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Ultrazvukové vysetreni
v . trimestru gravidity

V dusledku transvaginalniho pFistupu pri vysetienf
Casného téhotenstvi lze pouZit vyssi ultrazvukové frekvence, kte-
ré kvalitu obrazu zlepsily do takové miry, Ze je mozny detailn{
popis a studium embryonaln{ anatomie in vivo. Tento typ ultra-
zvukového zobrazen{ anatomie embrya vedl ke vzniku nového
diagnostického oboru — sonoembryologie.

Tabulka 1 udava picehled jednotlivych period prvnfho tri-
mestru gestace s uvedenim gestaénich tydnd. Periodu preem-
bryoniln{ nemime moZnost sledovat ultrasonograficky. Tato
moznost se naskytne aZ v pocitku periody embryonilni. Je
vhodné respektovat hranici mezi embryonilni a fetiln{ perio-
dou a o plodu, ktery je star$i nez desity tyden, nehovofit jako
o embryu a naopak.

Tab.1: Periody I. trimestru gestace.

Perioda Koncepéni | Gestaéni
stari stari
(dny) (tydny)
preembryonalni | 0-2 fertilizovany oocyt
2-4 3 blastomery
4-7 blastocysta
embryonalni 7-60 4-10
7-20 5 blastogeneze
21-60 6-10 organogeneze
fetalni >61 >11
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Cilem tohoto sdélen{ je snaha poukizat na moZnosti sou-
Casné transvagindln{ ultrasonografie pfi zobrazen{ fyziologické-
ho vyvoje embrya a plodu béhem I. trimestru gestace. Dokonal4
znalost normy pfedstavuje zakladn{ pfedpoklad pro diagnos-
tiku abnormalit. Uvedeny ptehled dile poukazuje na moZnost
vyuZziti transvaginaln{ ultrasonografie pfi predikci t¢hotenskych
komplikaci v éasnych fazich I. trimestru gestace.

Paty gestacni tyden (4 tydny/0-6 dnt, 28-34 dni)
Sonografickd vizualizace podinajiciho intrauterinniho té-
hotenstvi spadd do obdobf mezi 12.-17. dnem po fertilizaci,
tedy cca 26.-31. den od posledni menstruace, coZz odpovida
patému gestaénimu tydnu. V dutiné délozni s homogennim
vysokym endometriem sekre¢nfho typu se zobrazuje dutinka
gestaéniho vacku, kterd je excentricky umisténa a obklopena
hyperechogennim lemem choria o pradméru 2—4 mm (obr. 1).
Obr. 1: Sagitalni
rez dutinou délozni
se zobrazenim
gestacniho vacku
uvnitf decidualné
zménéného endo-
metria. Primér
gestacniho vacku
je4dmm
(grav. hebd.4+3).

Foto: archiv autora

Uvnitt gestaénfho vi¢ku v tomto ¢asném obdob{ nepo-
zorujeme zidné embryoniln{ struktury. Ultrasonograficky
nilez je natolik typicky, Ze by nemélo dojit k zaméné s pseu-
dogestaénim vackem, ktery byva popisovin u mimodélozntho
té¢hotenstvi. Pro néj je typickd anechogennf{ struktura umisté-
néve stfedu dutiny délozni (nenf excentrickd). Nen{ pfitomny
hyperechogenni lem. Anechogenni obsah dutiny déloZznf{ od-
povida akumulaci tekutiny. Do obdobf, neZ se objevi embryo-
naln{ pol, 1ze pramér gestaéniho va¢ku pouzit k orientaénimu
ureni délky gestace. V pfipadé, Ze Zena nezni pfesné termin
posledn{ menstruace, nebo mi nepravidelny cyklus a nelze
zobrazit gestalnf viéek v dutiné délozni, pomlZe nim v roz-
hodovacim algoritmu hladina hCG. V piipadé, Ze je hodnota
hCG > 1500 IU/1, je 92% pravdépodobnost, Ze se jedni o fyzio-
logické téhotenstvi. Pokud je hodnota niz§i a my vylouéime
transvaginalnim ultrasonografickym vySetfenim abnormaln{
nélez typicky pro mimodélozni t¢hotenstvi, 1ze za typickou
biochemickou znidmku prosperujictho téhotenstvi povazovat
vzestup sérového hCG o 68 % za 48 hodin.

Sesty gestaéni tyden (5 tydnii/0-6 dni, 35-41 dnii)

V tomto obdobi se uvnitf gestaénfho vacku jako prvni
embryonalni struktura zobrazuje sckundirni Zloutkovy vacek
(ZV). Nejlasngjsi zobrazen{ ZV se daif od délky gestace 5+3,
kdy je jeho praimér 2-3mm (obr. 2). N&kte{ autofi poukazujf
na moznost zobrazen{ ZV jiz ke konci patého gestaéniho tydne,
kdy dosahuje pramér 1,8 mm.

Obr. 2: Zobrazeni
gestacniho vacku

s pritomnosti struk-
tury sekundarniho
Zloutkového vacku.
Priimér gestacniho
vacku je 9mm
(grav. hebd.4+6).

Mezi 6.— 8. gestaénim tydnem vykazuje rast ZV linedrn{
prabéh, ke konci I. trimestru se rist zpomaluje a dosahuje
rozméru 4,8—6,9 mm. Ke konci I. trimestru se nemus{ vZdy
ZV zobrazit, tato skuteénost je spojena se zdnikem ZV v di-
sledku ukoncovani chorioamnialn{ disociace. U fyziologic-
ky probfhajiciho téhotenstvi je mozné pozorovat pozitivn{
linedrn{ korelaci mezi primérem ZV a maximilni délkou
embrya/plodu. Tato korelace nenf tak vyznamni u t€hoten-
stvi, které kon&i v pribéhu I. trimestru éasnou téhotenskou
ztratou. Abnormalni nilezy zvét§eného praméru ZVve vzta-
hu k délce gestace v I. trimestru jsou indikac{ k ultrazvuko-
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vé kontrole v intervalu jeden aZ dva tydny (obr. 3). Primér
ZV > 6 mm by mél byt ddvodem k opakované UZ kontrole.

Obr. 3: Ultrasono-
graficky nalez abnor-
malné zvétseného Zlout-
kového vacku u téhotné

s pozdéjsi diagnézou
missed AB. Téhotna
prichazi s délkou se-
kundarni amenorrhoae
7+4, pramér Zloutkové-
ho vacku je 7mm.

Neni patrny embryo-
nalni pal.

Od poloviny $estého gestaéniho tydne (5+3, 38 dnil) sc
dafi tésné u ZV zobrazit embryonilni pél. Délka embryo-
nalnfho pélu je v tomto obdobi 1-1,5 mm. Koncem Sesté-
ho tydne pii délce embryondlniho p6lu 3mm je mozno
pozorovat prvni znimky vitality, akci primitivnfho srdce
(pulzace septum primum). Je tfeba poukdzat na moznost,
ze v nékterych pifipadech Casné gestace, kdy je embryo-
naln{ pdl tésné pritistén k ZV a nedaii se jej zobrazit, lze
zcela jednoznaéné diferencovat aktivitu primitivniho srd-
ce a frekvenci lze spolehlivé prokizat M-modem. Obrizek
4 znazornuje sonograficky nalez embrya koncem Sestého
gestaéniho tydne.

’Hf Obr. 4: Ultrasonografic-

. ky nalez fyziologického
y nitrodélozniho téhoten-

e stvi (grav. hebd. 5+6).

- . Maximalni délka embrya

je 3,8 mm. Embryonalni

pol je tésné pritistén

S = ke struktufe Zloutkového
B t:;- - vacku. U takto velikého
"i_ - gt +~ embrya by méla byt

. . S E 1- __- , v . .
— - o~ 3 patrna srdecni akce

Sedmy gestacni tyden (6 tydnti/0-6 dnt, 42-48 dni)

V sedmém gestaénim tydnu u fyziologicky probihajictho
téhotenstvi 1ze bezpeéné zobrazit gestaéni vacek, ktery ma
pravidelny tvar a z embryondlnich struktur jsou vzdy patrné
Zloutkovy vacek a embryonilni pdol s akci. Maximalni délka
embrya se pohybuje mezi 4-8 mm. Akci u fyziologicky probi-
hajiciho téhotenstvi v sedmém gestaénim tydnu vidime vzdy.
Dochizi k postupnému nirtstu z ptvodnich 100-110/min
v Sestém gestaénim tydnu na hodnoty kolem 170-190/min
v devitém gestaénim tydnu. Mnoho autord poukizalo jako
prognosticky nepfiznivou pfetrvavajici bradykardii mezi
70-90/min, kterd byva spojena s ¢asnou téhotenskou ztritou.



S rozvojem metod 272 vitvo fertiligace

Prognosticky nepfiznivé lze rovnéZ hodnotit arytmii, obzvl4s-
té mezi 6.-9. gestaénim tydnem. Jiz koncem sedmého gestaé-
niho tydne lze kolem embrya pozorovat amnidlni vilek, ktery
zprvu velice tésné obklopuje embryo.

Jedna ze zikladnich otizek, kterd by méla byt zodpové-
zena do sedmého gestaénfho tydne, je otidzka chorionicity
u vice€etného téhotenstvi. V tomto obdob{ mime jedine¢nou
moznost spolehlivé urdit, zda je téhotenstvi mono & bicho-
ridln{ (obr.5). Informace tykajici se chorionicity je unikitn{
z hlediska predikce moznych porodnickych komplikaci, jako
je intrauterinn{ r@stova retardace (IUGR) a feto-fetdln{ trans-
fuzni syndrom. V piipadé dvoj¢at dvojvajeénych jsou vidy
patrné dvé izolované choriové dutiny. Pocet choriovych dutin
v§ak nepodavi spolehlivou informaci ohledné zygozity. Pokud
dojde k rozdéleni zdkladni bunééné masy u jednovajeénych
dvojcat do tietiho dne, jsou rovnéZ bichoridlni, to znamena,
Ze vidime rovnéz dvé izolované choriové dutiny.

Obr. 5: Ultrasonogra-
ficky nalez jedno-
vaje¢nych dvojcat.

Je ziretelné patrna
jedna choriova dutina
a uvnitF dva Zloutko-
vé vacky.

Osmy gestacni tyden (7 tydni/0-6 dnti, 49-55 dnti)

V tomto obdob{ se maximilni délka embrya pohybu-
je mezi 8—14mm. Akce je zfetelni, pohybuje se v rozmez{
130-160 t/min. Choriova dutina je pravidelna, lokalizovani
v proximaln{ ¢4sti dutiny déloZni, primér se pohybuje mezi
20,9-27,5 mm. Objevuje se dal§{ embryonaln{ struktura — am-
nidlni dutina, kterd velice t&sné& obklopuje embryo (obr. 6).
Tkegawa na souboru 169 fyziologicky probihajicich gravidit
prokazal, Ze je moZno zobrazit amnidln{ membranu u embrya,
jehoZz maximiln{ délka je 7mm a vice. U souboru 169 t¢hoten-
stvi, kterd skondila téhotenskou ztritou, bylo mozno zobrazit
amnidln{ dutinu jiz pfi nizs$ich hodnotich maximalni délky
embrya. Na embryu Ize bezpeéné diferencovat hibet a pupeny
koncetin.

Devaty gestacni tyden (8 tydnli/0-6 dnii, 56-62 dnti)

Maximdln{ délka embrya se pohybuje mezi 15-21 mm.
Choriovi dutina, kterd mZe mit Iehce ovoidni tvar, dosahuje
priméru 28,6-35,1 mm. Amnidln{ dutinu se dafi dobfe zob-
razit, tvof{ prstencitou strukturu kolem embrya. Amnidln{
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Obr. 6: Ultrasonogra-

ficky nalez fyziologic-
A kého nitrodélozniho
téhotenstvi ke konci
8. gestacniho tydne
(grav. hebd 7+6). Ma-
ximalni délka embrya
je 14mm. Je patrna
struktura amnialni
dutiny a Zloutkového
vaéku. Sipka znazor-
nuje struktury vyvije-
jiciho se centralniho
nervového systému
- rhombencefalickou
kavitu.

¥

a choriova dutina vymezuje prostor extracmbryonilnfho co-
clomu. Poéitkem devitého gestaéniho tydne se v hlavové ¢asti
embrya zobrazuje jako nejnipadnéjsi anechogenni struktura
rhombencephalicka kavita, zaklad budouci IV. komory. V pra-
béhu devitého gestaéniho tydne jiz 1ze diferencovat dalsi od-
dily CNS. Pfi sledovani vjvoje mozku mtzeme sledovat dra-
matické zmény. Dochdz{ k vyznamnému nirdstu mozkovych
hemisfér. Choroidn{ plexy postrannich komor se objevuji
ve stadiu 8 tydn@ + 2—4 dnt. Na konci devitého tydne gestace
lze bezpeéné diferencovat hyperechogenni struktury choroid-
nich plex@ postrannich komor. Je moZno zaznamenat pohyby
embrya. Obrizek 7 znizorfiuje 3D rekonstrukei embrya prvé
poloviny devitého gestaéniho tydne.

ce embrya na zacatku
devatého gestacniho
tydne (grav. hebd.

embrya je 15,6 mm.,

kde Ize predpokladat
rhombencefalickou
kavitu. Pismenem E
je oznacen pupen
horni koncetiny.

ZV - Zloutkovy vacek
P - pupecénik

Desaty gestacni tyden (9 tydnti/0-6 dnt, 63-69 dni)
Hodnota CRL se¢ pohybuje mezi 22-30mm (obr.8). Cho-
riova dutina, kterd mize mit ovoidni tvar, dosahuje priméru
36,2-42,5 mm. Amnialn{ dutina ma v prdméru 25,6-32,8 mm.
Dilezitym nilezem je fyziologickd herniace. V disled-
ku réstu a rotace stfeva dochdzi k jeho protruzi do oblasti

Obr. 7: 3D rekonstruk-

8+1). Maximalni délka

Sipky znazornuji hibet-
ni ¢ast. Pismenem R je
oznacena hlavova cast,

Foto: archiv autora

Obr. 8: Ultrasonografic-
ky nalez fyziologického
nitrodélozniho tého-
tenstvi zacatkem 10.
gestacniho tydne. CRL
22 mm. Je zretelna struk-
tura amnialni dutiny

a pritomnost fyziologické
herniace (Sipka). Lze
diferencovat oddily CNS.
Telencephalon (T) s cho-
rioidnimi plexy postran-
nich komor, Diencepha-
lon (D), mesencephalon
(Mes) a rhombencepha-
lickou kavitu (R)(16).

pupeéniku. Kondetiny jsou dobie viditelné. Obrazek 9 zna-
zorfiuje embryoskopicky obraz fyziologické herniace. Jako
suspektnf{ je tfeba posoudit perzistenci herniace po tfindc-
tém gestaénim tydnu.

Obr. 9 : Embryoskopic-
ky nalez fyziologické
herniace. Je dobfe patrna
protruze stievni klicky
(SK) do pupeéniku.
Sipka znazoriiuje

oblast inzerce pupecniku
do brisni stény.

Jedenacty gestacni tyden (10 tydnii/0-6 dnt, 70-76 dnii)

Zalina fetiln{ obdobi. Hodnota CRL se pohybuje mezi
31-40mm. Choriov4 dutina, kterd miZe mfit na fezu nepra-
videlny ovoidni tvar, dosahuje praméru 43,6—49,6 mm. Am-
nialnf dutina ma v pradméru 34-41,4 mm. Na plodu miZeme
zcela zfetelné diferencovat jednotlivé anatomické oddily. Je
mozno ziskat profil obli¢eje, kde lze diferencovat nos, hornf
i doln{ &elist. Na transverzdlnim fezu lze diferencovat zikla-
dy lebednich kosti a lze zméfit biparietalni primér (BPD),
jehoZ hodnota se pohybuje mezi 13,6-16,4 mm. Z intrakra-
nidlnich struktur dominuje chorioidn{ plexus postrannich
komor, ktery vypliiuje 70 % celkového objemu hemisfér. Lze
posoudit horn{ i dolni konéetiny, které se daff zobrazit v sa-
gitilnim fezu, kolena rotuji ventrilné. S postupnou osifikac{
diafyz je mozno zméfit délku femuru. Délky femuru, hume-
ru, pfedloketnich a lytkovych kost{ jsou koncem I. trimestru
identické. Obrizek 10 zndzoriiuje sonograficky obraz plodu
jedenictého gestaéniho tydne.
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vznikla potfeba monitorovat co nejdiive vyvoj embrya

Obr.10.: Ultrasono-
graficky nalez fyzio-
logického nitrodé-
loZniho téhotenstvi
koncem 11. gestacni-
ho tydne (grav. hebd.
10+6, CRL 40 mm).
V mediosagitalnim
fezu je zietelny
profil obliceje.

Jsou zietelné oddily
CNS (Ch - choroidni
plexus hemisfér).

Dvanacty gestacni tyden (11 tydnt/0-6 dna, 77-83 dnti)

Hodnota CRL se pohybuje mezi 41-53 mm. Choriova du-
tina, kterd mdze mit na fezu nepravidelny ovoidn{ tvar, dosa-
huje praméru 50,6-56,2mm. Amniiln{ dutina m4 v priméru
42,6-50mm. Pavodné objemny extraecmbryonilni coclom
se zadind v disledku zvétSovini amnidlni dutiny zmen$o-
vat. Na plodu mazeme zcela zfetelné diferencovat nejmensf
detaily jako prsty kondéetin, genitilni hrbol. Profil oblideje je
zcela ztetelny. Hodnoty BPD se pohybuji mezi 16,6—-19,8 mm.
Z intrakranidlnich struktur se vedle chorioidnich plext po-
strannich komor zobrazuje i falx (obr. 11). Vlastn{ parenchym
hemisfér se zobrazuje jako hypo aZ anechogennf tkafi. Echo-
genita je spojena s jeho nezralosti. Myelinizace za¢ind az ve II.
trimestru. Na postrannich komorich se nejdffve diferencuje
pfedni a spodnf{ roh.

. -
e

Obr. 11.: Ultrasono-
graficky nalez plodu
ve dvanactém
gestacnim tydnu
(BPD 18 mm). Jsou
patrné echogenni
choroidni plexy po-
strannich komor. Dale
je patrny pravidelny

a uzavreny skelet neu-
rokrania.

Dobre Ize diferencovat v horizontalnich fezech struktury
diencephala. Fyziologickd herniace je uzaviena. V 80% piipada
se¢ daff zobrazit naplnény méchyt. Nipln méchyie je indikito-
rem poéinajici funkce ledvin.

Konec I. trimestru je rovnéZz vhodny k posouzeni chorioni-
city u vicedetného téhotenstvi. MaZe se stat, Ze téhotnd pfichdzi
az v tomto obdobf a vySetfen{ nebylo provedeno v niz§ich tyd-
nech, nebo bylo provedeno nekvalitné. P¥itomnost tzv. zname-



Tento typ zobmzem’ anatomie embrya

ni A (lambda) je typicka pro bichoridln{ t¢hotenstvi (obr. 12).
V pfipadé dvoj¢at biamnidlnich monochoridlnich je tvar styku
obalti ve tvaru T. Tento marker je velice spolehlivy az do Sestnic-
tého tydne gestace.

Obr. 12.: Ultraso-
nograficky nalez
lambda sign

u bichorialnich
dvojcat

Ultrasonografie v detekci fetalnich aneuploidii
v I. trimestru téhotenstvi

Ultrazvukové minor markery: Vétsina plodt s chromozo-
maln{ aberaci vykazuje uréity stupeil zevnich nebo vnitfnich
strukturdlnich odchylek. Na jedné strané mizeme u ploda
postiZzenych fetdlni aneuploidii pozorovat abnormality, kte-
ré maji charakter hrubych morfologickych defektd. Nastrané
druhé lze pozorovat diskrétni zmény, které samy o sobé ne-
maji charakter patologického nilezu, ale zvySujf riziko moz-
ného postiZzen{ vrozenou v§vojovou vadou. Tyto odchylky lze
oznadit jako minor markery.

Fetalni sijové projasnéni (Nuchal Translucency - NT)
Nejvyznamnéj$im  sonografickym markerem fetdln{
ancuploidie I. trimestru je abnormiln{ akumulace tekutiny
v oblasti zdhlavi plodu, oznadovand jako abnormaln{ §fjové
projasnéni (Nuchal Translucency — NT). ,,Cystic hygroma®
musibytzdivodurozdilné patogeneze, morfologicaasociace
s jingmi chromozomalnimi odchylkami odlisen od ,Nuchal
Translucency®. ,Cystic hygroma“ je vyrazem kongenitdln{
malformace lymfatického systému, kterd se sonograficky
zobrazuje jako multicystické Gtvary uloZené v oblasti zdhlavi
plodu. V 70-80% doproviz{ abnormilni karyotyp 45,X0.

Nuchidlni projasnéni je definovino jako nahromadéni

tekutiny v oblasti zitylku plodu koncem I. a zaditkem
II. trimestru té¢hotenstvi (obr.13).

Je zajimavé, Ze se rizné druhy chromozomailnich aberac{
projevuji morfologicky obdobnym zptisobem. Existuje nékolik
teorif patofyziologie zvySeného $ijového projasnéni, které tuto
skuteénost vysvétluji:

- Kardidlni hypotéza — hypotéza srde¢ntho selhani (7)

- Vaskularni hypotéza — hypotéza zZen{ aortilniho
isthmu (8)

- Osmoticka hypotéza — hypotéza hypoproteinemie (2)

- Hypotéza zvy$ené genové davky (18)

Cela fada praci dokumentuje vztah mezi zvy$enym NT
a chromozomalnimi aberacemi. Do soudasné doby byla pu-
blikovina fada praci, které dokladuji skuteénost, Ze v ptipa-
dé¢ metodicky spravné providéného métfeni NT lze detekovat
az 70% plodd s trizomif 21. Pokud se pfi odhadu rizika spolu
s hodnotou NT zohledn{ i vék matky, Gspé$nost detekee fetaln{
ancuploidie se nadale zvysi.

Pfi sonografickém méfen{ NT je nutno dodrzet nékolik z4-
kladnich pravidel (obr. 14):

- Délka gestace 11.—14. tyden (CRL 45-84), upfednostnén
je 12.-13. tyden

- Transabdominalni vySetfeni, jen pfi $patnych akustic-
kych podminkich transvaginaln{ vySetfeni

-Velikost obrazu: 75 % obrazu vyplfiuje plod

- Mediosagitilni fez plodem (fez identicky s fezem pro
mé¥eni CRL)

- Nutnost 100% diferenciace mezi fetdln{ kiz{ a amniem

- Méfeni maximaln{ hodnoty ancchogenniho prostoru
v arovni cervikilnfho oddilu patete

- Provést vice méfent, spoéitat primér ze dvou nejlepsich,
nebo pouzit maximilni hodnotu

- Riziko se nesnizuje, pokud je hodnota NT méfend
s odstupem niz${

- Mé&feni NT i u vice€etného téhotenstvi. NT diskrepance
u monochoridlnich dvojéat = mozn4 éasnd znimka

Obr. 13.: Ultrasonograficky nalez plodu ve tfinactém gestacnim tydnu (grav. hebd. 12+4).
Je napadny nejenom abnormalni nalez v oblasti zahlavi typu abnormalniho NT (4,6 mm),
ale je rovnéz zietelné prosaknuti podkozZi v oblasti lebecnich kosti a predni stény bFisni.
Nalez Ize téz oznacit jako pocinajici hydrops. U plodu byl prokazan abnormalni karyotyp
typu 47+21 (material na cytogenetické vysetreni byl ziskan biopsii choriovych klkiti).

Foto: archiv autora

Obr. 14.: Mediosa-
gitalni ez plodem
v neutralni pozici
ve 13. gestacnim
tydnu

Zmény NT v pribéhu I. trimestru

Difvéj studie, tykajici se NT, pouZivaly jednu ,rizikovou*
hodnotu NT bez ohledu na délku gestace. Tato hodnota ¢inila
2,5-3mm. Dneslze tento postup hodnotit jako nedostateény, jelikoZz
hodnota NT se v zavislosti na CRL zvétduje. Proti pouzivan{ jedné
hrani¢ni NT bez ohledu na délku gestace hovoi{ rovnéz vysledky
Nicolaidesovy pracovni skupiny, kterd doporucuje vztah NT k 95.
percentilu hodnoty CRL. Maximilni hodnota NT se pozoruje
kolem 13. tydne a v nasledujicich tydnech se snizuje. NT je typickym
piikladem pfechodného fenoménu (window fenomenon).

Rada studif potvrdila, %¢ u plod@ s normalnim karyotypem
a abnormilni hodnotou NT je riziko abnormilnfho prib¢hu
gestace, nebo postnatilnich komplikaci, vy$si. V pfipadé ploda
s normalnim karyotypem a hodnotou NT nad 95. percentilem
je zvysené riziko potratuy, intrauterinnfho odumftent, zavaznych
strukturalnich defektt a postnatilnich Gmrti. U plodu s abnot-
malni hodnotou NT a normalnim karyotypem je nutno myslet
na nasledujici typy vrozenych vyvojovych vad:

a) Vrozené vyvojové vady srdce

Existuje zcela zfejma souvislost mezi zvy$enym NT v I. tri-
mestru a kongenitilnimi vrozenymi vadami srdce a velkych cév
u plodd s normélnim i abnormalnim karyotypem. Mectaanalyza
studif se zv§$enou hodnotou NT a norméilnim karyotypem pro-
kazuji 4% prevalenci pro srdeén{ vadu.

Abnormilni hodnota NT pravdépodobné nenf, nebo nemu-
si byt asociovana s konkrétnim typem srde¢ni vjvojové vady, je
viak v korelaci s funkénim poskozenim srdce a srdeénim selha-
nim. Hyett a kol. prokazal pozitivn{ korelaci mezi hodnotou NT
a prevalenci vrozenych vyvojovych vad srdce (VVC). V kolektivu,
kde se NT pohybovalo mezi 2,5-3,4mm, byla incidence VVC
0,54 % avzrostlana 23,3 u hodnot NT > 5,4mm. V piipadé pode-
zfen{ na VVC na ziklad¢ abnormiln{ hodnoty NT v L. trimestru
je pln¢ indikované echokardiografické vysetfent.

b) Brani¢ni defekty

¢) Omfalokéla

d) Syndrom kritkého pupeéniku (body stalk anomaly)

¢) Fetalni akinetické seckvence

f) Skeletalni dysplazie

g) Genetické syndromy

vedl ke vzniku nového oboru — sonoembryologie

Nosni kiastka (Nasal Bone - NB)

V roce 2001 byla publikovina prvnf price, kterd poukizala
na moznou existenci nového ultrazvukového minor markeru
I. trimestru gestace asociovaného s chromozomalni aberaci.
Timto markerem je nosni kastka (obr. 15). V 11.-14. tydnu
gestace se nedaff NB zobrazit u 60-70% plodd s trizomif 21
a u méné jak 1% plodd s normilnim karyotypem. V rozsihlé
studii, ve které byla provedena u 3788 téhotenstvi biopsie cho-
riovych klkt (CVS) a prokdzin normiln{ karyotyp, nebyla NB
detekovina u 2,8% plodt, dile pak nebyla prokdzina u 67%
z 242 plodt s trizomif 21 a 33% plodd z 188 s jinou chromozo-
maln{ aberaci.

Obr. 15.: Mediosa-
gitalni Fez oblicejem
plodu s abnormal-
nim karyotypem
47+21. Zretelné je
patrny nos plodu
(sipka) a nepfitom-
nost nosni kuastky.

Obdobn¢ jako v pi{padé NT je nutné i v pfipad¢é méfeni NB
dodrzovat pfesny metodicky postup. Dilezity je mediosagital-
ni fez obli¢ejovou &isti a dodrZeni Ghlu 90° mezi osou proloze-
nou nosnf{ kistkou a osou UZ sondy.

Zavér

Ultrasonografické vysetfen{I. trimestru umoziiuje nejenom
monitorovat fyziologicky vyvoj embrya a plodu, ale miZe byt
zdrojem informaci, které umozni predikovat tu skupinu téhot-
nych Zen, které majf zvysené riziko téhotenské ztrity &i porodu
plodu s vrozenou vyvojovou vadou.

Biochemické markery mateiského séra (PAPP-A,
freephCG) piedstavuji daldf, na sonografickych markerech
nezavisly parametr, ktery lze vyuzit k vyhledavan{ postizenych
plodd. Vhodni kombinace moznosti ultrasonografického
screeningu a vyhod stanovovani biochemickych markert
skytd pravdépodobné zvyseni schopnosti detekce prenatiln{
diagnostiky pfi zachovini nizké miry fale$né pozitivity,
a tudiz zvysen{ spolehlivosti pfi zachovan{ bezpeénosti ndmi
poskytované péce.

Data, kterd jsou k dispozici, poukazuji na moZnost, Ze
by screening trizomie 21 provadény v 11.—14. tydnu gestace
na z4kladé hodnoceni NT+NB+ PAPP-A+ free p hCG umoznil
detekovat 95 % plodt s trizomif 21 pti hranici fale$né pozitivity
5 procent. W Literatura: www.sanquis.cz



