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zaméfena na problematiku ultrazvukovych vysetfeni v pribéhu gravidity a jejich celkovou
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UVOD

Ve vyspélych zemich podstupuje v soucasné dobé naprostd vétSina téhotnych Zen dikladna
prenatdlni vySetfeni. Cilem je ziskdni informaci o zdravotnim stavu jejich nenarozeného
ditéte. Neni tomu jinak i v Ceské republice. Mezi tato vySetieni patii predev§im ultrazvukova
vySetieni. K hlavnim benefitim tohoto vySetfeni patii jeho se muzZe pouzivani v prub&hu
celého téhotenstvi a ma mnohostranné vyuziti. Zobrazuje kompaktni tkdné (kosti)
1 mékké tkané (plice). Umozniuje komplexni biometrii plodu, registruje dynamické jevy, ke
kterym patii spradvnd funkce srdce, plic a ledvin. Poskytuje bezpecné provadéni prenatilnich
invazivnich diagnostickych (amniocentéza, biopsie choria) a terapeutickych intrauterinnich
postupti (alloimunizace v t€hotenstvi, transfize krve mezi monochoridlnimi dvojcaty).

Ultrazvukovym vySetfenim lze potvrdit nebo upfesnit stdii téhotenstvi a spolehlivé
diagnostikovat vicecetna téhotenstvi. Z hlediska prenatdlni diagnostiky hraje vyznamnou roli
moznost posouzeni normdlniho vyvoje plodu v daném stddiu téhotenstvi. NejCastéji se
provadéji tfi ultrazvukova vysetteni v obdobi mezi 10-12., 18.-20. a 30.-32. tydnem gravidity.

Ultrazvukové metody patii v souCasnosti mezi nejpouzivanéj$i zobrazovaci diagnostické
metody a v téhotenstvi patfi mezi béZnd vySetfeni ur¢end pro vSechny téhotné Zeny. V nasi
zemi plati, Ze veskera vySetieni jsou postavena na vzajemné divére a spolupraci mezi lékafem
a klientkou. Ultrazvukovd diagnostika je zdkladnim pilifem prenatdlni péce. Predepsana
vySetieni hradi vSechny zdravotni poji§t ovny.

Ultrazvukové vysSetieni je lékarskd diagnostickd metoda, nikoli ,.kino pro rodice®.
Nejcastéji se uziva dvojdimenzionélniho ,,ploSného* zobrazeni. Trojdimenziondlni ultrazvuk
umoziiuje fotorealisticky pohled na plod v d€loze s moZnosti uchovini zdznamu vysetfeni na
videu nebo digitdlnim mediu, které si rodi¢e mohou zaplatit a odnést domil. V Ceské
republice je kdispozici pouze na vybranych pracoviStich. Zbytecné nebo nadmérné
vystavovani plodu ultrazvukovym vindm je nevhodné, 1 kdyZ nebylo prokdzidno konkrétni
riziko pro plod nebo vySetfovanou matku.

Ve vyzkumu jsem se tedy snaZila zjistit, v jaké mife t€hotné Zeny navstévuji predepsana

ultrazvukova vysetieni a kolik téchto vySetfeni podstoupi v pribéhu celé gravidity. (5, 7)



CIL PRACE A VYZKUMU

Diplomovad price se zabyva problematikou ultrazvukovych vySetfeni v gravidité se
zaméfenim na pocet téchto vySetieni v jednotlivych stiddiich téhotenstvi a jejich doporucené
nebo povinné provedeni. Dale pak duleZitosti pravidelnych kontrol gravidnich Zen
v prenatdlnich poradnach a celkovym poctem provedenych ultrazvukovych vySetieni
v pribéhu celého téhotenstvi Zen.

Cilem priace je poukdzat na aktudlni situaci v oblasti prenatdlni péfe o téhotné Zeny,
zvlasté pak moznostmi vySetfeni plodu pomoci ultrazvuku.

Cilem vyzkumu bylo:

1. Zjistit jakd je troven navStévnosti t€hotnych Zen v prenatalnich poradnach.

2. Zjistit celkovy pocet ultrazvukovych vysetfeni v pribéhu celé gravidity u jednotlivych

téhotnych Zen.

3. Statistické zpracovini souboru Zen, které vroce 2007, 2008 a 2009 porodily

a navstévovaly gynekologickou ambulanci v rdmci prenatdlni péce.



I. TEORETICKA CAST

1 Ultrazvuk v porodnictvi

Ultrazvukova diagnostika se jiZ od samého zacatku pouzivani ultrazvukovych pristroji
v porodnictvi koncem 60. let minulého stoleti stala nedilnou soucdsti vySetfovani u téhotnych
Zen a v mediciné neni mnoho lékaiskych oborti, kde by nasla tak nezastupitelnou pozici,

a zaroven se tak vyznamné podilela na jejich rozvoji. (8)
1.1 Ultrazvuk a jeho historie ve svété a u nas

Zdrojem ultrazvuku byly az do konce prvni svétové valky rizné pistaly, sirény a vodni
trysky. Pozornost se prirozené soustfedovala na ultrazvuk Sitici se plyny a tuhymi télesy.
Jednim z milnikGi na cest€¢ kultrazvuku vjeho dneSnich aplika¢nich podobich bylo
zkonstruovani piezoelektrického ménice. Prvni piezoelektricky ménic¢, jako zdroj ultrazvuku,
je pripisovdn zndmému francouzskému fyzikovi P. Langevinovi, ktery jej zhotovil vr. 1916
a o rok pozdéji o ném podal zpravu. Dalsi vynalezy a objevy v této oblasti na sebe nedaly
dlouho cekat. Vroce 1918 byl patentovan prvni pouZitelny systém pro podmoiskou
ultrazvukovou echolokaci, tj. vyhleddvani neviditelnych prekaZzek pomoci odrazeného
ultrazvukového vinéni. Takto se zrodil predchidce nejen dneSnich sonari a echolti
(hloubkomérti), ale v jistém smyslu i modernich technickych lékafskych diagnostickych
systéml. Poprvé byl totiZ uplatnén princip zachycovani ultrazvuku odrazeného od
neviditelnych pfekazek, ktery tyto prekdzky umoZziioval prostorové lokalizovat. (8, 27)

Koncem tficatych let minulého stoleti, zacali nékteti 1ékafi tusSit mozné 1écebné vyuZziti
ultrazvuku. Némec R. Pohlman, zavedl ultrazvuk jako fyzioterapeutickou metodu v roce
1938. Rozhodujici vyznam pro technické a v konecném disledku i 1ékaiské védy vSak mély
prace Americ¢ana F. A. Firestona z poc¢atku Ctyficatych let, které ptivedly na svét ultrazvukovy
odrazovy defektoskop, ktery je predchiidcem dneSnich I1ékarskych a primyslovych
ultrazvukovych zobrazovacich systémil. Odrazova diagnostickd metoda byla do mediciny
zavedena G. D. Ludwigem a F. W. Struthersem v roce 1949. Od padesatych let 1ze v literatuie
zaznamenat také metody zaloZené na Dopplerové principu, které umoziuji zjiStovat
a rychlost pohybu struktur odrdZejicich ultrazvuk. Jako prvni slouzily k detekci pohybu
srde¢niho svalu. Od konce padesatych let prevazuje dopplerovské méteni rychlosti toku krve.

(8,27)

10



Zacatky praktického vyuziti ultrazvuku v gynekologii a porodnictvi se datuji do konce 50.
let 20. stoleti pfedevsim diky vyzkumu I. Donalda.

U nds, popiipadé v byvalém Ceskoslovensku, mé studium ultrazvuku pomérné dlouhou
tradici, 1 kdyZ jsou naSe vysledky pomérné skromné ve srovnani se svétovou védou. Patrné
prvni védecké priace o biologickych ucincich ultrazvuku na rostlinny materidl byly
publikovany pocatkem Ctyficatych let vyznamnymi brnénskymi 1ékafi a védci (F. Hercik, J.
Sprindrich, T. Martinec). (1, 8)

V roce 1972 byla pii Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti zaloZena odborna
komise ultrazvukové diagnostiky, kterd se zajimé o rozvoj metodiky v tomto oboru. Nejveétsi
zasluhy o rozvoj ultrazvukové diagnostiky u nis md E. Cech (zejména ultrasonografie
v porodnictvi) a M. Nevrtal (dopplerovské metody). Profesor I. Hrazdira patfi u nas po dlouha
1éta k hlavnim organizatorim odborného “ultrazvukového* Zivota a je predsedou Sekce pro

ultrazvuk v biologii a lékafstvi v ramci Biologické spole¢nosti pii AVCR. (1, 7, 8)
1.2 Historie a vyvoj ultrazvukové diagnostiky v gynekologii a porodnictvi

Historie UZ diagnostiky v ¢eském porodnictvi a gynekologii je pomérné dlouhd, po Velké
Britanii, Rakousku a Svédsku jedna z nejdelSich v Evrop&. Je obdivuhodné, 7e se Casny
rozvoj této diagnostiky podafil i pies tehdejsi znanou izolaci a omezené moznosti odborniki.

Rozvoj diagnostiky byl vdzan predevSim na pfistrojové vybaveni a limitovan chudymi
informacemi. Proto i prvni sdéleni byla spiSe informacemi literarnimi. Pfi ziskdvani prvnich
domécich zkuSenosti bylo zpocatku vyuzito primyslovych defektoskopti, které umoznovaly
pouze improvizované vySetfovani jednorozmérnym obrazem-A. Prvni price z domécich
pracovist zroku 1969 se zabyvaly predev§im méfenim biparietdlniho priméru hlavicky
plodu. Postupné byla naSe klinickd pracovisté vybavovédna Iékarskymi diagnostickymi
pfistroji, které umoznovaly vySetfovani také dvojrozmérnym obrazem B nebo pfipadné
modemy TM s moZnosti dokumentace. V roce 1969 zacal na gynekologicko-porodnické
klinice v Praze pracovat pfistroj Vidoson (Siemens) a na prazské 1. gynekologicko-porodnické
klinice americky pfistroj Pickem, ktery se do republiky dostal pfes tehdejSi embargo jeho
technologie. Pozdéji byla klinickd pracovist€é vybavovana dalSimi diagnostickymi pfistroji,
mezi kterymi pievazovaly vyrobky rakouské firmy Kretztechnik. (8)

Na védeckych konferencich Gynekologické a porodnické spolecnosti byly sdéleny prvni
odborné zpravy. Zatimco na brnénské konferenci v roce 1969 bylo referovano o skromnych

vysledcich, které byly ziskany riznymi adaptovanymi piistroji, o dva roky pozdé&ji prace
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prfednesené v Bratislavé ukdzaly vyznamny pokrok v piistrojovém vybaveni a technice
vySetfovani. (8)

Jiz v roce 1972 byla pii Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti zaloZena komise
UZ diagnostiky, kterd sdruzovala nemnohé ceské odborniky, zabyvajici se novou
diagnostickou disciplinou. Tato pracovni skupina byla od pocatku velmi aktivni. Pfi Castych
setkdnich si intenzivné vymeénovali zkuSenosti s obsluhou pfistrojii a technikou vySetfovant,
prezentovali vlastni 1 literarni vysledky. (12)

V roce 1972 se Cesti odbornici aktivné zucastnili ,,X. mezinarodni akustické konference —
ultrazvuk® v Praze, a tak byla navdzana dlouholetd spoluprace s Akustickou sekci CSAV, a to
nejen pfi poradani téchto zdafilych konferenci. O rok pozd&ji komise z povéfeni Ceské
gynekologicko-porodnické spoleCnosti uspofddala celostatni sjezd v Olomouci, na kterém
byly pred Sirokou gynekologickou vefejnosti predneseny vyznamné poznatky v celé Sifi
tehdejsi UZ diagnostiky. Jiz tehdy byly vysledky zamérné€ prezentovany s velkou kriti¢nosti,
aby se tak zabrénilo diskreditaci metody. Komise v tuto dobu také méla zasadni zasluhy na
rychlém rozsifeni malych dopplerovskych pfistroji, umoziujicich casnou detekci srdecni
akce plodu. (7, 8, 12)

V dalSich letech ¢lenové komise na mnoha seminafich systematicky preddvali praktické
rady novym pracovnikim v oboru, jak pro vysetfovaci postupy, tak i pro obsluhu
zobrazovacich pfistroji. Na klinickych pracovistich probihala bezplatna praktickd cviceni
mensich skupin. Pfijizdéli zacatecnici z Polska, Mad’'arska, Rumunska a dalSich zemi. Jiz
vroce 1972 byla pozvina do FEisenachu prvni skupina naSich odbornikd, aby tam
prezentovala své s predstihem ziskané vysledky a poznatky.

Rychle se rozSifoval pocet Ceskych gynekologl, ktefi se zabyvali UZ diagnostikou
v oboru, a proto se komise v roce 1974 zménila na samostatnou sekci CGPS, kde je za¢lenéna
dodnes. (8, 12)

Vyznamnym pocinem se i vtomto roce stalo vydani monografie ,,Ultrazvukova
diagnostika v porodnictvi a gynekologii“ autorii Cecha, PapeZe a Taraby, kterd jako tieti na
svété poddvala prifez vSemi indikacemi dvourozmérného obrazu B vcelém oboru
s podrobnym vykladem o fyzice UZ, diagnostickych pfistrojich a s pfehledem veSkeré
dostupné literatury. Interdisciplindrné byla pojata kniha ,,Ultrazvuk v lékaiské diagnostice
a terapii“ Cecha a spolupracovniki, kterd byla vydana v roce 1984 jako prvni komplexni
studijni pramen o této metodé. V témze roce byl vybor sekce inicidtorem usporadani

vyznamné a velmi dspéSné celostatni mezioborové konference na Slapech s ndzvem ,,Nové
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moznosti, hranice a omyly UZ diagnostiky”. Vybor sekce tak plnil jeden z vyznamnych
ukolq, ktery si pro svoji ¢innost vytycil.

Koncem osmdesatych let byla na zdkladé nové vznikajicich potfeb byla sekce
reorganizovana tak, aby mél kazdy kraj ve vyboru své zastupce a tak byla prace organizovina
na krajské udrovni. Takto byly kaZdorocné ziskavany kvalitni celostiatni pfehledy UZ
zjisténych vrozenych vad, ato ve spoluprici se viemi okresy Ceské republiky. (12)

Pravidelné se kazdorocné od roku 1990 konaji celostatni konference, v jejichZ organizaci se
pravidelné stiidaji kraje (regiony). Soucasti téchto konferenci, kterych se ucastni az 250
odbornikl, jsou pravidelné vystavy nové UZ techniky s moZnym praktickym vysetfovanim.
Edukaéni poslani a nevydélecnost téchto konferenci podtrhuji tradicné neobycejné nizké
ucastnické poplatky. Prvni konference se konala v roce 1990 ve Splavech u Machova Jezera
a méla jesté vSeobecny charakter. Seminafe a konference se konaji také v krajském méfitku,
nejdelsi tradici od zacatku devadesatych let mé zasluhou Dr. V. Plzdka StredocCesky region.

Vybor sekce usporddal v Praze také dvé velmi vyznamné mezindrodni akce. Prvni ve
spolupréci s European Association Societies for Ultrasound in Mediciné (European School of
Ultrasound) ,,Specidlni UZ diagnostika v gynekologii a porodnictvi®, na které prednaseli také
Spickovi §védsti a norSti odbornici. Konference byla spojena s praktickymi ukdzkami
vySetfovaci techniky téchto specialisti. V kvétnu v roce 1996 se povedlo po dvouleté pfipraveé
usporddat ve spoluprdci s vrcholnou svétovou organizaci The International Society of
Ultrasound in Obstetrics and Gynekology velmi vyznamné mezinarodni sympozium ,,Recent
Advances in Obstetrical and Gynekological Ultrasound Diagnosis®“. Na tomto sympoziu za
velkého zdjmu odborné vetejnosti (325 ucastnikll) zajisSfovalo program hvézdné obsazeni
&trndct nejpredndjich odborniké z USA, Velké Britanie, Némecka, Holandska, Svédska,
Norska, Chorvatska a Mad’arska. (8, 12)

Dlouhodoba a systematickd ¢innost sekce dala jiz historicky UZ diagnostiku do rukou
¢eskych gynekologl, coZ posililo jeji Siroky a aktudlni pfinos pro tento obor. Také vyznamné
ovlivnila rychly rozvoj UZ diagnostiky v Ceské Republice. Jestlize v prvni poloving
sedmdesatych let byla UZ diagnostika v oboru doménou predevSim velkych pracovist, do
zaCatku osmdesatych let byla dostupnd jiz ve vSech krajich a v pribéhu osmdesétych let
v lizkovych zafizenich vSech okresii a mnohdy i v ambulancich. Devadesata 1éta predstavuji
i pfes finan¢ni ndrocnost rozmach UZ diagnostiky i v soukromych zafizenich a také jeji
vSeobecnou dostupnost. (8, 12)

V pribéhu devadesatych let vybor sekce vypracoval celou fadu zdsadnich materidlt

tykajicich se koncepce, Clenéni, edukace UZ diagnostiky, podklady pro pojistovny atd. Tyto
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materidly jsou vétSinou prodiskutovany splany UZ pracovniki v rdmci celostitnich
konferenci a po jejich dpravdach a doplnéni prekladany vyboru CGPS, nasledné pak
opakované projednavany na MZ, CLK i s pojit ovnami. Ne vZdy byla tato zdlouhava a sloZitd
jednani zcela uspésna stejné v jako jinych oblastech oboru. Pfekdzkou byla 1 netplnd a
nejednotnd legislativa. V soucasné dobé se vybor sekce zabyvd vytvifenim a formulaci
standardii pro oblast UZ diagnostiky v tomto oboru. (8)

Objev ultrazvukové diagnostiky v porodnictvi byl jednim z nejvétSich objevii nejen
minulého stoleti, ale 1 v déjinach lidstva. Tento objev doslova oteviel okno do t€hotné délohy.
Ultrazvukova diagnostika je nenahraditelnym a cennym pomocnikem, v rukou

kvalifikovanych a zkuSenych vysetfujicich 1ékaru. (7, 8, 12)
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2 Fyzikalni princip diagnostického ultrazvuku

Ultrazvukové vinéni m4 dva zdkladni znaky, a to, Ze se Sifi a prendsi energii. Ultrazvuk je
akustické vInéni s frekvenénim spektrem nad hranici slySitelnosti lidského ucha. Podstatou
akustickych vln jsou mechanické kmity prostiedi, ve kterém dochézi k Sifeni vinéni. PocCet
kmitd, které hmotnd Castice vykond za jednotku casu, uddvd kmitocet, ktery se méii
v jednotkdch Hz. Infrazvuk ma rozsah 1 Hz az 16 Hz, slySitelny zvuk 16 Hz az 16 kHz,
ultrazvuk 16 kHz az 1 GHz a hyperzvuk 1 GHz a vice. K lékafskym tcelim je vhodné pasmo
2 a7z 30 MHz. (14, 26)

Ultrazvukovou vinu Ize generovat riznymi zptisoby, které mohou uzivat mechanického,
elektromechanického, optického, termického nebo piezoelektrického principu premény
energie. Posledni metoda generace ultrazvukového vinéni je nejdllezitéjsi, jeji princip je totiz
pouzit pii konstrukci vSech sond uZivanych v 1ékaiské diagnostice. (14, 16, 18)

Piezoelektricky jev je zaloZen na obousmérné preméné mechanické deformacni energie
v energii elektrickou a naopak. Deformuje-li se krystal, vznikne mezi jeho protilehlymi
elektrodami elektrické napéti, a naopak, privede-li se na tyto elektrody krystalu elektrické
napéti, krystal se deformuje. Pfivede-li se na piezoelektricky krystal stfidavy proud, zacne se
krystal periodicky deformovat, za¢ne kmitat s frekvenci rovnou frekvenci pouZitého
stitidavého proudu, a stane se tak zdrojem ultrazvukového vinéni. Jestlize naopak dopadajici
ultrazvukové vInéni piezoelektricky krystal rozkmitd, vyvold tim na jeho protilehlych
elektroddch méritelné stiidavé napéti o vlastni frekvenci a amplitudé€, piezoelektricky krystal
se tak stdva detektorem dopadajiciho ultrazvukového vinéni. Technickd realizace tohoto jevu
spoc¢iva v zabudovani jednoho nebo vice (i 400) krystald do ultrazvukové sondy, ktery
soucasné slouZi jako zdroj vyslanych a detektor reflektovanych ultrazvukovych impulst. (26)

Vysilani ultrazvukového signdlu z diagnostické sondy do téla pacienta ma za nasledek
Sifeni podélné tlakové viny. Pii kazdé interakci viny s tkdnémi jednotlivych organti je Cast
signdlu tkdni pohlcena, ¢ast rozptylena a ¢ast odraZena. Takto zeslabeny signdl 1ze po vystupu
z pacientova téla zméfit a ziskat tak celkovou informaci o akustickych vlastnostech
vySetfovanych tkani. Tato metoda se nazyvd transmisni. Pomoci piezoelektrického jevu se
pfeménuje mechanickd energie na elektrickou a pomoci pocitacového zpracovani zobrazuje
dany vySetfovany objekt vredlném case. Dal$i metodou, kterou lze k ziskdni informace
pouZit, je metoda reflexni, pfi niZ je méfena a zpracovavana ta ¢ast ultrazvukového signélu,

ktera je v pribéhu interakce s prozafenymi tkdnémi odrazena zpét k mistu svého vzniku, tedy
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k ultrazvukové sondé. Ta se vSak vyhradné pouZziva pti konstrukci specidlnich laboratornich
zafizeni. (14)

Rychlost §ifeni ultrazvuku je zdvisld na fyzikdlnich vlastnostech prostfedi. Vzduchem se
$itf rychlosti 330 m/s, vodou 1480 m/s. Ultrazvukova vlna v tkanich rdznych mékkych organii
lidského téla se $ifi rychlosti mezi 1450 m/s (napft. tuk) a 1560 m/s (jatra, ledviny) a v kostech
3800 m/s. V homogennim prostfedi (v celém svém objemu ma stejné vlastnosti) se ultrazvuk
Sif pfimocare. (14, 16)

RozliSujeme nékolik druht ultrazvukového vinéni. Patii sem vInéni podélné, piicné a
povrchové. V lidském téle je nejcastéjsi formou vinéni podélné, pouze v kostech se ultrazvuk
$ifi také vInénim povrchovym a pifénym. Zivy organismus je svou fyzikélni skladbou
prostiedim nehomogennim Tvoifi ho rGzné tkanové vrstvy, které maji nepravidelné
uspotrddanou strukturu a také jsou rozdilné prokrveny a maji odliSnou akustickou impedanci
(sou€in rychlosti vinéni a mérné hustoty tkdn€). Doppleriv jev popisuje Sifeni vin
z pohyblivého zdroje a vliv jinych relativnich pohybil na jejich frekvenci. ,, Pohybuje-li se
vysilac, ktery je zdrojem vinéni, proti snimaci vinéni relativné k sobé nebo od sebe, pak pri
vzdjemném pribliZovdni je kmitocet prijimaného vinéni vyssi a pri vzdjemném vzdalovdni
naopak niZst. (Cech, Papez, Taraba, 1974, s. 36).

Pro ultrazvukovou diagnostiku v porodnictvi se pouzivaji abdomindlni sondy s pracovni
frekvenci 3-5 Mhz a vagindlni sondy s pracovni frekvenci 5-7,.5 Mhz, vySsi frekvence
umoznuji lepsi rozliseni struktur blizkych sondé.

V pribéhu téhotenstvi jsou idedlni podminky pro uplatnéni ultrazvuku. Je tomu tak
predevs§im diky uloZeni plodu v plodové vodé, kterd predstavuje pfiznivé akustické prostiedi,
a v neposledni fadé také diky uloZeni t€hotné délohy bezprostiedné pod biisni sténou. (8, 14,

18, 24)

2.1 Ultrazvukova zobrazovaci technika, typy ultrazvukovych sond

Ultarsonografie znamend pfevratny rozvoj pristrojové techniky a pfinds$i kvalitni
informace. Metoda odstupiiované Sedi, gray scale, umoziuje odliSit tkan€ s rdznymi
akustickymi vlastnostmi a metoda dynamického zobrazeni, real time, zaznamendva
pohybujici se struktury a dynamické déje. Tkané a organy, ve kterych dochdzi impedancnim

zméndm, jsou v obraze hyperechogenni, svétlé (produkuji mnoho ech). Naopak orginy
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s malym mnoZstvim téchto zmén se jevi jako hypoechogenni, tmavé. Anechogenni, cerné
jsou homogenni tekutiny (krev, vypotek, plodova voda, obsah cyst). (7, 14)

Vyvoj sond, jejich fokusace a pokroky ve zpracovdni obrazu dile zdokonalily
ultrasonografii. Dnes pracuji moderni UZ pfistroje na bédzi dvojrozmérného B-obrazu,
umoziujici ploSny obraz (viz. Piiloha A). Dfive se pouZivala A-metoda, kterd zobrazovala
pouze jednorozmérné. V souCasné dobé je do praxe uvedeno vypocetni technikou
rekonstruované trojrozmérné - 3D (viz. Pfiloha B) a Ctyfrozmérné — 4D zobrazeni. 3D
vySetieni se objevilo jako novd moznost ultrazvukového zobrazeni jiz pred vice nez deseti
lety. Pii ném je ze série klasickych dvojrozmérnych obrazli rekonstruovan 3D obraz. 3D
ultrazvukové vySetfeni patii mezi doplitkové vySetfovaci metody v porodnictvi a je tfeba
zdiiraznit, Ze nejde o metody vzdjemné se konkurujici, ale navzdajem se dopliujici. V pifpadé,
ze neni kvalitni 2D obraz, neni kvalitni ani jeho 3D rekonstrukce. Vyvoj se neda zastavit, a
proto se vytvafeji nové pristupy k analyze obrazu. Zarovenn se pracuje na zjednoduSeni
obsluhy sytému, a tim se zkracuje doba vySetieni. Doby sloZit¢ého rekonstruovéni
prostorového obrazu jsou pry¢ a nyni je moZnost ziskat obraz v redlném Case (real-time 3D,
neboli 4D). S vyvojem technologii dojde jist€é k rutinnimu pouZzivani prostorové sonografie

v gynekologii. (9, 17, 18, 26)

2.1.1 Transabdominalni ultrazvukové vySeti‘eni

K tomuto vySetfeni se pouzivaji mechanické nebo elektronické sondy s pracovni frekvenci
3,5 az 5 MHz. Jsou to sondy konvexni (viz. Pfiloha C), které jsou kombinaci sond
sektorovych a linedrnich a jejich obraz ma tvar kdvového filtru. Dale sondy sektorové, které
vytvareji véjitovity, velice uzky obraz a sondy linedrni (viz Pfiloha D), vytvérejici obraz
pravouhly. (7)

Abdomindlni pfistup je vhodny pro vySetfeni v oblasti podbfiSku a celé bfiSni dutiny.
Vizualizace malé panve se 1épe zptehlediiuje pii plném mocovém méchyti, ktery vytlacuje
sttevni klicky a vytvafi imersni prostfedi. Téhotna déloha elevuje adnexa z malé panve a tak
je zlepSujicim faktorem pro vysetfeni. Zobrazeni zhorSuji dilatované stfevni klicky, adheze,
obezita, jizvy v mistech Cerstvé operacni rany, pritomnost drént a vyvodi. Transabdomindln{
vySetfeni je vyhodné pfi vySetfovani utvart, které vystupuji nad sponu stydkou a vySe do

bfiSni dutiny (gravidita od zacatku 3. mésice, nékteré tumory). (7)
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2.1.2 Transvaginalni ultrazvukové vySetieni

Vaginalni mechanické nebo elektronické sondy maji specidlni konstrukci, pracujici
vétSinou v padsmu 4,0 az 7,5 MHz a ve vySetfovacim thlu 60° - 240°. Vys§i vySetfovaci
frekvence podstatné zlepSuji rozliSovaci schopnosti této metody, ale rozsah vySetfeni byva pfi
téchto frekvencich vlivem vyS§i absorpce limitovdn do vzdalenosti 8 — 12 cm.
Pred vySetfenim se na sondu navlékd kondom. (26)

Transvagindlni pfistup pres poSevni klenbu umoziuje velmi dobré zobrazeni blizko
uloZenych vnitinich rodidel. Vzdalenost sondy je standardnéj$i od téchto orgdnd nez pri
vySetieni transabdomindlnim (rozdilna Sitka bfiSni st€ny). Pii tomto vySetfeni odpadd nutnost
plného mocového méchyte, ale jsou zde vétsi ndroky na hygienicka opatteni. (26)

Toto ultrazvukové vysetieni je velmi piinosné v diagnostice ¢asného té€hotenstvi a také pfi
diferencidlni diagnostice extrauterinni gravidity. V pokrocilejSim stddiu té€hotenstvi se pfi
tomto vySetfovacim pristupu pfedevSim zobrazuje délozni hrdlo a dolni p6l plodového vejce.

(7, 18)

2.1.3 Transvestibularni a transperinealni ultrazvukové vysetieni

Pouziva se pouze v téhotenstvi pfi zobrazeni délozniho hrdla, které je ovSem pfi
transvaginalnim piistupu 1épe viditelné. Cast&ji je tohoto vySetieni vyuZivdno v détské
gynekologii a urogynekologické diagnostice. Sir§i uplatnéni v porodnické diagnostice

prozatim nenaslo. (7, 9, 18)
2.2 Vyhody a nevyhody ultrazvukové techniky v téhotenstvi

Vyuzivani ultrazvukové diagnostiky v priibéhu t€hotenstvi ma fadu piinosi jako je uplatnéni
v pribéhu celého t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli. Md mnohostranné vyuziti a zobrazovaci
moznosti kompaktni (skeletdlni) tkdné, ale i mékké tkdné (organy plodu, placentu, plodové
vejce a embryo v prvnim trimestru té¢hotenstvi). Dédle pak umoZiiuje komplexni biometrii
plodu a plodového vejce. Umoziiuje registraci dynamickych jevi (pulsace v embryondlnim
pélu od 6. tydne, srde¢ni akce plodu, pohyby plodu, pritok krve pupecnikovymi cévami
a nékterymi cévami plodu). Je pfinosem novych poznatkli jako je studium zmén uloZeni
plodu, antropometrie plodu, sledovani casného vyvoje plodového vejce, zjiSténi Casnych
Zivotnich projevli embrya, prikaz redukce poc¢tu embryi u vicecetnych téhotenstvi, sledovani
ristu a vyvoje plodu, sledovani dynamiky uloZeni placenty apod. Je pfedpokladem pro

bezpecné provadéni prenatdlnich invazivnich diagnostickych, intrauterinnich postupt.
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Ultrazvukové vySetfeni patii také mezi nezbytné metody pro dalS$i medicinské obory
(genetika, neonatologie). Usnadfiuje moznost objektivniho srovnani ndlezi zjiSténych
u nenarozenych plodu s nalezy novorozencti po porodu. (7, 24)

Ultrazvukova diagnostika mé vSak v obdobi téhotenstvi také urCité limitace. Svoji roli
sehrdava jak akustickd situace vySetfované oblasti, tak senzitivita na vySetfovaci pristroje.

Mezi nejcastéjsi fyzikdlni obtiZe patii zdvislost na akustické situaci vySetfované oblasti,
vznik tzv. akustického stinu za kompaktnimi strukturami, kam nepronikd ultrazvukova
energie, a v této oblasti se tedy nepodafi Zadnd struktura zobrazit. Ddle pak oligohydramnion
nebo anhydramnion, kde chybi imersni prostiedi plodové vody (Casto je tento jev spojen
s malformacemi plodu, které mohou byt zdvazné a mimo moznosti ultrazvukové vizualizace,
zobrazeni zlepSuje pouziti amnioinfuze). Polyhydramnion a zvySena labilita plodu. Ulozeni
plodu nebo jeho casti ve vétSi hloubce nez 20 cm od ultrazvukové sondy je u vétSiny
souCasnych diagnostickych pfistroji mimo oblast vysetfovacitho pole. Déle pak obezita
téhotné Zeny, kde je vice podminek pro vznik artefaktd. Napiiklad zvySend absorpce
ultrazvukové energie ve vrstvich briSni stény matky a méné kvalitni zobrazeni plodu.
Rozepjaté stievni klicky matky v prvni poloviné téhotenstvi (plyn je pfekazkou pro prinik
ultrazvukové energie), rozliSovaci schopnosti vySetfovacich pfistroji, technické parametry.
(7, 14, 24)

Na zavér této kapitoly by bylo vhodné zduraznit, Ze i pes velké mnozZstvi pokust in vitro,
experimentli na zvifatech a rozsdhlych epidemiologickych studii nebyl prokazan Skodlivy vliv
ultrazvukového vinéni ve frekvencich a intenzitdch uzivanych bézné pfi téchto vysetieni. (30)

Gynekologové sdruzeni v Sekci ultrazvukové diagnostiky Ceské gynekologicko-
porodnické spoleénosti Ceské lékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné vzdy zastdvali
a zastdvaji stanovisko zodpovédného pouzivani ultrazvuku v gynekologii a porodnictvi.
Vychézeji ze stanovisek k bezpecnosti uzivani ultrazvuku k medicinskym tcelim vydanych
Mezindrodni spole¢nosti pro Ultrazvuk v gynekologii a porodnictvi (ISUOG), Svétové
evropské federace pro ultrazvuk v mediciné a biologii (WFUMB a EFSUMB),
Amerického institutu pro ultrazvuk v mediciné (AIUM). (30)

Aktudlné byla publikovana prace autort Ang a spol. ,,Prenatal Exposure to Ultrasound
Wales Impacts Neuronal Migration in Mice* v ¢asopise Proceedings of the National Academy
of Science of the United States of America (PNAS). Mysi plody exponované ultrazvukem
vykazovaly malé, ale detekovatelné zmény po del§im vystaveni uc¢inkim ultrazvuku.
Podminky pokusu byly daleko za obvyklymi a béZnymi podminkami ultrazvukového

vySetieni v t€hotenstvi. V této studii byl cely velmi rychle se rozvijejici mozek mysi vystaven
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ucinkim ultrazvuku, coZ se =zdsadné 1i§i od kratkodobého trvani diagnostického
ultrazvukového zobrazeni jednotlivych ¢4sti mozku lidského plodu. Doba ultrazvukové
expozice vzhledem k délce t€hotenstvi ¢loveéka je také nesrovnatelné kratsi. (30, 31)

Je obecné uznavano, Ze k diagnostickym ucelim se vyuzivd velmi nizkd intenzita
ultrazvuku a jen po dobu nezbytné nutnou k ziskdni poZadované informace. Lékafi pracujici
s ultrazvukovymi diagnostickymi piistroji by méli mit dostate¢né vzdélani, praxi a védomosti
o bezpe¢ném uzivani diagnostického ultrazvuku, aby byli schopni zajistit nejlepSi mozné
vysledky vysSetfeni. Odborna ultrazvukovd spole¢nost doporucuje vyuzivat ultrazvuk pouze
k diagnostickym uceliim, jen po dobu nezbytné nutnou k ziskani dostate¢né informace a jen

tak Casto, jak je to nezbytné nutné. (7, 23, 30)
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3 Prenatalni poradna pro téhotné Zeny

Zena by méla navstivit svého Zenského lékafe dva aZ tfi tydny po vynechani menstruace.
Za vhodnou je povazovdna detekce téhotenstvi do 10. tydne gravidity. Diive byvaji 1ékafem
vySetfeny ty Zeny, u kterych je gravidita bud’ velmi vitand, nebo naopak nechténd. Pokud se
potvrdi t€hotenstvi, je Zena sledovédna v poradné pro té¢hotné. (15, 20)

Poradnou byva ambulance Zenského lékare, ktery méd obvykle pro téhotné vyclenény
zvlastni ordina¢ni hodiny. Od pravidelného vySetfovéani v prenatdlni poradné Ize ocekavat , Ze
se odbornym vySetienim potvrdi t€hotenstvi, vypocitd se délka trvani t€hotenstvi, stanovi se
termin porodu, zjisti se postoj Zeny ke své gravidité, urci se zda-li se jedna o t€hotenstvi bez
rizika, rizikové nebo patologické. Lékar sleduje stav organismu téhotné Zeny a vyvoj ditéte
v téle matky, stav fetoplacentdrni jednotky a jeho odchylky od normy. Komplexni prenatdlni
vySetfeni by mélo byt provedeno nejpozdéji do konce 12. tydne t€hotenstvi. Jeho nedilnou
soucasti je i zméfeni zevnich pdnevnich rozméri téhotné Zeny a vystaveni téhotenské
prukazky (viz. Pfiloha E) s podrobnou nejlépe pisemnou informaci o priibéhu prenatdlni péce.
Povinnymi ddaji zaznamenanymi v t¢hotenském prikazu jsou pfesnd ultrazvukova datace
gravidity a u vicecetného téhotenstvi i stanoveni chorionicity. (20, 24, 30)

V Ceské republice je v soucasné dob& dobie propracovany systém péce o t&hotné Zeny.
Po celé zemi je pro t€hotné organizovdna sif poraden, kterd se déli na poradny zdkladni péce
o téhotné Zeny, poradny s intermedidrni péci o t€hotné Zeny , poradny v perinatologickém
centru. V téchto centrech je Sirokd nabidka diagnostickych a 1é¢ebnych metod a spolupracuji
zde 1ékari i z jinych lékarskych oborl, zejména genetici, neonatologové, internisté,
anesteziologové, hematologové, biochemici, mikrobiologové ap. V soucasnosti je v Ceské
republice 12 perinatologickych center (napf. Brno, Praha). Smysl tohoto tfistupiového
systému poraden pro téhotné Zeny je, Ze ohroZzenym Zendm je zajiSténa nejvys$i moznd
diagnostickd a 1écebnd péce. Porody déti u rizikovych nebo patologickych téhotenstvi pak
probihaji v porodnicich s optimdlni porodnickou a neonatologickou péci. (20, 24, 31)
Stanoveni rizikového téhotenstvi se odehrdva pfi odebirani anamnézy. Lékar patra po rizicich
ve vSeobecné anamnéze, v predchozich graviditach, v nynéjsi gravidité a v udajich sociélnich.
Sleduje se jejich kvantifikace (vyskyt) a kvalifikace (mira rizika jednotlivych faktorti pro
probihajici téhotenstvi). Na zdkladé zjisténych tdaji je Zena sledovana bud v zdkladni
prenatalni poradné (Zena bez rizika), v ambulancich pro rizikové t€hotenstvi (Zeny s rizikem),

nebo v ambulancich pro téhotenstvi patologické (pfi vysokém riziku nebo pii vzniku
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patologie). Prehled rizikovych faktord je uveden na druhé strané té€hotenského prikazu.
Rizikové téhotenstvi je takové, kde je zvySend pravdépodobnost perinatdlni morbidity
a mortality. Mezi rizikové faktory socidlni patfi svobodnd matka, kuracka, alkohol, drogy
nebo také zaméstndni, do kterého musi Zena dojizdét. Biologické rizikové faktory zastupuje
obezita, maly vzrast, gemini, diabetes mellitus, Rh inkompatibilita, kardiopatie, onemocnéni
jater, ledvin, hypertenze, opakovany cisafsky fez, pfedchozi imrti plodu. Faktory vzniklé
béhem gravidity zjistuji krvaceni v gravidité, retardace rustu plodu, infek¢éni onemocnéni,
insuficience hrdla délozniho. Kazdé t€hotné Zené, ktera je ohroZena na zdravi anebo je
ohroZeno jeji dité, je v nas$i zemi vCas nabidnuto pfislu$né porodnické zafizeni. O tomto

rozhoduje gynekologicky lékar jesté v poradné pro zakladni téhotenskou péci. (9, 10, 15, 20)
3.1 Navstévy téhotnych Zen v poradnach

Pro navitdvy t&hotnych Zen v poradnich byla v Ceské republice vypracovéana nasledujici
doporuceni. Téhotnd Zena navstévuje poradnu do 23. tydne gravidity kazdé ctyfi tydny, mezi
24. - 32. tydnem gravidity kazdé tfi tydny, mezi 33. - 36. tydnem kazdé dva tydny a mezi 37. -
40. tydnem téhotenstvi kazdy tyden. Celkem by téhotnd Zena méla absolvovat 10-12
prenatdlnich vySetfeni. Rizikové a patologické t€hotenstvi je vySetfovano a sledovéano castéji

podle stupné rizika a typu patologie. (20, 21)

3.1.1 Zasady dispenzarni péce ve fyziologickém téhotenstvi

Nasledujici prehled vymezuje minimdlni, tedy zdkladni frekvenci a rozsah péce u Zen
s fyziologicky probihajicim téhotenstvim. Nebude-li doporuc¢eny obsah a frekvence vySetieni
uskutecnény, péce bude oznaCena za non lege artis. Klinickd a laboratorni vySetfeni pfi
poskytovani prenatdlni péce se rozdéluji na pravidelnd, kterd se provadéji pii kazdé navstéve
gynekologa a nepravidelnd, kterd se provadéji pouze v uréeném tydnu téhotenstvi. Mezi
pravidelnd vySetieni patii podrobny sbér anamnestickych tdaji a steski t€hotné a uréeni miry
rizika, zevni vySetieni téhotné s ur¢enim hmotnosti a krevniho tlaku, chemickd analyza moci
(specidlni detekéni prouzek), bimanudlni vagindlni vySetfeni se stanovenim cervix-skore, od
24. tydne gravidity detekce znamek vitality plodu. K nepravidelnym vySetfenim patii v 11. -
13. tydnu téhotenstvi uréeni krevni skupiny a Rh faktoru, vySetfeni titru erytrocytirnich
protilatek, stanoveni hematokritu a poctu erytrocytl, leukocyti a trombocytli, hladinu
hemoglobinu, sérologické vysetreni HIV a HBsAg, sérologické vySetfeni protilatek proti

Vv s

syfillis, glykémie nala¢no, kombinovany biochemicky a ultrazvukovy screening nejcastéjSich
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chromozomadlnich vad plodu (neni-li dostupny, nahradi jej biochemicky screening vrozenych
vyvojovych vad — VVV ve druhém trimestru). V 16. tydnu téhotenstvi probihd biochemicky
screening VVV  (pouze v pifipadé, Ze nebyl proveden kombinovany biochemicky
a ultrazvukovy screening v prvnim trimestru. V 18. — 22. tydnu téhotenstvi sem patii
ultrazvukové vySetfeni plodu. Mezi 24. — 28. tydnem tc¢hotenstvi jsou Zeny odeslany na
screening poruch glukézové tolerance. Ve 28. tydnu gravidity probihd screening
nepravidelnych antierytrocytarnich latek u Zen Rh negativnich, stanoveni hematokritu a poctu
erytrocytll, leukocytli i trombocytd, hladiny hemoglobinu, sérologické vySetieni protilatek
proti syfillis. Pro 30. — 32. tyden té€hotenstvi je charakteristické dalsi ultrazvukové vysetfeni.
Mezi 36. — 38. tydnem téhotenstvi se detekuji streptokoky skupiny B v pochvé. V 38., 39,
a 40. tydnu t€hotenstvi je dilezity kardiotokograficky non stress. Ostatni vysetfeni, ktera zde

nejsou uvedena, piekracuji dispenzarni péci o fyziologické téhotenstvi. (20, 30, 31)

3.1.2 Prenatalni diagnostika

Prenatdlni péfe md byt efektivni, ale nesmi byt nadbyte¢nd a musi byt akceptovdna
téhotnou Zenou. Spriavné vedend péCe lékafem a porodni asistentkou vede ke sniZeni
prenatdlni mortality a morbidity.
tragédie. Tato udalost nejednou vede i k rozvratu celé rodiny. Cilem prenatdlni diagnostiky je
najit t¢hotné Zeny, jejichZz plody maji vrozenou vyvojovou vadu nebo patologii, zejména

takovou, kterd je neslucitelna se Zivotem. (10, 20)

3.1.3 Vyhledavani Downova syndromu a moznosti vySetireni

Vétsina déti se narodi zdravd, ale asi jedno dité ze sta se rodi s vdZnym duSevnim nebo
fyzickym postizenim. K nejcastéj$im patfi Downiiv syndrom, pro ktery je charakteristicky
nadpocetny chromosom 21. Cim je rodi¢ka star§i, tim je riziko trisomie 21 vy$3i (viz. P¥iloha
F). Kombinovany test v I. trimestru pomoci véku téhotné Zeny nalezne asi jen 30 % plodi s
Downovym syndromem (DS), méfenim Sijového projasnéni (NT) nalezneme asi 80 % déti
s DS, stanovenim hladiny volného B-hCG a PAPP-A nalezneme 60 % déti s Downovym
syndromem. Kombinace té€chto tif metod je nejefektivnéjsi a umozni nalézt asi 90 % vSech

déti s DS. Po absolvovdni kombinovaného testu téhotnd Zena dostane informaci, jakd je
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pravdépodobnost, Ze by se mohlo jednat o plod s Downovym syndromem. Tato informace
pomdhd pifi rozhodovani, zda podstoupit invazivni test, amniocentézu ¢i biopsii choria.

Rozhodnuti zaleZi pouze na téhotné, zda bude nebo nebude invazivni test pozadovat. (2, 25)
3.2 Invazivni metody prenatalni diagnostiky

Standardni praxi je provadét veSkeré invazivni metody v tchotenstvi za pomoci
ultrazvuku, to znamend, Ze hrot jehly je na cesté k urcitému cili pod neustdlou vizudlni
kontrolou. Timto pfistupem lze zajistit bezpeény pruchod jehly a vyhnout se tak zbyte¢né
perforaci matetskych struktur nebo struktur plodu. V soucasné moderni klinické praxi neni
misto pro pokus naslepo s vysokou mirou selhdni, neumoznujici uréeni skute¢né polohy hrotu
jehly. Existuji dva pfistupy s pomoci ultrazvuku: navadéni jehly pomoci vodice a technika
volné ruky. V souCasné dobé se pouZzivaji tyto ultrazvukem asistované invazivni metody:
amniocentéza (AMC), odbér vzorku choria (CVS), placentocentéza, punkce pupecniku, odbér
vzorku fetdlnich tkani. Genetik indikuje prenatdlni invazivni diagnostiku vétSinou na zdkladé
znalosti osobni, rodinné, porodnické, socidlni a pracovni anamnézy. Dalsi vySetfeni invazivni
diagnostiky jsou doporucena pro patologicky ultrazvukovy screening, tj. po zjiSténi
strukturalni anomadlie plodu nebo ultrazvukovych markeri chromozomalni aberace.
Nejcastéjsi indikaci invazivniho vySetfeni dnes predstavuje pozitivita biochemického

screeningu chromozomalnich aberaci ve Il. trimestru. (3, 5, 11)

3.2.1 Amniocentéza (AMC)

Prvni AMC byla provedena v Ceskoslovensku vroce 1971. Amniocentéza patii mezi
invazivni vySetfovaci metody, pfi niZ se vstupuje do matefského ltna pres sténu bfisni,
za ucelem odebrani vzorkl plodové vody, které se nasledné testuji na genetické abnormality.
Amniocentéza se provadi zpravidla mezi 15. - 20. tydnem téhotenstvi — konvencni
amniocentéza. Odbér pred 15. tydnem gravidity — ¢asnd amniocentéza. VySetfeni se provadi
tenkou jehlou o priméru 0,9 mm zdsadné pod ultrazvukovou kontrolou, za aseptickych
podminek, zkuSenym lékafem. Odebird se malé mnoZstvi plodové vody, zpravidla asi okolo
jednoho mililitru na kazdy tyden gravidity. Toto postradatelné mnozZstvi si plod béhem
nékolika ndsledujicich hodin po odbéru doplni. V plodové vodé se vznéseji buriky plodu,

které se sem odlupuji z jeho kiize. (3)
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Ze vzorku tekutiny se buiiky extrahuji a v laboratofi se nechdvaji mnozit. Buiiky je mozno
vySetfovat cytogeneticky (stanoveni karyotypu), imunoflourescencné (genova detekce pomoci
imunofluoroscen¢nich sond) a DNA analyzou. (3)

Amniocentéza se zpravidla provadi jako reakce na pozitivni vysledek biochemického
screeningu z krve provedeného v 16. tydnu gravidity. U maminek starSich 35 let by se
amniocentéza méla provést z divodu vysokého rizika vyskytu Downova syndromu.
Na amniocentézu se t€hotnd Zena nemusi néjak zvlast pripravovat, naposledy by méla jist tii
nebo lépe Sest hodin pred vykonem. Na vySetfeni by se mélo jit s plnym mocovym
méchyfem. AMC se provadi ambulantné, neni nutnd hospitalizace. Pfed cytogenetickym
vySetfenim je nutnd asi 10-ti denni kultivace amniocytd, kterd je v dobrych laboratofich
neuspésnd vméné nez 1 %. Presnost chromosomadlni analyzy amniocyti je 99,9 %.
Biochemické vySetieni plodové vody zahrnuje uréeni hladiny alfafetoproteinu
a acetylcholinesterdzy, jez je indikovdno pfi zvySeném riziku NTD. Riziko potratu
v souvislosti s provedenou AMC je asi 0,5-1 %. Zda se, Ze u dvojcat je riziko ponékud vyssi.
Pokud se dodrzuji doporucend tykajici se techniky odbéru, je riziko zdmény matefskych a
plodovych bunék velmi nizké. Stejné jako ultrazvuk, tak 1 AMC maji psychologicky pozitivni
vliv u Zen, u kterych bylo vysloveno podezieni na chromosomaélni postiZeni plodu. (3)

V piipadé patologického karyotypu je mozné na prani pacientky vyvolat potrat pred 24.
tydnem gravidity. Tento zakrok je spojen s vysokou emociondlni zatézi pacientky. Proto se

vvvvvv

t€hotenstvi. (3, 11, 23)

3.2.2 Biopsie choria (chorion villi sampling — CVS)

Ziskéni fetdlnich bunék v Casnéjsi fazi t€hotenstvi umoziuje biopsie (odbér) choria. CVS
je mozno provést od ukonceného 10. tydne téhotenstvi. Indikace CVS jsou obdobna jako
u AMC. Je metodou prvni volby u DNA diagnostiky. CVS se stejné jako amniocentéza
provadi transabdomindlné, za kontinudlni ultrazvukové kontroly (mozny je 1 transcervikalni
odbér choria). Vyhodou CVS je kratS§i doba kultivace nezZ u amniocentézy. PiedbéZzné
vysledky (z kriatkodobé kultivace bunék trofoblastu) jsou k dispozici béhem 48 hodin,
kone¢né (z dlouhodobé kultivace mezenchymadlnich bunék stromatu) do 7 dnl. V dobie
vedenych laboratofich je cytogenetickd diagnéza uspésnd az v 99,7 %. Pouze 1,1 % pacientt
musi podstoupit dalsi diagnosticky test (amniocentézu nebo kordocentézu). Z toho vSak pouze

pétina pro laboratorni selhdni, ostatni pro jiny nejednoznacny nélez. (3)
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Pomoci CVS nelze na rozdil od amniocentézy stanovit hladiny alfafetoproteinu
a acetylcholinesterdzy. Tento nedostatek miiZze nahradit ultrazvukové vySetfeni provedené
zkuSenym odbornikem na kvalitnim pfistroji. Riziko potratu v souvislosti s provedenim
biopsie choria se zdd podle soucasnych poznatkd shodné s rizikem u amniocentézy.
CVS nabyvd na vyznamu vzhledem ke snahdm pfesunout biochemicky a ultrazvukovy
screening (PAPP-A, hCG a nuchdlni translucence) do I. trimestru. (3)
Pozdni CVS (odbér vzorku placenty — placentocentéza). Ve II. a IIl. trimestru t€hotenstvi je
CVS jednou z moznosti, jak ziskat vzorek tkdné plodového ptivodu. Placentirni biopsie

je proveditelnd i v pozdnim stadiu téhotenstvi. Plati pro ni stejné limitace jako u CVS. (3, 11)

3.2.3 Kordocentéza

V soucasnosti se odbér fetdlni krve v t€hotenstvi provadi vyhradné punkci pupecniku
za pifimé kontroly ultrazvuku. Riziko této metody je srovnatelné s rizikem amniocentézy.
Technicky proveditelnd byva punkce az kolem 20. tydne téhotenstvi. Nejbezpecnéji
punktujeme v misté uponu pupecniku na placentu, ten se vSak Casto nezdafi vizualizovat
a kordocentéza musi byt provedena na volné pupecnikové klicce. Po 33. tydnu téhotenstvi se
zvysuje riziko bradykardie plodu v souvislosti s vykonem. Pfi¢inou je pravdépodobné reflexni
vazospazmus pii1 nechténé punkci umbilikalni artérie. (3)

Nejcastéjsi indikaci je potfeba rychlé karyotypizace plodu pii nejasném vysledku
amniocentézy nebo podezieni na aneuploidii plodu vyslovené kolem 20. tydne téhotenstvi
(srde¢ni vada, omfalokéla atd.), kdy by doba nutnd ke kultivaci amniocytl pifekrocila 24.
tyden téhotenstvi. Stanoveni chromosomadlni vybavy z bilych krvinek plodu je bé&znou
metodou ve vétSiné cytogenetickych laboratoii a vysledky jsou k dispozici béhem 48-72
hodin. Diagnostickd spolehlivost je velmi vysokd. Dalsi indikaci je potteba zjisténi krevniho
obrazu a skupiny plodu pfi alloimunizaci plodu. Méné castou indikaci je suspektni

intrauterinni infekce, kdy se pokousime o pfimou detekci viru ¢i protildtek tfid IgM a IgG. (3)

3.2.4 Fetoskopie

Metoda pfimého zobrazeni plodu v déloze a odbéru fetdlni krve a tkdni je vysoce
invazivni, provadéna v celkové anestézii z malého fezu na bfiSe a dé€loze tak, aby se zavedl
instrumentu s optikou. Tato pfimé zobrazovaci metoda byla témér vytlacena stéile se zvySujici
rozliSovaci schopnosti ultrazvukovych pfistrojii. M4 vyssi riziko potratu plodu neZ ostatni
metody. V soucasné dobé nejsou Zadné indikace k rutinni fetoskopické diagnostice, 1 kdyZz

jsou k dispozici ultratenké fetoskopy. Nemd tedy klinické vyuziti. (3, 5, 11, 16)
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3.3 Stanoveni termin porodu

Termin porodu je vypoctené datum, kdy by snejvétsi pravdépodobnosti mélo dojit
k porodu donoSeného novorozence. Pouze asi 5% téhotnych Zen rodi v den, vypocitany jako
termin porodu. Zadny zndmy zptisob vypoétu porodu neni zcela piesny. Jsou metody
presnéjsi a méné presné. Tehotenstvi obvykle trva 282 dnli od posledni menstruace, 269 dnt

od souloZe, 10 lunarnich mésict, 40 tydnd, 9 kalendarnich mésict. (9)

3.3.1 Naegeleho pravidlo

Podle tohoto pravidla se vypocitd datum porodu tak, Ze se k prvnimu dni od posledni
menstruace pricte sedm dni a odectou se tfi kalendaini mésice. Tato metoda je vhodnd pouze

pro Zeny, které maji pravidelny menstruacni cyklus. (23, 24)

3.3.2 Gravidometr

Pro nutnost kalkulace 1ze podle data posledni menstruace vypocitat snadnéji termin porodu
pomoci gravidometru. Jde o dva soustiedéné kruhy, které jsou proti sobé pohyblivé.
Na vétSim zevnim jsou zaneseny meésice, tydny a dny. Na mens$im je zndzornén pribéh
gravidity od prvniho dne posledni menstruace a oplozujici souloZe, pfes pohyby plodu az
k terminu porodu. Nastavenim ukazatele na datum posledni menstruace, oplozujici souloze
nebo na data prvnich pohybt plodu Ize odecist pravdépodobné datum porodu. Podle typu
gravidometru 1ze stanovit 1 bioparametry plodu, terminy béZnych vySetfeni a dalsi sledované

veliiny. (23, 24)

3.3.3 Pohyby plodu

Podle data pocatku vnimani pohybt plodu matkou, 1ze velmi orientaéné vypocitat termin
porodu. Pfedpoklada se, Ze prvorodicka citi prvni pohyby plodu od 20. tydne gravidity a vice
rodicka od 18. tydne gravidity. U prvorodicky je tedy nutné k datu prvnich pohybi pricist
dvacet tydnd, u vice rodicek 22 tydni. Ziskany termin porodu je ovSem maélo spolehlivy. (23,

24)

3.3.4 Datum oplodiiujici souloze

Pokud toto datum Zena znd, je moZno vypocitat velmi piiblizné termin porodu. Vychazi se
z predpokladu, Ze u pravidelného menstruacniho cyklu dochdzi k ovulaci 14. den. Spermie si

zachovava schopnost oplodnit oocyt asi tfi dny, ktery je schopny oplozeni maximéalné dvacet
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¢tyfi hodin. Po zprimériiovani téchto hodnot dochdzi tedy k oplozujici soulozi mezi 11. az 15.
dnem cyklu. K datu oplozujici souloZe se pricte 38. tydnii. Tuto metodu je mozno pouzit tam,

kde jsme si datem oplozeni zcela jisti (napf. asistovana reprodukce). (23, 24)

3.3.5 Vypocet podle prvniho UZ vySetieni

Podle ultrazvukové biometrie v prvnim trimestru t€hotenstvi 1ze stanovit porodni termin.
Ukézalo se, Ze tento termin je presnéjsSi neZ propocet podle posledni menstruace. Presto je
vSak ultrazvukova korekce porodniho terminu podle posledni menstruace s urcitymi
vyhradami piipustnd jen tehdy, jsou-li diference délky téhotenstvi k naméfenym hodnotdm
ultrazvukovych parametrd shodné jak v prvnim, tak v druhém trimestru téhotenstvi
a prekracuji-li shodné limit 14 dnd. Naméfené hodnoty pouze v tfetim trimestru jsou pro

korekci porodniho terminu bezcenné. (23, 24, 31)
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4 UZ vySetreni v gravidité

Ultrazvukova prenatdlni diagnostika je jednim ze zdkladnich kamenl prenatdlni péce.
Spravné provadéni zdlezi na fadé faktort: odbornych, organizacnich a ekonomickych.
Ultrazvukové vySetfeni by mélo obsahovat anamnestickd a identifikacni data pacientky, staf{
gravidity dle UZ a PM, popis morfologie plodu, diagnosticky zdvér, doporuceni dalSich
vySetfeni a kontrol, identifikace 1ékate, ktery vySetfeni provedl, obrazovou dokumentaci
pfipadnych patologii (termoprint ¢i elektronickou podobu — CD, DVD). (4, 5)

V ostatnich zemich svéta je screeningové-rutinni ultrazvukové vySetieni provadéno rtizné
casto. V souCasné dobé lze povazovat za ucelné provadét ultrazvukova vySetfeni
u normélniho téhotenstvi v téchto situacich: ke stanoveni gravidity po vynechdni menstruace,
mezi 11. - 14. tydnem v ramci 1. screeningu, mezi 18. - 22. tydnem v ramci II. screeningu,
mezi 30. - 32. tydnem k vylouc€eni hypotrofizace plodu a dalSich patologii, cca 1-2 tydny pred
porodem. O vyznamu jednotlivych vySetfeni lze diskutovat, ale tento navrh je z medicinského
hlediska optimalni. Z ekonomického hlediska je otdzka, zda se najde zdravotnicky systém,
ktery bude u kazdé t€hotné ochoten tato vySetfeni zaplatit. Samoziejmé, je také mozné

ocekdvat, Ze t€hotnd bude ochotna na tato vySetfeni ptispivat. (4, 5)
4.1 Prvnich deset tydnu téhotenstvi

V prvnich deseti tydnech téhotenstvi je ultrazvukové vySetfeni provadéno vaginalni
i abdomindlni sondou. Tim se prokazuje, zda se jednid o intrauterinni nebo extrauterinni
graviditu a vuluCuje patologické ndlezy na adnexech. Déle prokazuje nebo vylucuje
vicecetnou graviditu a definitivné urci chorionicitu a amnionicitu. ProkdZe normdlni vyvoj
plodu a vyloudi afetdlni vejce ¢i missed abortion. Posoudi, zda staii t€hotenstvi se shoduje
s datem posledni menstruace, coZz je pozdéji klicovy tdaj k vylouceni hypotrofizace nebo
makrosomie plodu.

Intrauterinni gravidita by méla byt prokazatelna v déloze pfi hladiné 1000 IU hCG. Pokud
nelze embryo stidle prokdzat, musi se hladina prekontrolovat v odstupu asi dvou dni
a posoudit tak dynamiku ndlezu. Déle se postupuje dle klinického nalezu. Priikaz vitdlniho
embrya vylou¢i moZnost ektopické gravidity. Pozor na cervikdlni graviditu, kterd je vzéacna,
ale velmi nebezpecnd. Ektopickd gravidita se vyskytuje jen u 2 % t€hotenstvi. Je pficinou asi
9 % umrti v souvislosti s t€hotenstvim. V dobé rozmachu asistované reprodukce stoupd pocet

N s

heterotopickych gravidit, a proto by se mélo pfi atypickych obtiZich téhotné myslet i na tuto
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moznost. Pfimy prikaz ektopické gravidity je vzdcny a udava se jen asi kolem 7-10 % vSech
extrauterinnich gravidit. Proto se vétSinou musime omezit na nepiimou zvySenou hladinu
hCG, neurcity tumor adnex a volnou tekutinu v Douglasové prostoru. (4, 5)

Pocet vicecetnych téhotenstvi stdle stoupd a jejich podil na perinatalni mortalité
a morbidité dosahuje asi 10%. Ultrazvukem jsou lékatfi schopni diagnostikovat jak hrozici
predCasny porod, IUGR, tak i vyhledat cCast&ji se vyskytujici vrozené vyvojové vady.
Komplikace vicecCetné gravidity zédlezi také na tom, jednd-li se o dvojcata dizygotni
¢1 monozygotni. Stanoveni chorionicity a amnionicity v . trimestru je klicové. Prenatalni
diagnostika pozdéji v t€hotenstvi je Casto nepfesnd nebo pfimo nemoznd. Ve II. a IIL
trimestru 1ékati urcuji prikaznost stejného pohlavi plodd, pocet placent a vzhled amnidln{

prepéazky. (4)
4.2 UZ vySetreni v 11. — 13. tydnu gravidity

Obvykle se provadi abdomindlni sondou, v pfipadé potfeby i sondou vagindlni. Na plodu
lékar posuzuje biometrii, anatomii a nuchdlni translucenci (NT).

Ultrazvukova biometrie je dilezitou slozkou vysetfeni v L. trimestru t€hotenstvi. Upfestiuje

Vv

s s

méfeni temeno-kostréni vzddlenosti, crown rump lenght (CRL). Stanoveni ptfesného stafi
plodu je nezbytné pro: datovani multifetdlni redukce, screening, vylouceni hypotrofizace nebo
hypertrofizace a pro management poterminové gravidity. (2, 4, 6)

RozliSovaci schopnost soucasnych ultrazvukovych pfistroji umoziuje provadét rutinné
zékladni fetdlni anatomii jiZz na konci L. trimestru. V pifipadé nepfiznivych akustickych
podminek, jako je naptiklad obezita, je moZné pouZit sondu vagindlni. Postup je podobny jako
ve II. trimestru: stanovuje se pocet a vitalita plodd, uloZeni placenty, mnozstvi plodové vody.
Poté se zacne plod systematicky vySetfovat od hlavy smérem doli. VétSina hrubych
malformaci by se méla jiz v této dobé vyloucit. Koncetiny se na konci L. trimestru vysetiuji
dokonce 1épe neZz v pokrocilé gravidité. Lze vidét kontury plodu, ale i Zalude¢ni bublina,
ledviny a mocovy méchyt. Stanovuje se pocet cév v pupecniku a pfitomnost nosni kosti
u plodu. VySetfeni srdce je vtomto stddiu téhotenstvi pouze orientacni, stejné tak
i posuzovani orofacidlni oblasti a mens$ich defektd na patefi. (2, 6, 19)

Nuchdlni translucence (NT), S$ijové projasnéni se posuzuje u plodd, jejichz CRL
se pohybuje v rozmezi od 45mm do 84mm. To odpovidd gesttatnimu stafi 11.+0. - 13.+6.

Vedle NT se dile posuzuje piitomnost nosni kiistky a hodnota srdeéni frekvence plodu. Cim
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je NT vétsi, tim stoupa riziko trizomie 21. Je dllezité dodrZzovat pravidla méfeni NT. Celou
touto problematikou se zabyva Fetal Materna Foundation (FMF) se sidlem v Londyné.
Podminka tohoto vySetfeni je temenokostréni rozmér plodu (CRL) mezi 45mm a 84mm;
dobré zobrazeni sagitdlniho fezu plodu v horizontdlni poloze, pii spradvném zobrazeni je
zachycen profil plodu; plod v neutrdlni pozici, tj. s hlavou ve stejné roviné jako pétet, ani
v hyperextenzi ani flexi; v idedlnim pfipad¢é je zobrazena jen hlava a horni ¢ast hrudniku
plodu, pouZit maximalné mozné zvétSeni; vZdy méfit nejSir§i misto translucence. Podminkou
provadéni screeningu v L. trimestru je ziskdni mezindrodniho certifikitu vydavaného FMF
v Londyné napojeni na pribézny audit. Také biochemickd laboratof musi byt certifikovana.

Jediné tak je moZné zajistit reprodukovatelnost a spolehlivost ziskanych vysledkt. (4, 19, 22)

4.3 UZ vySetreni mezi 18. — 22. tydnem gravidity

Vv,

a vylouceni vyvojovych vad plodu. Pokud jsme bylo nalezeno zesileni Sijového projasnéni
v L trimestru, doporucuje se detailni vySetieni srdce plodu. Plody se zesilenim §ijového
projasnéni maji Castéji vrozené vady srdce. Ultrazvukové vySetfeni v poloviné gravidity stale
zustava zdkladnim screeningovym vysetfenim. Pfi tomto vySetieni se posuzuje pocet
a vitalita plodd, biometrie plodu, anatomie plodu, mnoZstvi plodové vody, lokalizace
a morfologie placenty. Déle se kontroluje pocet plodii, véetné jejich vitality. Bohuzel se jesté
stava, Ze je nalezen odliSny pocet plodul, nez jaky byl udavan pii vySetieni v L. trimestru. Pfi
biometrii plodu se rutinné stanovuji tyto parametry: biparietdlni primér (BPD), obvod hlavy
(HC), obvod trupu (AC) a délku stehenni kosti (FL). Naméfené udaje se vynasi do
pocitacového programu, af jiz piimo v ultrazvukovém pfistroji nebo specializovaném
medicinském softwaru napf. mezindrodni software Astraia, ktery tyto hodnoty v milimetrech
koreluje s odpovidajicim stdfim plodu v tydnech téhotenstvi. Velmi uZitecné je grafické
zndzornéni naméfenych hodnot, kdy je na prvni pohled patrné, zda rozméry plodu lezi
v ocekdvaném rozmezi, ¢i nikoliv. Jesté 1épe jsou potom vidét v grafech pfi opakovanych
vySetieni ristové trendy. (4, 5, 28)

Vysledkem vySetieni fetdlni biometrie je posouzeni menstruacniho a ultrazvukového stafi
plodu. V poloviné gravidity se koriguje stafi plodu, pokud se menstruacni a ultrazvukové staii
lisi o vice nez 14 dni. V poloviné gravidity je jiZ mozné diagnostikovat vétSinu
morfologickych odchylek plodu. Usp&nost ultrazvukové diagnostiky vétsiny VVV neni

a nemuze byt stoprocentni. Lisi se dle typu vady a déle také velmi zdvisi na akustickych
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vySetfovacich podminkdch, technickém vybaveni a v neposledni fadé také na zkuSenostech
vySetfujictho. VysSetiujici by si mél vytvofit standardni vySetfovaci postup a ten se snazit pri
kazdém vySetfovani dodrZovat. Snizi se tak riziko, Ze se néktery organ plodu zapomene
vySetfit. Zaznam o vySetieni je vhodné pofizovat jiz v prubéhu samotného UZ vySetfovani
sestrou (asistentem). Je to vyhodné ze dvou diivodii: jednak se uSetii ¢as vySetfujiciho 1ékare,
ktery se pak muze vice vénovat té¢hotné Zen€, a za druhé se Ize vyhnout tomu, Ze se do zdpisu
o vySetfeni zapomene néco uvést. Proto se nedoporucuje psat nalezy az po ukonceni UZ
vySetfeni. Také se stiva, Ze se zapomene néjakda cast plodu nebo organ vySetfit. Pak se
vySetfujici ke klientce jiZ opravdu téZko vraci. (4, 5, 16)

Pfi vySetieni se postupuje systematicky. Nejprve se popiSe pocet, poloha a vitalita plodu
nebo plodd, mnoZstvi plodové vody a lokalizaci placenty (placent). Dale se postupuje od
,hlavy k paté®.

Hodnoceni mnoZstvi plodové vody: i kdyZ jsou k dispozici riznd hodnotici schémata,
v béZné praxi se hodnoti mnoZstvi plodové vody odhadem. Pfi normalnim mnoZstvi plodové
vody je kolem plodu dostatek pohybu pro jeden plod. Jako polyhydramnion se oznacuje
takové mnozstvi plodové vody, zda by se ke stavajicimu plodu vesel jesté jeden. Je-1i plod
omezen pohybem a mezi plodem a sténou déloZni je jen malé mnoZstvi plodové vody, lze
hovofit o olihydramnionu. Anhydramnion znamend, Ze mezi plodem a sténou déloZzni voda
chybi. Pro pfesnéjsi hodnoceni ¢i védecké a srovnavaci ucely se pouziva tzv. index plodové
vody (amniotic fluid index — AFI). Ve vSech ctyfech kvadrantech (nahofe a dole, vpravo
a vlevo) se zméfi velikosti vertikdlnich dep plodové vody v cm. Normélni hodnota AFI se
pohybuje mezi 12 aZ 24 cm a méni se v zdvislosti na textaénim stdfi. Za oligohydramnion je
povazovana hodnota AFI mensi nezZ 5 cm, za polyhydramnion hodnota nad 24 cm, nebo jeden
vertikdlni pool vétsi nez 8 cm pfi zjiSt ovani AFL (4)

Placenta je obvykle umisténa ve fundu, na pfedni nebo zadni sténé€ délozni, a to symetricky
k obéma hrandm déloznim. Placentu nasedajici pravé v hrané délozni 1ze ¢astéji vidét u IUGR
a praeeklampsii. Popisuje se lokalizace placenty, symetricnost naseddni k déloznim hrandm,
zasahovani do dolniho déloZzniho segmentu a vztah k vnitini brance délozni. Déle pak velikost
placenty, jeji tvar a struktura.

VysSetfeni délky délozniho hrdla: na déloZnim hrdle lze posuzovat jeho délku a tvar.
Vysetiuje se nejcastéji vagindlni sondou, ale muze se vySetfit transabdomindlné nebo
transperinedln€. Z délky a tvaru hrdla délozniho se miiZze urcovat riziko pred¢asného porodu.
Délka hrdla délozniho pod 15 mm je velmi suspektni z hrozici prematurity, zejména ve

(NP4

spojeni s funnelingem. Tzv. funneling, rozsifeni vnitfni branky, ke zndmkou hrozici
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insuficience hrdla délozniho. U funnelingu se méfi jeho délka, Sitka a rezidudlni funkéni
délka hrdla. Pti vySetfeni hrdla déloZniho se pacientka vyzyva k zakaSlani nebo se zatla¢i na

fundus délozni a pozoruje se, zda nedojde k funnelingu. (4, 13)
4.4 UZ vySetreni v 30. — 32. tydnu gravidity

Pfi tomto vySetieni se posuzuje: biometrie plodu, anatomie plodu, lokalizace a morfologie

placenty, funkéni parametry (dopplerovské méteni).
Biometrie plodu se postupuje stejné jako ve II. trimestru a méii se BPD, HC, AC a FL.
Hlavnim ukolem je potvrdit eutroficky vyvoj plodu, vyloudit hypotrofizaci nebo naopak
hypertrofizaci plodu. Nezbytnym predpokladem je spravnd datace téhotenstvi provedend jiz
v L. trimestru téhotenstvi. V indikovanych ptipadech se provede vySetfeni dopplerovskou
flowmetrii jak pupecnikovych cév, tak i posouzeni centralizace obéhu méfenim v mozkovych
cévich plodu. Hlavnim indexem pouZivanym pii dopplerovském méfeni je pulzatilni index,
kde je minimalizovadna zavislost na vySetfovacim thlu. Méfeni maximadlni rychlosti v arteria
cerebri media se vyuZziva pfi vySetfovani centralizace obchu a posuzovéni animizace plodu.
Meéfeni maximalni rychlosti v arteria cerebri media se doporucuje jako jediné provadét bez
uhlové korekce, vyzaduje vSak dostateény zacvik a zkuSenost vySetiujiciho. (4, 5)

Anatomie plodu: 1€kaf se zamétfuje na vrozené vady, které se vyvijeji v pozdéjSich stadiich
gravidity. Nékteré malé defekty jsou prokazatelné az v pozdéjSich fazich gravidity, protoze se
zveétsi natolik, Ze se daji ultrazvukem prokazat. Zamétuji se na kontrolu mozkovych struktur a
komor, orofacidlni oblast, Zaludek a cely gastrointestindlni trakt. VySetfuji se i ledviny. Velmi
obtizné se v této dobé vySetfuji koncetiny, které by mély byt peclivé vySetteny jiZ v prvni
poloviné gravidity.

Lokalizace a morfologie placenty: v této dob€ se jiz mlze definitivné vyloudit vcestné
lizko. Posuzuje se morfologie placenty, kterd pred 36. tydnem byva za normalnich okolnosti
spiSe homogenniho vzhledu. Zmény na placenté popisuje tzv. placentarni grading, jehoZz
klinicky vyznam je jen pfed 36. tydnem gravidity. Pozdéji miZe mit i normdlni placenta

prakticky jakoukoliv vnitini strukturu. (4, 5)
4.5 UZ vySetreni pired porodem

Pro porodnika je dileZité znét polohu, postaveni plodu a uloZeni placenty, v nékterych
situacich také hmotnost plodu (napf. gestacni DM u matky). Zejména v poloze plodu koncem

panevnim je dilezitd aktudlni hmotnost plodu a pfitomnost omotaného pupecniku kolem
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kr¢ku plodu. Odhad hmotnosti plodu té€sné pred porodem v terminu je velmi individudlni, ale

pii pred€asném porodu pied tficitym tydnem téhotenstvi je velmi presny. (4, 5, 30)
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II. VYZKUMNA CAST
5 Vyzkumné Setreni

5.1 Vyzkumné otazky

Na zakladé stanoveného cile a prostudované literatury jsem si zvolila pét vyzkumnych

otdzek, které bych chtéla ovéfit.

Vyzkumna otazka cislo 1: Predpokldddam, Ze v roce 2009 budou Zeny navstévovat UZ
vySetfeni v dany termin Castéji, neZ Zeny v roce 2007.

Vyzkumna otazka cislo 2: Predpokladam, Ze amniocentéza nebo jiné invazivni vySetfeni
bude doporuceno a provedeno vSem Zendm nad 35 let véku z divodu vékové indikace pro
mozny zachyt VVV.

Vyzkumna otazka ¢islo 3: Domnivam se, Ze predpokldadané datum porodu stanovené podle
UZ vySetfeni bude presnéjsi, nez predpoklddané datum porodu vypocitané podle data od
prvniho dne posledni menstruace.

Vyzkumna otazka ¢islo 4: Domnivam se, Ze nejvyssi procento Zen bude vySetieno pomoci
ultrazvuku v obdobi mezi 18. az 22. tydnem gravidity v ramci screeningu VVV, a to ve vSech
ttech zkoumanych letech.

Vyzkumna otazka éislo 5: Predpokladam, Ze v roce 2009 bude proveden nejvyssi pocet UZ

vySetfeni u jednotlivych t€hotnych Zen z uvedenych tif let.
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6 Metodika vyzkumu

Soucasti mé diplomové priace je vyzkum uskute¢nény v soukromé gynekologické

ambulanci MUDr. Zbyiika Albrechta na Poliklinice ve Zd4fe nad Sdzavou, ktery jsem
provdadéla v obdobi od zac¢atku mésice brezna az do konce mésice kvétna roku 2009.
K Setfeni ve vyzkumné casti této diplomové prace jsem si vybrala metodu retrospektivni
studie, do které byly zafazeny klientky, které jsou vedeny v této ambulanci a porodily v letech
2007 — 2009. Za kazdy rok byl vybran ndhodny vzorek 50-ti Zen. Vyzkumny vzorek tedy ¢ita
150 Zen.

Potiebné informace jsem po schvdleni MUDr. Albrechta ziskala z dokumentace
o téhotnych Zendch vedené v jeho ambulanci. V dokumentaci jsem vyhleddvala zdkladni
informace tykajici se téhotnych Zen zaobdobi let 2007 - 2009, o jejich pravidelnych
navstévach v této ambulanci a poctu ultrazvukovych vySetieni provedenych v prubéhu jejich
téhotenstvi. Informace, které nebylo mozné dohledat v ti§t€éné dokumentaci, jsem vyhleddvala
pomoci zdravotnického informacniho systému StaproMEDEA.

V ramci retrospektivni analyzy jsem hodnotila tato data, kterd jsem zapisovala do pfedem
pfipravenych tabulek v aplikaci Microsoft Excel: vék klientky, datum porodu, pohlavi
narozeného ditéte, jeho vdhu a miru, datum prvni navstévy v gynekologické ambulanci, prvni
UZ vysSetteni, druhé UZ vySetfeni, tieti UZ vySetfeni, dalSi UZ vySetfeni, pocet UZ vySetfeni
celkem za dobu téhotenstvi, invazivni vySetfeni pod UZ kontrolou, pravdépodobné datum
porodu podle data posledni menstruace, pravdépodobné datum porodu podle ultrazvukového
vySetieni.

Analyza a zpracovani téchto dat se uskutecnilo pomoci zdkladnich statistickych metod. Pfi
zpracovani vyzkumu byly pouZzity programy Microsoft Excel 2007 a Microsoft Word 2007.
Ziskané udaje byly zpracovany do prehlednych tabulek a graft.
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7 Prezentace vysledku

1. VéKk Kklientek pri porodu
Tento udaj slouzi ke zjiSténi vékového rozptylu klientek v dobé porodu. Poukazuje

na to, zda-li se v pribéhu tif let vé€k rodicek v dobé porodu zvysSoval nebo naopak snizoval.
Zde jsem rodicky rozdélila do Sesti skupin podle vékového rozpéti po péti letech (viz tab. 1).
mezi 26 — 30 lety v roce 2007. Nejméné se vyskytoval vék mezi 16 — 20 lety a mezi 41 — 45
lety a to ve vSech tfech zkoumanych letech (viz obr.1).

Primérny vek rodicek v roce 2007 byl 29, 68 let. V roce 2008 to bylo 29, 82 let a v roce
2009 31, 58 let. V téchto tfech letech se primérny vék Zen pii porodu stdle nepatrné zvySoval
a v roce 2009 byl dokonce vyssi nez 31 let. Tento stav zfejmé odpovidd dneSnimu Zivotnimu
stylu, kdy se upfednostiiuje zaméstnani pred rodinnym Zivotem a t€hotenstvim v nizSim véku

zen.

Tab. 1 VEk rodicek

Veék/rok ni pi pi ni pi pi ni pi pi
(2007) v % | (2008) v % | (2009) v %
16 - 20 2 0,04 4 1 0,02 2 3 0,06 6
21-25 5 0,1 10 10 0,2 20 4 0,08 8
26 -30 21 0,42 42 7 0,14 14 13 0,26 26
31-35 16 0,32 32 21 0,42 42 21 0,42 42
36-40 4 0,08 8 10 0,2 20 9 0,18 18
41 - 45 2 0,04 4 1 0,02 2 0 0 0
Celkem 50 1,00 100 50 1,00 100 50 1,00 100
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16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45

Obr. 1 Graf véku Zen v obdobi porodu v roce 2007, 2008 a 2009
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2. Pohlavi narozenych déti v letech 2007 — 2009
Tento udaj slouZi ke zjiSténi typu pohlavi narozenych déti. V roce 2007 se narodilo 52 déti

padesati Zendm, 26 dévcéat a 26 chlapcl (dvakrat se narodila dvojcata). V roce 2008 se
narodilo také 52 déti, 30 dévcat a 22 chlapcii (z toho dvakrit dvojcata). V roce 2009 se
narodily tfikrat dvojcata, celkem tedy 53 déti a z toho 28 dévcat a 25 chlapcii (viz tab. 2 a obr.
2). Z grafu je patrné, Ze zastoupeni obou pohlavi je ve vSech letech pomérné stdlé a vyrazné

nepiekracuje 50% jednoho ¢i druhého pohlavi.

Tab. 2 Pohlavi narozenych déti

Pohlavi/rok | ni pi pi ni pi pi ni pi pi

} (2007) V% | (2008) v % | (2009) v %
Zenské 26 0,50 50 30 0,577 | 57,7 28 0,528 | 52,8
Muiské 26 0,50 50 22 0,423 | 42,3 25 0,472 | 47,2
Celkem 52 1,00 100 52 1,00 100 53 1,00 100

[ Zenské
B Muzské

2007 2008 2009

Obr. 2 Graf pohlavi narozenych déti
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3. Prvni navstéva téhotnych Zen v gynekologické ambulanci
Udaje ukazuji data prvni navitévy Zeny v gynekologické ambulanci a slouZ{ k uréenf tydne

gravidity. Z tabulky a grafu vyplyva, Ze Zeny nejcastéji poprvé navstivily svého gynekologa
v roce 2007 v obdobi mezi 4+6 — 6+6 t.g., v roce 2008 a 2009 to bylo obdobi mezi 7+0 — 8+6
t.g.

Zeny tedy nejéast&ji navitivily svého gynekologa kolem druhého mésice t&hotenstvi, coZ
odpovidd osmi tydniim od data posledni menstruace. V roce 2009 je ovSem patrny narust

prvniho vysetfeni v pozdé€jSich terminech t€hotenstvi nez v letech 2008 a 2007 (viz tab. 3).

Tab. 3 Tyden téhotenstvi dle prvni ndvstévy

T. g. /rok ni pi pi ni pi pi ni pi pi
(2007) V% | (2008) V% | (2009) vV %
4+6 — 6+6 21 0,42 42 16 0,32 32 9 0,18 18
7+0 — 8+6 18 0,36 36 27 0,54 54 16 0,32 32
9+0 - 10+6 9 0,18 18 6 0,12 12 14 0,28 28
11+0 - 12+6 2 0,04 4 0 0 0 9 0,18 18
> nez 12+6 0 0 0 1 0,02 2 2 0,04 4
Celkem 50 1,00 100 50 1,00 100 50 1,00 100

02007
W 2008
02009

4+6 - 7+0 - 9+0 - 11+0- vice nez
6+6 8+6 10+6 12+6 12+6

Obr. 3 Graf tydna t€hotenstvi pfi prvni navstéve
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4. Prvni UZ vySetieni a tyden gravidity

Ultrazvukové vySetfeni v prvnich deseti tydnech téhotenstvi prokazuje intrauterinni nebo
extrauterinni graviditu. Urcuje vicecCetnou gravidititu, posuzuje normdlni vyvoj plodu a
stanovi, zda se stafi plodu shoduje s datem posledni menstruace.

Nejdilezitéjsi je ale vySetfeni mezi 11+0 — 13+6 t.g, v ramci L. screeningu. V této dob¢ je
nejpresnéjsi mereni temeno-kostréni délky (CRL), podle které se stanovuje piesné staii plodu.
Sijové projasnéni (NT) se posuzuje u plodi, jejichz CRL se pohybuje mezi 0, 45 — 0, 84 cm,
coz odpovidd gesta¢nimu stafi 11+0 — 13+6. Vedle NT se posuzuje také pritomnost nosni
kistky a hodnota srde&ni frekvence plodu. Cim je NT vétsi, tim stoupd riziko trisomnie 21.

Tydny gravidity jsem si rozdélila do ¢tyf skupin (viz tab. 4). Jedna ze skupin pravé
odpovidd tydnim 11+0 aZ 13+6 (viz tab. 4 a obr. 4). Z tabulky a grafu lze vycist, Ze pravé
v téchto tydnech té€hotenstvi Zeny navstivili ambulanci gynekologického 1€kare nejCastéji a to
ve vSech tfech zkoumanych letech (viz obr. 4).

V roce 2007 to bylo 52 % Zen, v roce 2008 dokonce 58 % Zen a v roce 2009 pouze 46 %.
Tento tdaj je prekvapujici, predpoklddala jsem, Ze vroce 2009 bude v tomto obdobi
vySetieno nejvétsi procento Zen. V tomto roce se prvni UZ vySetfeni pfesouva do nizSich
tydni gravidity (viz tab. 4 a obr. 4). Graf dale ukazuje, Ze v poslednich dvou letech prvni UZ
vySetfeni neptfesahuje tyden téhotenstvi 13+6, coZ je velmi vyhodné, protoZze mozné zjiSténi
VVV se uskute¢ni jiz v I. trimestru t€hotenstvi. Z psychologického hlediska je to pro Zenu
velmi dilezity a vyznamny udaj, i z toho divodu, Ze je moZné problémy tykajicich se VVV

resit jiz v pocatku t€hotenstvi.

Tab. 4 Prvni UZ vysetfeni a tyden gravidity

1. UZ vys./rok ni pi pi ni pi pi ni pi pi
(2007) vV % |(2008) vV % |(2009) vV %
6+6 — 8+6 t.g. 5 0,10 10 14 0,28 28 13 0,26 26

9+0 — 10+6 t.g. 9 0,18 18 7 0,14 14 14 0,28 28

11+0 -13+6 t.g.| 26 0,52 52 29 0,58 58 23 0,46 46

> nez 13+6 t.g. 10 0,20 20 0 0 0 0 0 0

Celkem 50 1,00 100 50 1,00 100 50 1,00 | 100
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6+6 - 9+0 - 11+0- vice nez
8+6 10+6 13+6 13+6

Obr. 4 Graf prvniho UZ vySetfeni a tyden gravidity
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5. Druhé UZ vySetieni a tyden gravidity
UZ vysetfeni mezi 18.-22. tydnem gravidity je dtleZité v ramci II. screeningu VVV. Toto

ultrazvukové vySetfeni v poloviné gravidity zlstava zdkladnim screeningovym vysetienim. Je
nejlep$i metodou, jak zjistit VVV plodu, vcetné odchylek neurdlni trubice a VVV srdce.
V této dobé lze diagnostikovat vétSinu morfologickych odchylek plodu, ale tdspéSnost
ultrazvukové diagnostiky vétSiny vrozenych vad neni a nemtiZe byt stoprocentni.

V rdmci druhého screeningu navstivilo gynekologickou ambulanci v roce 2007 30 Zen, coz
odpovidd 60 %. V roce 2008, 2009 to jiZ bylo 45 Zen a to je 90 %. Tato data jsou velmi
pfizniva a znaci, Ze t€hotné Zeny navstévuji ambulanci gynekologického 1ékafe v obdobi mezi
18. a 22. tydnem téhotenstvi nejcastéji ze vSech ultrazvukovych vySetfeni. Tento termin je
vhodny i pro pfipadné provedeni amniocentézy v piipadé pozitivniho triple testu, ktery se

odebird z krve matky pravé v obdobi kolem 16. — 20. tydne gravidity.

Tab. 5§ Druhé UZ vySetfeni a tydny gravidity

2.UZ ni pi pi ni pi pi 2008 pi pi
vys./rok (2007) v % | (2008) v % v %
18+0 - 19+6 3 0, 06 6 7 0,14 14 6 0,12 12
2040 - 2240 | 27 0,54 54 38 0,76 76 39 0,78 78
2241 -23+6 | 20 0,40 40 5 0,10 10 5 0,10 10
Celkem 50 1,00 100 50 1,00 100 50 1,00 | 100

02007
M 2008
02009

18+0 - 19+6 20+0 - 21+6 22+0 - 23+6

Obr. 5 Graf druhého UZ vySetfeni a tydny gravidity
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6. Treti UZ vySetieni a tyden gravidity
UZ vysetteni v 30. - 32. tydnu gravidity. Hlavnim dkolem tohoto UZ vySetfeni je potvrdit

eutroficky vyvoj plodu, vyloucit hypotrofizaci nebo naopak hypertrofizaci plodu. Dllezitym
pfedpokladem je spravny odhad dat téhotenstvi provedeny v 1. trimestru t€hotenstvi. V tomto
obdobfi se 1ze zaméfit na vrozené vady, které se vyviji v pozdéjsich fazich gravidity.

Na toto UZ vySetfeni v obdobi mezi 30. - 32. tydnem gravidity v rdmci sreeningu VVV
v IIL. trimestru se téhotné Zeny dostavily pouze v 16 % v roce 2008 a ve 28 % v roce 2009.
Po 30. tydnu téhotenstvi se Zeny nechaly nejéastéji vysetfit ultrazvukem aZ kolem 33. tydne
t€hotenstvi, coZ odpovida osmi a vice mésictim gravidity. Zde bych vidéla urcité rezervy a do
budoucna by se mohlo na toto ultrazvukové vysetieni vice dohliZet, af uz ze strany matek, tak
ze strany oSetfujiciho persondlu, protoZe toto vySetfeni je neméné dileZité neZ ostatni

vySetieni ultrazvukem.

Tab. 6 Treti UZ vySetieni a tyden gravidity

3.U0Z ni pi pi ni pi pi ni pi pi
vys./rok (2007) v % | (2008) V% | (2009) v %
30+0 — 32+0 17 0,34 34 8 0,16 16 14 0,28 28
3241 -33+0 29 0,58 58 30 0,60 60 20 0,40 40
33+1 a vice 4 0,08 8 12 0,24 24 16 0,32 32
Celkem 50 1,00 100 50 1,00 100 50 1,00 | 100

82007
2008
02009

30+0-32+0 32+1-33+0 33+1 a vice

Obr. 6 Graf tfettho UZ vySetfeni a tydne gravidity
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7. Typ porodu

Tento Udaj slouZil ke zjisténi typu porodu. NejCastéji se déti narodily spontdnné zdhlavim
ve vSech tfech zkoumanych letech. V roce 2007 to bylo v78 %, vroce 2008 v 72 %
a v roce 2009 to bylo 74 %. Tento typ porodu odpovida fyziologickému priibéhu t€hotenstvi
a ukazuje, Ze Zeny neddvaji prednost moZnosti porodu cisafskym fezem nebo jinym
alternativnim metoddm. Tato metoda je vhodnd i pro vzdjemny vztah matky a jejiho ditcte.
Myslim si, Ze spontdnni porod a jeho proZiti je z psychologického i psychického hlediska

velmi pozitivné chipén.

Tab. 7 Typ porodu v jednotlivych letech

Typ ni pi pi ni pi pi ni pi pi
porodu/rok (2007) v % | (2008) v % | (2009) v %
Spont. Zahl. 39 0,78 78 36 0,72 72 37 0,74 74
SC 8 0,16 16 11 0,22 22 10 0,20 20
Indukce 3 0,06 6 3 0,06 6 3 0,06 6
Celkem 50 1,00 100 50 1,00 100 50 1,00 | 100

02007
M 2008
12009

Spont. SC Indukce

Obr. 7 Graf typu porodi v letech 2007 — 2009

45



8. Celkovy pocet UZ vySetieni
Celkovy pocet UZ vySetfeni zdleZi na ivaze gynekologa, kterého t€hotnéd Zena navstévuje.

V soucasnosti 1ze povazovat za ucelné provadét UZ vySetfeni u normdlniho téhotenstvi pro
stanoveni gravidity po vynechdni menstruace, mezi 11. -14. tydnem v rdmci I. sreeningu,
mezi 18.-22. tydnem v rdmci II. screeningu, mezi 30.-32. tydnem k vylouceni hypotrofizace
plodu a jinych patologii a asi 1-2 tydny pfed porodem. Optimdlni pocet UZ vySetfeni
u jednotlivych téhotnych Zen vSak urci jeji gynekolog. Také zdlezi na dochvilnosti Zen na
jednotlivd UZ vySetfeni a jejich odpovédnosti k téhotenstvi.

Z tabulky a grafu (viz tab. 8 a obr. 8) vidime, Ze celkovy pocet UZ vysetfeni v prib&hu
gravidity ma tendenci k rtstu. Zatimco v roce 2007 byl nejcastéjsi pocet tii UZ vySetfeni
v téhotenstvi u 38 Zen, v roce 2008 to uz byly vySetfeni Ctyfi a to u 25ti Zen. V roce 2009 se
nejCasteji ultrazvukem vySetfovalo pétkrat a to u 21 Zen, coz odpovidalo 42 %. V roce 2009
bylo 7 Zen ultrazvukem vySetifeno 7krat a 3 Zeny dokonce 8krét. Pfedpoklddam, Ze se 1 nadale
bude tento trend zvySovani poctu UZ vysetieni v pribéhu téhotenstvi neustdle navySovat.
CPGS JEP stanovila doporudeni o priib&hu prenatilni péée o fyziologické t&hotenstvi
a v tomto doporuceni se objevuji tfi UZ vySetfeni, mensi pocet by bylo znacen za non lege
artis. Neni zde ovSem vymezena horni hranice téchto vySetfeni, a proto i naddle toto

rozhodnuti zlistdva na gynekologovi a souhlasu Zeny s timto vySetienim.

Tab. 8 Pocet UZ vySetfeni celkem

Celkem UZ ni pi pi ni pi pi ni pi pi
vyS./rok (2007) v % | (2008) v % | (2009) v %
3 38 0,76 76 0 0 0 0 0 0
4 10 0,20 20 25 0,50 50 8 0,16 16
5 2 0,04 4 17 0,34 34 21 0,42 42
6 0 0 0 8 0,16 16 10 0,20 20
7 0 0 0 0 0 0 8 0,16 16
8 0 0 0 0 0 0 3 0,06 6
Celkem 50 1,00 100 50 1,00 100 50 1,00 | 100
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Obr. 8 Graf celkovy pocet UZ vySetfeni
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9. Amniocentéza

Béhem poslednich 30ti let se stala amniocentéza ve II. trimestru téhotenstvi rutinni
metodou k vyloudeni chromosomadlnich abnormalit u plodu. Méla by byt indikovdna jen
tehdy, pokud vypoctené riziko vrozené vady plodu bude vyssi nez riziko potratu nisledkem
invazivniho tohoto vykonu (0,5-1 %).

V roce 2007 bylo doporuceno Sesti Zenam vysetfeni pomoci amniocentézy a to z divodu
vékové indikace a pozitivniho biochemického screeningu. Toto vySetfeni podstoupily Ctyfi
Zeny a vysledek byl v porddku. Dvé Zeny vySetieni odmitlo z dGvodu ndboZenského. V roce
2008 bylo doporuc¢eno dvandct téchto vysetieni, ale podstoupilo ho pouze osm Zen. Dvé Zeny
odmitly vySetfeni z obavy potratu a dvé Zeny také z ndboZenskych diivodi. Nasledoval rok
2009, kde byla amniocentéza doporucena deviti Zenam v disledku jejich véku nad 35 let a
moznosti vy$§iho rizika Downova syndromu. VysSetfit se nechalo osm Zen, jedna odmitla ze

strachu o budouci miminko.

Tab. 9 Pocet amniocentéz

AMC/rok ni ni ni
(2007) | (2008) | (2009)

Doporuceno 6 12 9

Provedeno 4 8 8

Vlastni zajem 0 2 3

Doporuceno

Provedeno

Obr. 9 Graf po¢tu amniocentéz

Vlastni zajem
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10. UZ vySetreni v doporuceném terminu gravidity na sreening VVV

Screeningové vySetfeni plodu na konci I. trimestru je vhodné pro Casné vyhledavani
chromosomdlnich vad plodu se zaméfenim zejména na diagnostiku Downova syndromu.
VySetfeni se provddi v kombinaci s biochemickym vysetienim vzorku krve Zeny. Toto
vySetieni nepatii mezi vykony hrazené ZP.

UZ vysetieni plodu urc¢ené k detekci zavaznych VVV v obdobi mezi 18. az 22. tydnem
gravidity slouZi k odhaleni zadvaZnych rastovych a morfologickych vad plodu. Posuzovana je
srde¢ni frekvence a struktura srdce plodu. Vysetieni je hrazeno z prostfedka ZP.

Screeningové vysSetieni plodu a placenty v obdobi mezi 30. az 32. tydnem gravidity se
provadi ke zpresnéni polohy plodu, jeho rlstu a uloZeni a funkce placenty. Toto vySetieni je
hrazeno ZP.

Prvni vySetieni v roce 2007 podstoupilo 28 (56%) Zen, v dal§im roce to bylo 32 (64 %) Zen
a v roce 2009 33 Zen, coz je 66 %. Vysledek je zajimavy v kladném slova smyslu, protoze ma
vysoké procento zastoupeni u vySetfovanych Zen a to i pfes to, Ze toto vySetfeni nepatii mezi
vySetfeni ZP hrazené. Druhé ultrazvukové vySetfeni navStivilo v roce 2007 (84 %) Zen
a v letech 2008 a 2009 shodnych 92 % Zen. Tyto dvé vySetfeni pfinesly velmi dobré vysledky,
protoZe se obé pohybuji nad 50 % vSech vySetifovanych Zen. Tento vysledek je staly, protoze
uz nékolik let patii mezi povinné UZ vySetfeni v téhotenstvi. Treti vySetieni uz tak dobré
vysledky nema, jelikoZ ho podstoupilo nejmensi procento Zen a to ve vSech tfech zkoumanych
letech a to 1 pies to, Ze toto vySetieni je povinné a hrazené zdravotnimi pojist ovnami (viz tab.

10 a obr. 10)

Tab. 10 UZ vysetieni v danych terminech na screening VVV

Uz ni pi pi ni pi pi ni pi pi
v terminu/rok | (2007) v% | (2008) v% | (2009) v %
11+0 - 13+6 28 0,56 56 32 0,64 64 33 0,66 66
18+0 - 22+6 42 0,84 84 46 0,92 92 46 0,92 92
30+0 — 32+6 18 0,36 36 10 0,20 20 28 0,56 56
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11+0-13+6  18+0-22+6  30+0-32+6

Obr. 10 Graf UZ vysetieni v daném terminu
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11. Shody UZ vySetreni

Tyto udaje navazuji na tab.10 a obr. 10. Shodou ultrazvukovych vySetfenim je minéna
shoda vySetieni v dany termin téhotenstvi. Vhodny termin pro tato vySetieni je mezi 11. az
13. tydnem gravidity, dal$i termin mezi 18. az 22. tydnem gravidity a posledni termin mezi
30. a7 32. tydnem gravidity. Tyto terminy jsou doporu¢ené CGPS JEP.

Ani jeden termin z doporucenych na vySetfeni UZ se neshodoval v roce 2007 a 2008 u 2
Zen, vroce 2009 se tato neshoda jiZ nevyskytovala. Shoda pouze v jednom terminu byla
v roce 2007 u 17 (34 %) Zen, v roce 2008 u 11 (22 %) Zen a v roce 2009 pouze u 9 (18 %)
zen. Tento pokles je dobry, protoze znaci jistou shodu ve vice moznych terminech (viz tab. 11
a obr. 11). Tabulka déle ukazuje shodu ve dvou terminech a to v roce 2007 u 22 (44 %) zen,
v roce 2008 u 28 (56 %) Zen. V roce 2009 se shoda ve dvou terminech vyskytla pouze u 20
(40 %) Zen a to z toho ditvodu, Ze nasledujici shoda ve tfech terminech byla v roce 2009 u 21
(42 %) zen. A v letech 2007 a 2008 se shoda ve tfech terminech vyskytuje pouze u 1/5 Zen,
coz odpovida 20 %. Z tabulky je patrné, Ze v roce 2009 se nejcastéji vyskytuje shoda ve tfech
terminech a to je velmi dobry vysledek a znaci, Ze se Zeny na doporucend nebo povinnd UZ
vySetfeni dostavuji v terminu ¢im dal Castéji. Dale tento vysledek znaci velmi dobrou droven

prenatdlni péce o téhotné Zeny.

Tab. 11 Shoda UZ vysetieni

Shoda UZ vys. ni pi pi ni pi pi ni pi pi
v terminu/ rok | (2007) v % | (2008) v % | (2009) vV %

0 termin 2 0,04 4 2 0,04 4 0 0 0

1 termin 17 0,34 34 11 0,22 22 9 0,18 18

2 terminy 22 0,44 44 28 0,56 56 20 0,40 40

3 terminy 10 0,20 20 9 0,18 18 21 0,42 42
Celkem 50 1,00 100 50 1,00 100 50 1,00 100
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Obr. 11 Graf shody UZ vySetfeni v daném terminu
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12. Termin porodu podle data PM

Propocet porodniho terminu podle prvniho dne posledni menstruace. Trvani t€hotenstvi od
tohoto data je asi 280 dni. Do porodnictvi zavedl tento propocet Naegele. Provadi se tak, Ze
k prvnimu dni posledni menstruace se pricte 7 dnti a odectou se tfi kalenddini mésice nebo se
termin porodu odecte na specidlnim kotouci zvaném gravidometr.

Tento udaj mi poslouZzil ke srovnéni zjiSténi terminu porodu podle UZ biometrie. Datum
skutecného terminu porodu jsem odecitala nebo pficitala od data vypocitaného podle data
posledni menstruace. Stanovila jsem si rozmezi od 0, kterd znamenala shodu skute¢ného
terminu porodu a terminu vypocteného podle data PM, pies + 1, 2, 3,4, 5 a 6 dni a do polozky
vice neZ 6 dni jsem zaznamenala ostatni rozdily mezi skutenym datem porodu a vypoctenym
datem. Vysledky jsou velmi zajimavé a ukazuji, Ze datum porodu vypoctené podle data
posledni menstruace je velmi nepfesné. Uplnd shoda v datech porodd je nizkd to pouze u asi 6
% Zen. Dalsi shody v jednotlivych dnech jsou také nizké a pohybuji se maximdlné kolem
10%, coz odpovidd maximdlnimu poctu 5 Zen. Nejvétsi zastoupeni md polozka + 6 dni a to
velmi vyrazné, jelikoZ se pohybuje v rozmezi 32 % v roce 2007 az 44 % v roce 2009 (viz tab.
12 a obr. 12). Mizeme tedy konstatovat, Ze urcovani data porodu podle data posledni

menstruace je velmi nepresné.

Tab. 12 Datum porodu dle PM

Datum porodu dle ni pi | piv ni pi piv ni pi pi
PM/ rok (2007) % | (2008) % | (2009) vV %
0O=shoda 2 0,04| 4 3 0,06 6 3 0,06 6
+ 1 den 2 0,04 4 0 0 0 4 0,08 8

- 1den 6 0,12 12 2 0,04 4 1 0,02 2
+ 2 dny 5 0,10| 10 3 0,06 6 4 0,08 8
- 2 dny 3 0,06 6 2 0,04 4 2 0,04 4
+ 3 dny 3 0,06 6 2 0,04 4 4 0,08 8
-3 dny 1 0,02 2 2 0,04 4 1 0,02 2
+ 4 dny 1 0,02 2 3 0,06 6 3 0,06 6
- 4 dny 1 0,02 2 1 0,02 2 1 0,02 2
+ 5 dni 6 0,12 12 5 0,10 10 1 0,02 2
-5 dni 1 0,02 2 2 0,04 4 3 0,06 6
+ 6 dni 2 0,04 4 5 0,10 10 1 0,02 2
- 6 dni 1 0,02 2 2 0,04 4 2 0,04 4
Vice nez+ 6 dni 16 (032 32 18 | 0,36 36 22 0,44 44
Celkem 50 |1,00| 100 50 1,00 | 100 50 1,00 100
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Obr. 12 Graf terminu porodu podle PM
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13. Termin porodu podle UZ vySetieni

Podle UZ biometrie v prvnim trimestru téhotenstvi lze stanovit porodni termin velmi
presné. Ukdzalo se, Ze tato metoda je presnéjSi neZ propocet podle data 1. dne posledni
menstruace.

Tento udaj mi poslouZzil ke srovnéni zjiSténi terminu porodu podle UZ biometrie. Datum
skutecného terminu porodu jsem odecitala nebo pricitala od data vypocitaného podle
ultrazvukového vySetfeni. Stanovila jsem si rozmezi od 0, kterd znamenala shodu skute¢ného
terminu porodu a terminu vypocteného UZ vySetieni, pfes + 2, 3, 4, 5 a 6 dni. PoloZka vice
nez 6 dni zde nebyla ani potieba, protoze takovy velky rozdil mezi datem skute¢ného porodu
a datem porodu urc¢eného podle UZ vySetfeni nebyl ani v jednom roce zaznamenédn. OvSem
shoda dat ur¢eného dne a skute¢ného dne porodu je v roce 2007 dokonce 24 %, coz je shoda
u 12 Zen. Dal§i shody ukazuje tab. 13 a obr. 13. DalSi vyznamné urceni jsem zaznamenala
v rozdilech + 1 den v roce 2009 a to u 12 (24) zen, - 1 den v roce 2008 u 9 (18 %) Zen. Déile
pak - 2 dny v roce 2009 u 10 (20 %) Zen. Dalsi rozdily jiz nejsou tak % zastoupeny. Zajimavé
je, ze rozdily + 5, 6 dni se vyskytuji pouze u 2-3 Zen a polozka vice nezZ + 6 dni se
nevyskytuje viibec. Uréovani data porodu dle UZ vysetieni je tedy velmi pfesné a lze se na

néj s urcitou rezervou spoléhat.

Tab. 13 Datum porodu dle UZ vySetieni

Datum porodu dle ni pi piv ni pi |piv%| ni pi |piv%
UZ/ rok (2007) % | (2008) (2009)
0O=shoda 12 0,24 | 24 10 0,20 | 20 6 0,12 12
+1 den 3 0,06 6 7 0,14 | 14 12 0,24 24
-1den 7 0,14 14 9 0,18 | 18 5 0,10 10
+ 2 dny 9 0,18 18 7 0,14 | 14 10 0,20 20
- 2 dny 3 0,06 6 2 0,04 4 5 0,10 10
+ 3 dny 0 0 4 0,08 8 3 0,06 6
-3 dny 4 0,08 1 0,02 2 2 0,04 4
+ 4 dny 5 0,10 10 4 0,08 8 1 0,02 2
- 4 dny 4 0,08 8 2 0,04 4 2 0,04 4
+ 5 dni 0 0 0 1 0,02 2 2 0,04 4
- 5 dni 0 0 0 2 0,04 4 1 0,02 2
+ 6 dni 0 0 0 1 0,02 2 0 0 0
- 6 dni 3 0,06 6 0 0 0 1 0,02 2
Vice nez+ 6 dni 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 50 1,00 | 100 50 1,00 | 100 50 1,00 | 100
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8 Diskuze

Vyzkumné Setfeni této diplomové priace bylo sméfovdno na analyzu ultrazvukovych
vySetieni v pribéhu gravidity za posledni tii roky a celkovy pocet UZ vySetfeni po celou dobu
téhotenstvi. Toto Setieni mi pfineslo velké mnozstvi informaci, které mi pomohly vytvofit si
ucelenou predstavu o drovni ultrazvukovych vySetieni ve tfech zkoumanych letech.
K naplnéni cili jsem si stanovila pét hypotéz, které byly timto vyzkumem ovéfovany.

Vyzkum byl proveden statistickou metodou za pomoci retrospektivniho sbéru dat.
8.1 Vyzkumna otazka ¢islo 1

V prvni vyzkumné otdzce jsem predpokladala, Ze v roce 2009 budou Zeny navStévovat UZ
vySetfeni v dany termin castéji neZ Zeny v roce 2007. Tato domnénka se mi plné potvrdila.
K této otdzce se vztahuje polozka 4, 5, 6 a 10. Jak ukazuji vysledky polozky 10, v roce 2009
byly Zeny vySetieny UZ pfistrojem v obdobi mezi 11. az. 13. tydnem gravidity v 66 %,
v obdobi mezi 18. az 22. tydnem gravidity to bylo v 92 % a v rozmezi mezi 30. az 32. tydnem

téhotenstvi to bylo v 56 %.

8.2 Vyzkumna otazka cislo 2

Vyzkumnou otdzkou ¢islo 2 jsem si chtéla ovéfit, Ze amniocentéza nebo jiné invazivni
vysSetieni bude doporuceno a provedeno v§em Zendm, kterym bylo v dobé t€hotenstvi vice jak
35 let. K zjisténi informaci, vedoucich k potvrzeni/nepotvrzeni této hypotézy jsem pouzila
polozku 1 a 9. Tato hypotéza se mi nepotvrdila, protoZe vySetfeni pomoci amniocentézy bylo
opravdu doporuceno vSem Zendm nad 35 let véku, ale ne vSechny Zeny toto vySetfeni
podstoupily. Navic se ukdzalo, Ze nékteré Zeny si ptély toto vySetfeni podstoupit dobrovolné
na vlastni zddost, aby mély jistotu o stavu zdravi svého nenarozeného ditéte. Zeny, které toto
vySetfeni nepodstoupily, nejcastéji uvadeély jako dlivod strach o miminko a jeho nasledné
zdravi nebo nabozenské divody, které toto vySetfeni nedoporucuji. Vyhodnoceni této
vyzkumné otidzky nejlépe vidime v polozce 1, kde je v grafech zfetelny vék rodicek
v jednotlivych letech 2007 — 2009. Pocty jednotlivych vysetieni nalezneme v polozZce 9 (viz

tab. 9 a obr. 9).
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Otazkou zistava vék rodicek v dobé porodu v dalSich letech, jelikoz se ukazalo, Ze se
prumérny veék Zen pro dobu tchotenstvi neustdle zvySoval v téchto poslednich tfech

zkoumanych letech. V roce 2009 se primérny vék pohyboval nad hranici 31 let.
8.3 Vyzkumna otazka cislo 3

Vyzkumnou otdzkou cislo 3, kterou predpokldddm, Ze datum porodu urcené podle
ultrazvukového vySetfeni je presnéjSi neZ datum porodu vypocitané z data posledni
menstruace t€¢hotné zeny, se zabyva polozka 12 a 13. Tato vyzkumnd otdzka se mi plné
potvrdila. Potvrzuji to dvé vySe zminéné polozky. Datum porodu uréené podle UZ vysetfeni
je velmi pfesné a spolehlivé (viz tab. 12, 13 a obr. 12 a 13) na rozdil od data porodu
vypocitaného podle data posledni menstruace. Ultrazvukovym vypoctem bylo dokonce
dosazeno 1 24% shody ve stanoveném terminu porodu a skute¢nym datem porodu. Rozdil
mezi t€mito daty pak byl maximdlné + 6 dni a to maximdlné ve 2 % (viz tab. 13). Vyssi
vyskyt % zastoupeni byl u mensich rozdili ato + 1,2 a 3 dny. Zavérem miliZzeme fici, Ze tato
metoda vypoctu terminu data porodu je spolehliva na rozdil od vypoctu data porodu od data

prvniho dne posledni menstruace.
8.4 Vyzkumna otazka cislo 4

Vyzkumnd otdzka ¢islo 4 predstavuje domnénku, Ze nejvétsi procento Zen bude vySetfeno
ultrazvukem v obdobi mezi 18. az 22. tydnem gravidity v rdmci screeningu VVV. VytéZnost
tohoto vysetfeni miZeme posoudit pomoci polozky 5 a 10, zjistujici navstévnost Zen
v gynekologické ambulanci pravé v obdobi mezi 18. az 22. tydnem gravidity. Zjistila jsem, Ze
toto vySetieni navstivilo v roce 2007 84 % Zen, v roce 2008 a 2009 to bylo shodné 92 % Zen
(viz tab. 5 a obr. 5). To znamend nejvetsi procentni zastoupeni ze tif UZ vySetfeni uvedenych
v tab. 5. Timto mohu vyzkumnou otazku ¢islo 4 potvrdit. Na tomto vysledku se zejména
podili fakt, Ze toto UZ vySetfeni je v praxi zavedeno jiz nékolik let a patii mezi vySetfeni

hrazené zdravotnimi pojist ovnami.

8.5 Vyzkumna otazka cislo 5

Ve vyzkumné otdzce ¢islo 5 se domnivam, Ze v roce 2009 bude provedeno u jednotlivych

Zen nejveétsi pocet UZ vySetfeni z uvedenych tif let. To mizZeme zjistit z poloZky cislo 8. Tato
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vyzkumnd otdzka se mi také potvrdila. V roce 2009 bylo opravdu provedeno nejvice UZ
vySetfeni (viz tab. 8 a obr. 8). Celkovy pocet UZ vySetieni se v roce 2009 pohyboval mezi 4-
8 vySetienimi. Nejvetsi % zastoupeni mélo 5 a 6 vysetfeni a to 42 % a 20 %. V pruméru tedy

bylo v roce 2009 provedeno 5 ultrazvukovych vySeteni u kazdé téhotné Zeny.

8.6 Ostatni sledované udaje

Mezi dalsi sledované parametry patiil vék klientek v dobé porodu. Jak je patrné z grafu
a tabulky ¢. 1, vék klientek se v dobé porodu pohyboval v priméru 29, 68 let v roce 2007.
V roce 2008 to bylo 29, 82 let a v roce 2009 31, 58 let. V téchto zkoumanych tfech letech se
primérny vék Zen pii porodu stile nepatrné zvysSoval a v roce 2009 byl dokonce vyssi nez 31
let. Tento stav ziejmé& odpovidd dneSnimu Zivotnimu stylu a modernim trendim, kdy se
uprednostiiuje zachovani prace v zaméstnani pfed rodinnym Zivotem a téhotenstvim v niz§im
véku Zen.

K dal$im sledovanym parametriim bylo stanoveno pohlavi narozenych déti. V roce 2007 se
narodilo 52 déti padesati Zenam, 26 dévcat a 26 chlapcti (dvakrat se narodila dvojcata). V roce
2008 se narodilo také 52 déti, 30 dévcat a 22 chlapct (z toho dvakrat dvojcata). V roce 2009
se narodily tfikrat dvojcata, celkem tedy 53 déti a z toho 28 dévcat a 25 chlapci (viz tab. 2
a obr. 2). Z grafu ¢.2 je patrné, Ze zastoupeni obou pohlavi je ve vSech letech pomérné stalé,
vyrazné nepiekracuje 50% jednoho ¢i druhého pohlavi.

Prvni navstéva téhotnych Zen v gynekologické ambulanci slouZla k uréeni tydne gravidity
u jednotlivych téhotnych Zen. Z tabulky a grafu €. 3 vyplyvd, Ze Zeny nejCastéji poprvé
navstivily svého gynekologa v obdobi mezi 4+6 — 6+6 t.g. v roce 2007, v roce 2008 a 2009 to
bylo shodn& obdobi mezi 7+0 — 8+6 t.g. Zeny tedy nej¢astdji poprvé navitivily svého
gynekologa kolem druhého mésice téhotenstvi, coZ odpovidd osmi tydniim gravidity od data
prvntho dne posledni menstruace. Vroce 2009 je ovSem patrny ndrdst prvniho
gynekologického vysetieni v gravidité¢ v pozdéjSim terminu téhotenstvi nez v letech 2008
a 2007 (viz tab. 3).

Typy a metody porodu u jednotlivych Zen. Nej€astéji se déti rodily spontdnné zdhlavim ve
vSech tiech zkoumanych letech.V roce 2007 to bylo v 78%, v roce 2008 v 72% a v roce 2009
74%. Tento typ porodu odpovida fyziologickému pribéhu téhotenstvi a ukazuje, Ze Zeny
neddvaji prednost moznosti porodu cisarskym fezem nebo jinym alternativnim metodam. Tato

metoda je vhodnd i pro vzajemny vztah matky a jejiho ditcte.
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Déle jsem sledovala shody UZ vySetfeni. Shodou ultrazvukovych vySetfenim je minéna
shoda vySetieni v dany termin téhotenstvi. Vhodny termin pro tato vysetfeni je mezi 11. az
13. tydnem gravidity, dalSi termin mezi 18. az 22. tydnem gravidity a posledni termin mezi
30. az 32. tydnem gravidity. Tyto terminy jsou doporu¢ené CGPS JEP. Zidny termin
z doporucenych na vySetieni UZ se neshodoval v roce 2007 a 2008 u 2 Zen, v roce 2009 se
tato neshoda jiZ nevyskytovala. Shoda pouze v jednom terminu byla v roce 2007 u 17 (34%)
zen, v roce 2008 u 11 (22%) zen a v roce 2009 pouze u 9 (18%) zen. Tento pokles je vhodny,
protoZe znaci jistou shodu ve vice moZznych terminech (viz tab. 11 a obr. 11). Tabulka déle
ukazuje shodu ve dvou terminech a to v roce 2007 u 22 (44%) Zen, v roce 2008 u 28 (56%)
Zen. V roce 2009 se shoda ve dvou terminech vyskytla pouze u 20 (40%) Zen a to z toho
diivodu, Ze nasledujici shoda ve tfech terminech byla v roce 2009 u 21 (42%) Zen. A v letech
2007 a 2008 se shoda ve tfech terminech vyskytuje pouze u 1/5 Zen, coz odpovida 20%.
Z tabulky je patrné, Ze v roce 2009 se nejCastéji vyskytuje shoda ve tiech terminech a to je
velmi dobry vysledek a znaci, Ze se Zeny na doporu¢end nebo povinnd UZ vySetfeni dostavuji
v terminu ¢im dal Castéji. Dale tento vysledek znaci velmi dobrou troven prenatdlni péce o

téhotné Zeny a dobrou informovanost Zen u nutnosti téchto vySetfeni.
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9 Zavér

Zavér predkladané diplomové prace je vénovan poznatklim, které vzesly z jeji teoretické i
vyzkumné ¢asti a vyhodnoceni stanovenych cili.

Ceské republika mé4 na celém svém tizemi velmi dobrou a dosaZitelnou ambulantni sit
prenatdlnich poraden. Vlastni ambulantni nebo lizkova péce je rozdélena na péci zakladni,
superkonziliarni v intermedidrnich centrech nebo v regiondlnich porodnickych centrech. a
Rozdéluje se podle diferenciace rodi¢ek a téhotenstvi na fyziologickd, rizikovd nebo
patologickd. Ptislusna péce v téhotenstvi musi pfiméfené odpovidat danému stavu a probihat
podle potieby, na riiznych stupnich jednotlivych zdravotnickych zafizeni.

Smyslem prenatdlni péCe je vSestranné zabezpeCeni té€hotné Zeny, zejména disledna
prevence vSech moznych chorobnych stavli a ranny zichyt odchylek od normélné se
vyvijejictho téhotenstvi, se zajiSténim vSech dostupnych a potfebnych diagnostickych nebo
terapeutickych opatieni.

Ultrazvukova diagnostika plodu v téhotenstvi se pro svou nazornost, dostupnost,
opakovatelnost a potvrzenou bezpecnost stala béZnym t€hotenskym vySetfenim, od kterého si
muzeme slibovat presné posouzeni zdravotniho stavu plodu v déloze. Stile vice gynekologii
vlastni ultrazvukovy pfistroj, proto je dnes snadnéjSi jejich dostupnost pro téhotné Zeny.
Ultrazvukové vySetfeni se v t€hotenstvi rutiné provadi tfikrat. V obdobi mezi 11.—13. tydnem
gestace, mezi 18.-22. tydnem a déle pak mezi 30.-32. tydnem. Kazdé z téchto vySetfeni ma
své opodstatnéni a je doporu¢eno vyborem CGPS CSL JEP.

Béhem ultrazvukového vysetieni prvniho trimestru se nové provadi méfeni tzv. NT. Jde
o vySetfeni tlouStky prosdknuti Sijové oblasti. VyS§i hodnoty NT je tfeba vyhodnotit
v souvislosti s vysledky dalSich vySetfeni, jako jsou hodnoty biochemickych markert
z matefského séra. Specidlni pocitacovy systém ndsledné vSechny hodnoty spolu s vékem a
hmotnosti matky vyhodnoti vysledné riziko. Toto riziko se vypoclitdvd pro nejcastéjsi
numerické odchylky chromozomi — trizomii chromozomu 21- Downidv syndrom, trizomii
chromozomu 18 — Edwardlv syndrom a trizomii chromozomu 13 — Patautiv syndrom. Celou
problematikou tohoto vySetfeni se zabyvd Fetal Materna Fondation, kterd ma sidlo
v Londyné. Informace v ¢eském jazyce jsou dostupné na www.fetalmedicine.com.

DalS§im zasadnim vyuzitim ultrazvuku v téhotenstvi je vizudlni kontrola provadéni
nékterych invazivnich vykond, jako je napfiklad amniocentéza.

Vyzkumnym Setfenim jsem si ovéfila domnénky, Ze se v obdobi zkoumanych tfi let
primérny vék Zen v obdobi porodu stile nepatrné zvysoval a v roce 2009 se dokonce vysplhal

nad hranici 31 let. Tento stav zfejmé odpovida dneSnimu Zivotnimu stylu. Doufejme, Ze tento
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trend se nebude vyvijet i naddle a Ze Zeny budou uvaZovat o téhotenstvi v diivéjSim véku
jejich Zivota. Je potfebnd neustdld informovanost cilové skupiny Zen o mnoZstvi komplikaci
jejich téhotenstvi ve vySSim véku, pfedev§Sim moznosti postizeni plodu Downovym
synromem.

Z vysledkii vyzkumu dale vyplynulo, Ze vétSina Zen navstévuje pravidelné ultrazvukové
vySetfeni v dané terminy vhodné pro tato UZ vySetfeni v rdmci screeningu VVV. NejCastéji
jsou Zeny vySetfeny UZ v obdobi mezi 18.-22. tydnem gravidity, ddle nésleduje termin mezi
11.-13. tydnem gravidity. Tento vysledek je velmi dobry a ukazuje na vysokou uroven péce
o t¢hotné Zeny v prenatdlnich poradndch. DalSim ukazatelem této kvalitni péce je vysledek
poctu ultrazvukovych vySetfeni v jednotlivych letech, ktery se postupné zvySoval. V roce
2007 byly provedeny nejcastéji tii ultrazvukova vySetfeni a v roce 2009 jiz bylo vySetieni pét.
Predpokladam, Ze se i naddle bude tento trend zvySovani poctu UZ vysetfeni v pribéhu
téhotenstvi neustile navysovat. CPGS JEP stanovila zdsady dispenzarni péce ve fyziologické
téhotenstvi a v tomto doporuceni se nachdzi povinnost lékafe provést kazdé tchotné Zené
minimdlné tfi UZ vySetfeni, niZsi pocet téchto vySetfeni by bylo oznaceno jako non lege artis.
Neni zde ovSem vymezena horni hranice téchto vySetfeni, a proto i nadéle toto rozhodnuti
o provedeni UZ vysetfeni zlstavd na gynekologickém lékafi a souhlasu téhotné Zeny s timto
vySetfenim.

K dal$im zjist€énym vysledkti patiil vyskyt invazivnich metod v obdobi t€hotenstvi.
Vysledky prokazaly, Ze téhotné Zeny toto vySetfeni podstupuji ve vétSiné piipadi na
doporuceni svého oSetfujiciho 1ékafe a nékteré z nich mély i vlastni zdjem o toto vySetfeni.
Tehotné Zeny jsou vZdy upozornény na moZnost potratu nenarozeného plodu, ale i presto
vySetfeni podstoupi. Objevilo se 1 nékolik Zen, které vSak vySetfeni nepodstoupily i pres
doporuceni 1ékaie. Diivodem byla jejich vira, ktera toto vysetfeni nedoporucuje nebo strach o
nenarozené dité.

Ultrazvukova prenatélni diagnostika je zdkladnim pilifem prenatdlni péce. Jeji provadéni
vSak musi byt v rukou vzdélanych a zkuSenych 1ékait, ktefi pouzivaji kvalitni ultrazvukové
pfistroje. Jen takova vySetfeni maji o¢ekdvany piinos pro matku a jeji plod.

Objev ultrazvukové diagnostiky v porodnictvi byl jednim z nejvétSich objevli nejen
minulého stoleti, ale i v d€jindch lidstva. Tento objev doslova oteviel okno do t¢hotné délohy.

Ultrazvukové vySetfeni je v dneSni prenatdlni diagnostice vrozenych vyvojovych vad zcela
nepostradatelné. S rozvojem védy a techniky se d4 ocekdvat, Ze se jeho jiz dnes mnohostranné

vyuziti déle zvysi. (4, 5, 7).
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Seznam pouzitych zkratek

AC — abdominal circumference (obvod trupu)

AVCR — Akademie véd Ceské republiky

b-hCG - volna podjednotka lidského chorionového gonadotropinu
BPD - biparietal diameter (biparietalni primér hlavicky)
cm — centimetr

CGPS - Ceska gynekologicko-porodnickd spole¢nost
CLK — Ceska lékai'skd komora

CSAV - Ceskoslovenska akademie véd

DM - Diabetes mellitus

DNA — Deoxyribonukleova kyselina

DS — Downiiv syndrom

FL — femur lenght (délka lemuru)

GHz - Giga hertz

HC - head circumference (obvod hlavicky)

Hz — Hertz

IgG — Imunoglobulin G

IgM — Imunoglobulin M

IUGR - Intra uterinni riistova retardace

MHz - Mega hertz

m/s — metr za sekundu

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

kHz — kilo hertz

napf. — napiiklad

PAPP-P — Pregnancy-associated plasma proteinu A (t€hotensky plazmaticky protein A)
PM - Posledni menstruace

UZ - Ultrazvuk

VVV - Vrozend vyvojova vada
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Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

1 VEk rodicek

2 Pohlavi narozenych déti

3 Tyden téhotenstvi dle prvni ndvstévy
4 Prvni UZ vySetieni a tydny gravidity
5 Druhé UZ vySetfeni a tydny gravidity
6 Tteti UZ vysetieni a tyden gravidity
7 Typ porodu v jednotlivych letech

8 Pocet UZ vySetieni celkem

9 Pocet amniocentéz

10 UZ vySetteni v terminech na screening VVV
11 Shoda UZ vysetieni

12 Datum porodu dle PM

13 Datum porodu dle UZ vySetieni
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Riziko Downova syndromu
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Prilohy
A Zobrazeni plodu v 2D

22 WEEKS MI 0.8 2008-02-15

08-02-15-094421 : (B 0.5 09:46:10
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B Zobrazeni plodu v 3D
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C Linearni sonda

D Konvexni sonda
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E Téhotenska prikazka

Téhotenska priukazka

Dostane ji kazda téhotna Zena kolem 13. tydne v prenatélni poradné. Prikazka je doklad,
a proto by ji méla kazdd budouci maminka nosit stile u sebe. Je srovnatelnd s jakymkoliv
zaznamenano mamincino t€hotenstvi, jeji zdravotni stav a vse, co je dilezité védét pro pripad,
Zze by snad budouci maminka sama nemohla komunikovat a pfitom by byla nezbytna
zdravotni pomoc.

T&hotenskd prikazka samoziejmé slouzi 1ékafi k zaneseni vSech dilezitych udaji

tykajicich se téla budouci maminky a jejitho t€hotenstvi.

PRUKAZ PRO TEHOTNE

Jmeno

Redné dislo; I | I I l _[__|4]
BychlEate:

Kontakinl osoba

Ldravotni pojistovna:
Registrujici gynekolog:
Telefan:

RZP: 155 {plati pro cedou CR)
Sanitni wia:

Taxi:

Poradnice:

WAL

Porodni sal:

Terminy viydetfen

SS=S

Jméno a piijmeni, bydlisté a rodna ¢isla obou rodici.

1. strana

Do tabulky o predchozich porodech, potratech a interrupcich se zapisuji udaje o vSech

t€hotenstvich a kratce o jejich pribéhu - napf. 6. 12. 2000 hoch 3500 g, 50 cm, spontanni
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porod hlavickou, VIII / 1999 AB. SPONT. v 12. t. gr. (spontdnni potrat ve 12. tydnu
téhotenstvi)

Do dolni tabulky se planuji navstévy u lékare v poradné pro téhotné.

ANAMNEZA
Rodinnd anamnéza:
WL
Osobni anamndza:. ...
Dperace
Litky:
Alergie:
Tronsfuze:
Gynekologickd anamnéza; |
Menzes od; let Cyklas, . f
Farahy: Potraty:
Samovolnd:
Gynekologickd onemocnénic ... . .. __PlidruZend onemocréni;
CANEE LU
Termin porodu; M
Uz o

2. strana

tabulka vSeobecnd anamnéza:

PRIMIPARA = 7ena, kterd bude poprvé rodit
HYPERTENZIVNI CHOROBA = vysoky krevni tlak
STERILITA = neplodnost

DIABETES = cukrovka

ANOMALIE DELOZNI = vrozené odchylky tvaru d&lohy

tabulka predchozi t€hotenstvi:

CERKLAZ = steh na d&loZnim ¢ipku - v prabéhu téhotenstvi miize dojit k predasnému
otevirdni dé€lozniho ¢ipku a nebezpeci predCasného porodu, ¢i potratu. Z tohoto divodu
se délozni hrdlo (d€lozni ¢ipek) uzavie kruhovym stehem, ktery se asi mésic pred terminem

poroduodstrani.
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HYPOTROF = plod s vyrazné niz§i porodni vdhou, neZ by méla odpovidat jeho stafi,
vétSinou tyto narozené déti jsou normdlné zralé a jsou i v terminu porozené, ale maji malou
porodni vahu (napf. kolem 2000 - 2500g).

PERINATALNE ZEMREL = novorozenec zemfel pfed porodem, pifi ném nebo tésné
po porodu.

RH (ABO) PROTILATKY = protildtky, které se vytvofily v krvi matky proti krvinkdm
plodu.

GESTOZA = onemocnéni matky pf1 t€¢hotenstvi - zvlasté v jeho 3. trimestru, doprovazené
otoky, bilkovinou v moci, vysokym krevnim tlakem. MiiZze byt také oznaCovdna jako
preeklampsie.

OPER. POROD = porod ukoncen opera¢ni technikou: s. c., VEX, forceps

Vv,

KONTRAKCE = stahy dé€lozni

HRDLO = ¢ipek délozni (uzavérovy aparit délohy)

ZOONOZY = infekéni onemocnéni prenaSend zvifaty

GLYKOSURIE = pfitomnost cukru v moci

Hb v III. trimestru 9g = sniZend hodnota krevniho barviva hemoglobinu
HYDRAMNION = mnoZstvi plodové vody - oligohydramnion - malé mnoZstvi plodové
vody, polyhydramnion - velké mnozstvi plodové vody

NEPRAVIDELNE POLOHY = jiné uloZeni plodu neZ hlavi¢kou - KP - konec panevni,

pfi¢na poloha
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LABORATORNI VYSETRENI

K5 RH

| Datum Hodnota

KQ+trombo; 1.

Protilatky: 1.

O'Sullivan

OGTT

Mot + Sed

Mikrobiologie

Qb5

Serologie

Syfilis 1.

Hepatitis B

HIY

Dalsi

3. a 4. strana

PANEYV - zméfeni zevnich panevnich rozmért

BWR - vySetfeni krve na syfilis

SKUPINA a Rh matky

PROTILATKY - pokud je Rh faktor matky negativni, musi se vySetfit Cast&ji béhem
téhotenstvi protilatky ( viz 2. strana TP ), zda se jich nevytvofilo vét§si mnoZstvi, coz by
ohroZovalo Zivot plodu.

FENYLKETONURIE = vrozena odchylka latkové vymény. Ne vZdy se tento test provadi,
protoZe se sleduje uz desetileti u novorozencti, takze riziko, Ze by se mohlo objevit u téhotné

Zeny je minimdlni.
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PORODNICKE VYSETREN|

opd e

I 51 L] L T | Labal

Dolni tabulka této dvoustrany je urCena pro zapisy pravidelnych kontrol v poradné:
datum, tyden t€hotenstvi, vdha téhotné, otoky, vySetieni moci na bilkovinu a cukr, zmétfeni
tlaku krve, zaznamendani pohybu plodu a pozdgji srde¢nich ozev plodu (OP), vyska délozniho
fundu = rist t€hotenstvi od spony stydké k nejvySe ulozenému bodu délohy, poloha plodu -
hlavi¢kou, koncem pédnevnim ¢i jinak, vnitini ndlez = gynekologické palpacni vySetfeni
délozniho ¢&ipku, kolposkopické a cytologické vysetfeni se provadi v pocatku téhotenstvi
v zrcadlech k vylou€eni rakoviny délozniho ¢ipku. Kazdy nélez potvrdi 1€kat svym podpisem.
S.strana

Nésledujici strana je vlastné pokracovanim ptedchozi - dopliuji se zde dalsi vySetfend,
napi. krve k vyloueni vrozené vyvojové vady odebirané v 16. tydnu téhotenstvi - tzv.
TRIPLTEST - odbér krve na AFP - alfafetoprotein (produkuji ho fetdlni organy - jatra
a Zloutkovy vacek plodu), HCG - choriovy gonadotropin (reguluje funkci Zlutého téliska
v ¢asném téhotenstvi), E - estriol (v II. poloving téhotenstvi posuzuje funkci placenty a stav
plodu).

Velmi struéné lze fict, Ze podle vyslednych hodnot 1ze zhodnotit nebezpeci vyvinu vrozené
vyvojové vady plodu - napt. tzv. Downova syndromu.

K dal$im nezbytnym vySetienim krve patii vySetfeni na HIV a HbsAg (Zloutenka typu B).
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6. a 7.strana
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x| Zkraceni tipku
> g
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CELKEM [ kriticka hodnota 1 2 3 4 5 ) 7

Je tvofena specidlnim grafem - GRAVIDOGRAMEM.

Vyznacuji se do néj hodnoty vahového piirtistku (Cervend barva) - ten by nemél byt vyssi
za celou dobu téhotenstvi vice jak 15 kg.

SYMFYSA - FUNDUS - zaznamenava se vzdalenost od spony stydké po nejvyssi bod
t€hotné délohy (fundus). Primérnou hodnotu oznacuji nepferusované linky.

CERVIX - SCORE (CS) - v dolni ¢4sti dvoustrany je tabulka (zelené) zaznamendvajici stav
délozniho cipku, tzv. uzdvérového aparitu délohy. Normdlni ¢ipek je tuhy, uzavieny v celé
své délce 2 - 4 cm, sméfuje dozadu = CS 0. Cim bliZ je porod, tim vice se &ipek posunuje
do stfedu, zkracuje se, mékne, otevird se, tlak plodu nauzdvérovy aparat sili. Stav ipku
se hodnoti bodové: mald zména je hodnocena 1, vyraznéjsi 2. CS je jejich souctem. Pocita
se pfi kazdém gynekologickém vySetfeni, vysledek se zapisuje do sloupku oznaceného
prislusnym tydnem téhotenstvi. Dole je vyznacena kritickd hranice v jednotlivych tydnech.
Jeji prekroceni znamend varovani, Ze hrozi predcasny porod ¢i potrat. U donoSeného
téhotenstvi informuje CS o pfipravenosti porodnich cest. Pokud je hodnota CS vys§i nez 7

bodi, Ize uvazovat o indukei porodu = umélém vyvoléani porodni ¢innosti.
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QLTRAZUUHDVA VYSETRENI

-Dm:um Vitetieni

{18-2( [ Tyden téh,; )
[ IZ-!D- .1-2‘] ----- }y.t.h'-n h.h
I \yberove I Twden t&h.;
' Vherove ' T}.r;'Jl:'ﬂ whe ]
| vybérové | Tdehaiiy  — ot e e ]

8.a 9. strana

ULTRAZVUKOVE VYSETRENI - bshem thotenstvi se provadi asi 3x - v pocdtku
téhotenstvi k jeho potvrzeni, délky, eventudlné stanoveni terminu porodu (ve 12. tydnu
téhotenstvi je stanoven jeden z nejptresnéjSich idaji terminu porodu). VétSinou v této dobé je
uZ prokdzéano, Ze se jednd o Zivy zarodek (ASP + ). Ve 20. tydnu téhotenstvi se provadi
podrobnéjsi ultrazvukové vySetfeni - potvrdi se, Ze srdce ma 4 dutiny, je patrné piekiizeni
velkych tepen, uloZeni placenty, mnoZstvi plodové vody, celkovy vyvoj plodu - pateft, ruce,
nohy..., vyloudi se vrozené vyvojové vady, eventuelnd se dd urit pohlavi plodu. Casto
se pouzivaji zkratky - BPP = biparetalni pramér (velikost hlavicky), AP = anterioposteriorni =
pfedozadni primér hrudniku, FL = velikost stehenni kosti atd.Tteti vySetfeni se vétSinou
provadi po 30. tydnu téhotenstvi - ulozeni plodu (1 plod hlavickou), celkové 30 + 5 (odpovida
30. tydnu téhotenstvi + 5 dnil),vdha 1600 g, struktury pravidelné, normhydramnion (normalni
mnoZzstvi plodové vody), placenta na pfedni strané délohy, nezrald (dozravd do 38. tydne

t€hotenstvi). Napiiklad takto miZe vypadat ultrazvukové vySetfeni v 30. tydnu téhotenstvi.
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AMNIOSKOPIE = optickd vysetfovaci metoda, pfi niZ se posuzuje kvalita (barva) plodové
vody (¢ird s bilymi vlo¢kami = normélni, zkalend nebo zelend = ohroZeni pro plod, porod je
vhodné uméle vyvolat). Provadi se vétSinou po terminu porodu.
KARDIOTOKOGRAFIE = grafické zaznamendvini srdecnich ozev plodu v zdvislosti
na ¢innosti délohy.
10.strana

Do porodnice ssebou - téhotenskou prukazku, prukazku pojisfovny a obcansky
prukaz, pokud je vdand, je tfeba mit i oddaci list. Pokud ne a bude normélné uddvat otce
ditéte, je vhodné, aby si jeSté v téhotenstvi spolu s otcem ditéte zasla na matriku v misté
bydlisté, oba si s sebou vzali rodné listy a obCanské prikkazy a pfed matrikdfem spolecné
stvrdili svym podpisem prohlaseni o otcovstvi a jménu ditéte. Toto prohlaseni s sebou
vezme do porodnice. Budouci maminka si tak uSetfi spoustu nepfijemnosti s vyfizovinim
otcovstvi po narozeni ditéte. Pokud je Cerstvé rozvedend a od rozsudku rozvodu neuplynula
doba 300 dni, bude jeji dité, byf by otec byl nékdo jiny, povazovano za dité jejtho byvalého
manzela. I v tomto piipadé je vhodné predejit této nepiijemnosti spoleénym prohlaSenim
s otcem ditéte nebo rychlym siatkem.
11. a 12. strana
VySetteni:
KREVNIHO OBRAZU (KO) - m&lo by se provadét 2 - 3x za t€hotenstvi.
PSYCHOPROFYLAXE = pfedporodni pfiprava.
TELOCVIK pro téhotné = soucasti predporodni ptipravy.
Zaznamy o HOSPITALIZACI = kratké stru¢né zaznamendni pobytu v nemocnici béhem
téhotenstvi.
PLICNI - zaznamendni, zda se v rodiné neobjevila tuberkuldza.
ZUBNI vysetfeni by méla absolvovat kazda t€hotna z divodu mozného zanétu v zubu, ktery
je tieba v€as oSetfit a tim zabranit rozsevu infekce do celého téla.
OBVODNI a odborni lékafi - komplexni vySetieni se zaznamendnim anamnézy o t&hotné

(operace, alergie, infekéni nemoci, trvale uzivané 1éky...) a v€éetné EKG zdznamu
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F Riziko Downova syndromu

Vék matky Ve 12. t.g. Pri porodu
20 1: 1070 1: 1530
25 1: 950 1: 1350
30 1: 630 1: 900
32 1: 460 1: 660
34 1: 310 1: 450
35 1: 250 1: 360
36 1: 200 1: 280
38 1: 120 1: 170
40 1: 70 1: 100
42 1: 40 1: 55
44 1: 20 1: 30
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