.

deficit zivin

nerovnomérné rozdéleni
placenty

retardace rustu

oligohydramnion
abnormaini doppler

abnormaini BFP

Obr. 98
Ukazka spolecné placenty u monochoridlnich biamnialnich dvojcat s rozvojem sIUCR (selek-
tivni intrauterinni réstova retardace, selective Intrauterine Growth Restriction) u jednoho
z plodii. Rastové retardovany plod mél marginalni inzerci pupecniku. Z ndlezu je dale patrné
nerovnomeérné rozdéleni placenty v neprospéch rtistové retardovaného plodu. BFP - biofyzi-
kalni profil.
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5.19cm
21wsd
OFD (HC) 6.08cm
HC 1824cm -

GA 20wad
CI(BPDIOFD)  85% .

OFD (HC)
HC

GA 19wy
CI(BPDIOFD)

17.72cm

Obr. 99

Prvni ultrazvukovy nalez ve 22. gesta¢nim tydnu u monochoridlnich biamnidlnich dvojcat
s naslednym rozvojem sIUGR (selektivni intrauterinni riistové retardace, selective Intraute-
rine Growth Restriction) u 2. plodu. Pacientka byla odeslana pro podezieni na TTTS (feto-fe-
talni transfizni syndrom, twin-twin transfusion syndrome). A - biometrie hlavicky, kdy je
patrny rozdil biometrickych parametrii o dva tydny v neprospéch 2. plodu. B - obvod trupu se
jiz li81 o tfi tydny. C - délka stehenni kosti u 2. plodu je pod 5. percentilem. D - demonstrace
méfeni maximalniho vertikalniho depa. Ani u jednoho z plodii neni splnéna podminka pro
diagnézu TTTS. V ramci dalSiho sledovani se prohluboval nepomeér ve velikosti obou plodi
(vypocet rozdilu hmotnosti mezi plody: vahovy odhad vét§iho plodu - vahovy odhad mensiho
plodu/vahovy odhad vétsiho plodu). V pribéhu téhotenstvi se zmensilo depo plodové vody
u 2. plodu na pouhy 1 cm. Ve 27. gesta¢nim tydnu dochazi k odumfeni 2. plodu a béhem
24 hodin umird v déloze i 1. plod. Pacientka odmitla intrauterinni intervenci. Placenta uve-
deného téhotenstvi je zobrazena na Obr. 98.
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Umb-PS 41.71cmis

Umb-ED 15.02cmi/s

Umb-S/D 278

Umb-PI 1.03
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Obr. 100A

Demonstrace dopplerovského vysetifeni fetalni ¢asti placentarniho fec¢isté - umbilikalni arté-
rie (UmbA) u monochorialnich biamnidlnich dvojcat s pozdni formou selektivni riistové re-
tardace (selective Intrauterine Growth Restriction, sIUCR). VySetfeni je provedeno abdomi-
nalni multifrekven¢ni konvexni sondou. Pro kvantitativni hodnoceni dopplerovské ktivky
v umbilikaln{ artérii (UmbA) pouzivame pulzatilni index (PI). Eutroficky plod (+) ma normal-
ni hodnotu UmbA-PI vzhledem ke gesta¢nimu tydnu. Retardovany plod (A) ma UmbA-PI nad
95. percentilem. Z obou ukazek je patrny téméf nulovy insonacni thel ultrazvukovych vin
generovanych sondou s tokem krve v cévé. Nalez zvySené pulzatility (pulzatilniho indexu)
v umbilikalni artérii u plodu s ristovou retardaci musi byt podnétem pro dopplerovské vyset-
feni i fetalni ¢asti cévniho feciSté. Primarné je vhodné se zamérit na fetdIni arteridlni systém
- arteria cerebri media (middle cerebral artery, MCA).
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34 36 38 40
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Obr. 100B
Demonstrace dopplerovského vySetfeni fetdlniho arterialniho fecisté - arteria cerebri media
(middle cerebral artery, MCA) u monochoridlnich biamnidlnich dvojcat s pozdni formou se-
lektivni intrauterinni ristové retardace (selective Intrauterine Growth Restriction, SIUGR).
Pro kvantitativni hodnoceni dopplerovské ktivky v arteria cerebri media (MCA) opét pouziva-
me pulzatilni index (PI). Z obou nalezt je patrné, Ze MCA-PI se naléza v normalnim referenc-
nim rozmezi daného gesta¢niho tydne. Abychom si udélali pfedstavu o mozném riziku cent-
ralizace obéhu, nestaci hodnotit pouze samotny MCA-PI. Je nutné hodnotit i tzv. cerebro-
-placentarni index (cerebro-placental ratio, CPR). Index se vypocitd nasledujicim zptisobem:
CPR = MCA-PI/UmbA-PI (umbilikalni artérie, UmbA). O centralizaci hovotime, pokud je hod-
nota CPR pod 5. percentilem pro dany gestacni tyden. Pro méfeni pulzatilniho indexu (PI)
neni bezpodminecné nutny nulovy insonacni tihel. Cerebro-placentarni index (CPR) hodnoti
stav rezistence (pulzatilitu) ve fetalnim i placentarnim recisti a 1épe hodnoti stuper kompen-
za¢nich mechanismt aktivovanych plodem. Longitudinalni sledovani uvedeného parametru
muize zasadné prispét k managementu téhotenstvi.
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DA-PS  -3845cmis
DA-ED  -21.18cm/s
DA-SID 182
DA-PI 0.54
DARI 045
DA-MD  -2062cmis
DA-TAmax -31.89cmis
DA-HR 146bpm
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DV-§ -34.73cmis
DV-D -33.26cmis
DV-a -19.50cm/s
DV-TAmax -28.94cm/s
DV-Sia 17
DV-PI

DV-PLI

DV-PVIV

Obr. 100C

Demonstrace dopplerovského vysetfeni fetalniho vendézniho fecisté - ductus venosus (DV)
u monochoridlnich biamnidlnich dvoj¢at s pozdni formou selektivni intrauterinni rtistové
retardace (selective Intrauterine Growth Restriction, sSIUCR). Pro kvantitativni hodnoceni
dopplerovské ktivky v ductus venosus (DV), obdobné jako u predeslych cévnich struktur, po-
uzivame pulzatilni index (PI). Z obou nalezli je patrné, Ze DV-PI se naléza v normalnim refe-
ren¢nim rozmezi daného gesta¢niho tydne. S ohledem na piedeslé nalezy UmbA-PI (umbili-
kalni artérie, UmbA) a MCA-PI (middle cerebral artery, MCA) bychom neptedpokladali zmény
v zilnfm systému u plodu se sSIUCR. Ductus venosus citlivé reaguje na tlakové zmény v pravém
srdci. Jeden z vyznamnych ukazatelii pfetiZeni pravé poloviny myokardu je charakter viny A,
ktera reflektuje systolu sini srdce. Za zavazny negativni ukazatel je povazovana nulova, nebo
dokonce i reverzni vina A. U tohoto nalezu Ize o¢ekavat zmény pH plodu a ndlez piedchazi
o nékolik mélo dni zméndm biofyzikdlniho profilu (BFP).
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Obr. 101

Ukazka tii zakladnich typt dopplerovskych priitokovych ktivek v umbilikdlni artérii (UmbA)
u plodu s diagnézou selektivni intrauterinni riistové retardace (selective Intrauterine Growth
Restriction, sSIUGR) u monochoridlnich biamnialnich dvojcat. Typ I - pozitivni end-diastolic-
ky tok. Placenta je nerovnomeérné rozdélena, ale mira nerovhomérného rozdéleni neni tak
vyrazna jako u ostatnich ptipadt. Byvaji ptitomny arterio-arteridlni anastomézy. Proces
a dynamika zmén je kontrolovatelna. Riziko nitrodélozniho imrti je mirné. Typ II - nulovy
a/nebo reverzni tok v end-diastole. Stav je doprovazen obdobné jako u jednocetnych téhoten-
stvi zménami v centralni Zilnim fecisti (ductus venosus, DV). Prognéza je Spatna, vysoké ri-
ziko nitrodélozniho imrti. Vyrazné nerovnomérné rozdéleni spolecné placenty. Arterio-arte-
ridlni anastomoézy vétSinou nejsou pritomny. Typ III - nejcastéjsi typ u ¢asnych forem sIUCR.
Stfida se pritomny tok v end-diastole s nulovym nebo reverznim tokem. Stav doprovazeji
cetné arterio-arteridlni anastomozy. Placenta je nerovnomeérneé rozdélend. Obtizna predikce
dalsiho vyvoje. Vysoké riziko ndhlého nitrodélozniho dmrti.
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zameéreni
spojky

vysunutivlakna koagulace

Obr. 102
Ukazka laserové okluze cévnich anastoméz u ptipadu feto-fetalniho transfizniho syndromu
(twin-twin transfusion syndrome, TTTS). Pod fetoskopickou kontrolou je detekovidna anasto-
moza. Nasleduje vysunuti vlakna a koagulace anastomdzy. Dalsi manipulace s fetoskopem
probiha po zatazeni vlakna laseru do fetoskopu. Rozzhavené vlakno mize jinak poranit plo-
dové obaly, plod nebo placentu.
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Rozdily v koncentraci hemoglobinu

U monochorialnich dvojcat se miiZe rozvinout rovnéz patologicky stav s riznou koncentra-
cf hemoglobinu mezi plody. Stav je oznacovan jako sekvence TAPS (twin anemia polycytemia
sequence). TAPS pfedstavuje formu transfizniho syndromu tak, jak jej znaji neonatologové.
Ve véts§iné piipadii je stav popisovan neonatologem na zdkladé klinického stavu a laboratornich
ukazateld porozenych plodii. Jeden z plodti je mensi a anemicky, druhy plod je vétsi a pleto-
ricky. Postnatalni laboratorni diagnoéza je zaloZena na pritkazu chronické anémie a retikulo-
cytézy u donora. Recipient vykazuje znamky polycytémie. Retikulocytéza a nepiitomnost
znamek hypovolemického Soku umozni rozlisit stav od akutni transfize. Absence fetalnich
erytrocyt v matefské cirkulaci vylouci fetomaternalni hemoragii, nepfitomnost nepravidel-
nych antierytrocytarnich aloprotildtek vylou¢i hemolytickou nemoc plodu a novorozence.
TAPS miZe vzniknout zcela spontanné u dosud nekomplikované probihajici gravidity. Tento
stav je v3ak relativné vzacny, dochdzi k nému pouze u 5 % jednovaje¢nych monochorialnich
dvojcat. Pokud k tomuto stavu dochdzi u nekomplikované probihajici gravidity, manifestuje
se aZ po 30. gestalnim tydnu. Cast&ji jej lze pozorovat po laserové ablaci spojek pro TTTS a na
moznost rozvoje TAPS je tfeba myslet i u ptipadt pozdni formy sIUCR.

Metodou prvni volby pfi sledovani plodti s podezienim na anémii je méfeni maximalni
pritokové rychlosti v arteria cerebri media (middle cerebral artery peak systolic velocity,
MCA-PSV). Pro probihajici anémii u jednoho z dvojcat svéd¢i hodnota MCA-PSV > 1,5 nasobku
medidnu (MoM) (Obr. 103). Druhy plod s polycytémii by naopak mél mit MCA-PSV < 0,8 MoM.
Pro diagnézu TAPS je dale nutna absence odchylek v mnozstvi plodové vody. Zarover je nutno
podotknout, Ze se rozdily v mnozstvi plodové vody u TAPS vyskytovat mohou, avSak nedosa-
huji takovych rozdilii jako u TTTS. V nékterych ptipadech probihaji TAPS a TTTS paralelné.

U téhotenstvi se spontannim rozvojem TAPS je mozné pozorovat vyskyt charakteristickych
typl anastomoz. Jednad se o jednosmérné arterio-venézni anastomozy bez ptitomnosti kom-
penzacnich arterio-arteridlnich anastomoéz.

Jednoznacné doporuceni, jak postupovat u TAPS, zatim neni k dispozici. Vzhledem ke sku-
tecnosti, Ze se jedna o patologickou jednotku, kterd nastupuje v porovnani s TTTS pozdéji a je
zatiZena podstatné nizsi mortalitou, Ize stav fesit pfed¢asnym porodem po 32. gestacnim
tydnu. U ¢asnéjsich forem pfipadd v ivahu bipolarni okluse ¢i laser.
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MCA-PSV anemicky plod

Vmax.sys.arteria cerebri media

74.30cmis

DA-TAmax 26.37cm/s
DA-HR 143bpm

Obr. 103

Demonstrace dopplerovského vySetfeni maximalni pritokové rychlosti v arteria cerebri media
(middle cerebral artery peak systolic velocity, MCA-PSV) s cilem vyloucit nebo potvrdit fetalni
anémii. VySetfeni je provddéno u monochoriilnich biamnialnich dvojcat s pozdni formou
selektivni intrauterinni ristové retardace (selective Intrauterine Growth Restriction, sIUGR).
Pro ziskani validniho vysledku je bezpodminecné nutna spravna technika méfeni. Vysetfeni
se provadi v klidovém stavu plodu (mimo dechovou a pohybovou aktivitu). Willistiv okruh je
vizualizovan pomoci barevné dopplerometrie. Arteria cerebri media je zobrazena v celé délce
pfi takovém zvétSeni, aby zaujimala vice nez 50 % obrazovky. Oblast méfeni ,,sample volume*
(1 mm) se umisti tésné za odstup arteria cerebri media z arteria carotis interna tak, aby se tihel
méfeni co nejvice bliZil nula stupni. Uhlova korekce se nepouziva. Je nutné ziskat kfivku
s 15-30 vilnami, které maji stejny tvar a stanovi se MCA-PSV. Vyse zminény postup se opakuje
nejméné tfikrat. Rozdil mezi ziskanymi hodnotami MCA-PSV béhem méfeni by nemél byt
vétsi nez 1-3 cm/s. Naméfend hodnota (A) je vysoko nad 1,5 MoM.
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Vyskyt vrozenych vyvojovych vad

Jednovajecna dvojcata jsou zatiZena zvySenym vyskytem vrozenych vyvojovych vad. Inci-
dence zavaznych vyvojovych vad je udavana kolem 6 % a je vyssi nez u dvojcat dvouvajecnych.
VétSinou byva postiZeny pouze jeden z plodii. Zvyseny vyskyt vad pravdépodobné souvisi s dé-
lenim spole¢ného embryonalniho zdkladu nebo spole¢né sdilenou cirkulaci. Nejcastéjsim
typem vyvojovych vad jsou srde¢ni vady.

V ramci prenatalni péce o viceCetné téhotenstvi by proto mélo byt pfi ultrazvukovém vyset-
feni ve 20.-22. tydnu provedeno podrobné hodnoceni morfologie ploda.

Zvlastni nozologickou jednotku predstavuje tzv. TRAP (twin-reversed arterial perfusion)
sekvence, ktera se vyskytuje velmi vzacné u jednovaje¢nych monochoridlnich dvojcat (inci-
dence 1 : 35 0ooo porodil). Jeden z plodd neni Zivotaschopny, ma vrozenou vyvojovou vadu
s chybénim srdce (akardie) a hlavy (acefalie). Intrauterinné je v§ak krevni zasobeni postize-
ného plodu (akardie/acefalie) zajistovano prostfednictvim krevniho obéhu zdravého plodu
(,pump twin®).
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(Ces Gynek, 2013, 78, €. 2, s. 134-135)

3. Péce o téhotenstvi s intrauterinni ristovou retardaci plodu
(Ces Gynek, 2013, 78, ¢, 2. s. 140)
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EEC
FL
FO
GS
HC
hCG
IVF
LK

LS

MCA
MM

OFD

Seznam zkratek

abnormalni

obvod bficha (abdominal circumference)

index mnozZstvi plodové vody (amniotic fluid index)
amniovy vacek

biofyzikalni profil

biparietalni primeér (biparietal diameter)
choroidealni plexus

temeno-kostréni délka (crown-rump length)
cerebro-placentarni index (cerebro-placental ratio)
¢asnd novorozenecka umrtnost

Ceska republika

dolni duta zZila

ductus venous

epifyza

extraembryonalni coelom

délka stehenni kosti (femur length)

foramen ovale

gestacni vacek (gestational sac)

obvod hlavy (head circumference)

lidsky choriovy gonadotropin (human Chorionic Gonadotropin)

in vitro fertilizace

leva komora

leva portalni zila

leva sifi

arteria cerebri media (middle cerebral artery)

mocovy méchyt

normalni

nelze zobrazit

okcipito-frontalni primeér (occipito-frontal diameter)
prava komora

pulzatilni index

prava portalni zila

prava sin

maximalni pritokova rychlost (peak systolic velocity)
portalni zila
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sIUGR

TAPS
TCD
TRAP
TTTS
UmbA
UtA
UZ

UZ
VCS

\'A'A"

IN¢ IN¢

selektivni intrauterinni riistova retardace
(selective Intrauterine Growth Restriction)

twin anemia polycytemia sequence
transcerebelarni prameér (transcerebellar diameter)
twin-reversed arterial perfusion

feto-fetalni transftzni syndrom (twin-twin transfusion syndrome)
umbilikdlni artérie

uterinni artérie

ultrazvuk

umbilikdlni Zila

horni duta zila (vena cava superior)

vrozena vyvojova vada

zaludek

zloutkovy vacek



Rejstrik

A
abdominal circumference viz obvod bricha
acefalie - 150
ageneze ledvin - 62
akardie - 150
akustické podminky - 66
amnionicita - 10, 99
amniotic sac vizamniovy vdcek
amniotic fluid index viz index mnoZstvi plodové vody
amniovy vacek - 11
anatomie plodu - 70
anémie plodu - 62
arteria
- cerebri media - 119
-umbilicalis viz artérie umbilikalni
- uterina viz artérie uterinni
artérie
- umbilikalni - 81, 83, 119
- uterinni - 127

B

biofyzikalni profil - 141

biometrie plodu - 10, 66

biparietal diameter viz biparietdlni priimeér
biparietdlni priimeér - 40, 67
brachycefalie - 40, 41, 47

branice - 76

breech head - 45, 48

brisni dutina - 64, 70, 80

brisni sténa - 8o, 84

C

cavum septi pellucidi - 64, 70, 72
cerebro-placental ratio vizindex cerebro-placentdrni
cerebellum viz mozecek
cervikometrie - 122

chodidlo - 64, 70, 90
chorioidedlni plexus - 71
chorionicita - 10, 99

choriova dutina - 11, 107
chromosomalni aberace - 104
cisarsky fez - 58

cisterna magna - 64, 70, 72

conjoined twins viz srostlice
crown-rump length viz temeno-kostrcni délka

(@Y

¢asovani ukonceni téhotenstvi
- bichoridlni dvojcata - 123
- monochoridlni biamnialni dvojcata - 129
- monochoridlni monoamnilni
dvojcata - 132
- tfi a vice plodt - 134
Celist
-horni - 64, 70, 74, 75
-dolni - 714, 75
Cetnost téhotenstvi - 66

D
datace gravidity viz datace tehotenstvi
datace téhotenstvi - 10, 12, 27, 33
datac¢ni plan - 27, 31
délka stehenni kosti - 43, 67
délka trvani téhotenstvi - 28, 34, 36
diafyza - 43, 67
diskrepance - 44, 45, 46
diskrimina¢ni hladina hCG - 11
dizygoticka dvojcata viz dvojcata dvouvajecnd
dolichocefalie - 40, 41, 47
dolni délozni segment - 50
dolni duta zila viz zila dutd dolni
ductus arteriosus - 79
ductus venosus - 67, 80, 127
dvojcata - 99

- dvouvajecna - 99

-jednovajecna -99

- bichorialni - 99

- monochorialni - 99

- biamnidlni - 99

- monoamnidlni - 99

- srostlice viz srostlice

- parazitujici vizsrostlice

E

elipsa - 41, 42

embryo -11, 12

~empty lambda® sign vizsign empty lambda
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epifyza - 43, 67
extraembryonalni coelom - 106, 117

3

falx cerebri - 71, 73

fetdlni anémie

femur length viz délka stehenni kosti

feto-fetalni transfiizni syndrom - 104, 119, 136
foramen ovale - 77

frontalni kost - 41

»full lambda“ sign vizsign full lambda

G
gemini viz dvojcata
- bichoriati viz dvojcata bichoridln{
- monochoriati viz dvojcata monochoridlni
- biamniati viz dvojcata biamnidlni
- monoamniati viz dvojcata monoamnidlni
gestacni stari viz délka trvdni tehotenstvi
gestac¢ni vacek -11, 12
gestational sac vizgestacni vdcek

H
head circumference viz obvod hlavy
hemisféry - 71, 73
heteropagi viz srostlice asymetrické
hlava - 64, 70, 71
horni duta Zila viz Zila dutd horni
hospitalizace
- bichoridlni dvojcata - 123
- monochoridlni biamnidlni dvoj¢ata - 129
- monochoridlni monoamnialni
dvojcata - 132
- tfi a vice plodt - 134
hrudnik - 64, 70, 76
human chorionic gonadotropin viz lidsky choriovy
gonadotropin
hydrops plodu - 62
hysterotomie - 58

I
index
- cerebro-placentalni - 119, 140
- pulzatilni - 119
- mnozstvi plodové vody - 62
infekce plodu - 62
intrauterine growth restriction viz riistovd
retardace plodu intrauterinn{

intrauterinni riistova retardace viz riistovd
retardace plodu intrauterinni
isopagi viz srostlice symetrickeé

J

jaterni parenchym viz parenchym jaterni

K
kaliper - 40, 41, 42, 43
kalkulator - 30
kalichopanvickovy systém - 82
kardiotokograficky non-stress test
- bichoridlni dvojcata - 123
- monochoridlni biamnialni dvojc¢ata - 129
- monochoridlni monoamnialni
dvojcata - 132
- tfi a vice plodi - 134
komora
- srde¢ni - 76, 77
- mozkova - 64, 70, 71, 72
koncetiny
- horni - 64, 70, 88, 89
- dolni - 64, 70, 90
konec panevni viz poloha plodu koncem panevnim
konotrunkalni vada - 78
konstituce rodic¢t - 45
krk - 64, 70, 76

L

lebka - 71, 74

ledviny - 64, 70, 82, 85

lidsky choriovy gonadotropin - 11
lokalizace placenty - 10

lytko - 90

M

mandibula viz Zelist horn{

maxila viz Celist dolni

maximalni pratokova rychlost - 119, 148

maximalni priitokova rychlost v arteria cerebri
media - 119, 148

middle cerebral artery viz arteria cerebri media

middle cerebral artery peak systolic velocity viz
maximdlni priitokovd rychlost v arteria cerebri media

mikrognacie - 74

mnozstvi plodové vody - 10, 62, 69

mocovy méchyft - 64, 70, 83, 84

monozygoticka dvojcata viz dvojéata jednovajecnd



morfologie plodu - 10, 122, 150
mozecek - 64, 70, 72
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Ulipristal acetate

pfedoperacni IéCba symptomu
onemocneni deloznimi myomy

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU: ESMYA 5 mg tablety. Slozeni: Jedna tableta obsahuje ulipristali acetas 5 mg. Indikace: predoperani l6tba stfedng zavaznych a7 zavaznjch symptomi onemocnéni d&loznimi myomy u dospélych Zen
v reprodukénim véku. Doba trvani I6Cby je omezena na 3 mésice. Davkovani: Jedna 5 mg tableta peroréIné jedenkrédt denné po dobu maximainé 3 mésicd. Lécba by méla byt zahajena v priibéhu prvniho tydne menstruacniho cyklu. Pokud pacientka vynecha
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ulipristal-acetatu byla stanovena jen u Zen starSich 18 let. Viz GpInd informace o Iéku. Zpiisob podani: Tablety je mozné uZit spolecné s jidlem nebo bez jidla. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou létku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Téhotenstvi
akojeni. Genitaini krvéceni nezndmého plvodu nebo z jiného divodu, nez jsou délozni myomy. Rakovina délohy, délozniho hrdla, vajecniki nebo prsu. Upozornéni a interakce: Ulipristal-acetat by mél byt predepsan pouze po peclivém stanoveni diagnézy.
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