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Cilem Uspé&sného prenatélniho diagnostického programu
je sniZeni perinatalni mortality a morbidity. Ultrazvukova
diagnostika je jednou ze zakladnich soucasti prenatalni
péce.
Rozsah ultrazvukového vySetreni by mél byt rozdélen do
nékolika Urovni. Zakladni Uroveri by méla byt dostupna
celé populaci a méla by byt hrazena ze solidarniho zdra-
votniho pojisténi. Co je soucasti tohoto vysetfeni by mélo
byt vysledkem dohody poskytovatell a zdravotnich pojis-
toven.
Nasledujici doporuceni se snazi nalézt odpovéd na tyto
otazky:

e Co ma byt vySetfovano?

e Kdy mé byt vySetrfeni provedeno?

e Jakd ma byt kvalifikace vySettujiciho?

e Jakd ma byt kvalita pfistroje?

Vstupni ultrazvukové vysetieni
Prvni ultrazvukové vysetfeni by mélo byt provedeno
pfed 13+6. tydnem téhotenstvi.

Soucasti tohoto vySetreni je:

e Stanoveni gestacniho stari (CRL v mm)

* Viabilita

e Poget plodd, u vicedetné gravidity chorionicita/am-

nionicita
e Detekce hrubych fetalnich anomalii

Postup

Nejspolehlivéjsi metoda stanoveni gestacniho stafi pred
13. tydnem je zméreni CRL v mm. Po 13. tydnu je spo-
lehlivéjsi metodou BPD, HC a FL.
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Ultrazvukové vySetreni v |. trimestru Ize provadét transab-
dominélng, v pripadé potfeby nic nebrani transvaginal-
nimu vysetreni.

Mezi 11.-13*6, tydnem téhotenstvi se provadi také sta-
noveni rizika Downova syndromu, tzv. kombinovany nebo
kontingenéni test. Toto vySetfeni neni zakladnim vySetre-
nim a provadeéji ho sonografisté zapojeni do auditu nadace
fetalni mediciny v Londyné (www.fetalmedicine.com).

Vysetieni ve 20.-22. tydnu téhotenstvi
Cilem tohoto vySetreni je:

e Potvrdit datovani téhotenstvi u plodd, které jiz byly
vySetfeny ultrazvukem, ¢i stanovit u téch, které
dosud vySetfeny nebyly.

¢ VVyloudit zjevné strukturalni anomalie’.

V¢asna diagnostika vrozenych vad ma umoznit rodi¢tim
ucinit rozhodnuti o dal3im osudu téhotenstvi. Mnozi
Z nich se pfi nalezu tézkého postizeni plodu rozhodnou
pozadat o ukondeni t&hotenstvi. Ty pary, které se rozhod-
nou v téhotenstvi pokradovat, by mély mit moznost ziskat
co nejvice informaci od Iékard, psychoterapeutlt &i pod-
plrnych spolkl, aby se mohly pfipravit na porod postize-
ného plodu a bezprostfedni postnatalni péci o néj.

Téhotnd by méla byt predem informovéna o obsahu
a smyslu ultrazvukového vySetreni tak, aby méla moznost
toto vySetifeni na zakladé svobodného rozhodnuti pod-
stoupit ¢i pripadné odmitnout. Soucasti tohoto doporu-
¢eni je minimalni standard provadéni ultrazvukového
vySetfeni od 20. tydne téhotenstvi (nepodkrogitelné mi-
nimum). Téhotna by méla byt predem o tomto minimu in-
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formovana, nejlépe pisemnou formou (informovany sou-
hlas). Pokud pracovisté (Iékar) neni schopen zajistit tuto
minimalni kvalitu vySetfeni, nemél by toto vySetfeni pro-
vadeét a t&éhotnou by mél odeslat na pracovisté, které tyto
minimalni standardy splriuje.

Postup
Minimalni standard vySetfeni ve 20. tydnu téhotenstvi
obsahuje zejména tyto Udaje:
e Pocet plodd, vitalitu, uloZzeni placenty, mnoZstvi plo-
dové vody
e Fetalni biometrii: BPD, HC, AC a FL a posouzeni
proporcionality plodu
e Posouzeni zakladni fetalni anatomie:
e tvar hlavy + vnitfni struktury (cavum septi pellu-
cidi, cerebellum, rozmér predniho rohu postran-
nich komor (<10 mm))
e obliej: o¢i a horni ret, profil obli¢eje
e patel: v podélném a pricnych fezech
e tvar trupu a obsah brisni dutiny ve vysi zaludku
e tvar trupu a obsah na Urovni ledvin a Uponu pu-
pecniku
e ledvinné panvicky (<5 mm anteroposteriorni roz-
mer)
e |longitudinalni fez trupem — branice, modovy mé-
chyr, stfeva
e hrudnik se srdcem ve Ctyrdutinové projekci
e krizeni velkych cév, levy a pravy vytokovy trakt
e horni kon&etiny — dlouhé kosti a ru¢ky
¢ dolnf kon&etiny — dlouhé kosti a chodidla

Vysetreni ve 30.-32. tydnu téhotenstvi
Cilem tohoto vySetreni je:
e Posoudit biometrii plodu, vyloucit hypotrofizaci
plodu
¢ Posoudit mnoZstvi vody plodové a uloZeni placenty
e \lyloucit zjevné strukturalni anomalie

Postup
Minimalni standard vySetfeni ve 30.-32. tydnu téhoten-
stvi obsahuje zejména tyto Udaje:
e Pocet plody, vitalitu, uloZeni placenty, mnoZstvi
vody plodové
e Fetalni biometrii. BPD, HC, AC a FL, stanoveni od-
hadu hmotnosti plodu
e Posouzeni zakladni fetalni morfologie, zejména
s ohledem na vady, které by vyZadovaly zmeénu po-
rodnického managementu (CNS, ledviny, srdce).

Standardy

Informace podavané téhotnym, jejich Uplnost a sro-
zumitelnost

Téhotné by mély dostat srozumitelnou a jasnou informaci
v pisemné formé jesté pred vlastnim ultrazvukovym vy-
Setfenim. Informace by méla obsahovat podstatu a obsah
vySetreni (tj. které struktury budou vySetfovany) a sou-
Casné také oCekavanou spolehlivost detekce nejbé&znéj-
Sich anomalii. Spolehlivost stanoveni by méla byt, pokud
moZno, uvadéna dle vysledkl konkrétniho pracovisté. Vy-
sledek vySetfeni by mél byt poskytnut téhotné ve formé
srozumiteln& napsané zpravy, pripadné s vysveétlujicim ko-
mentarem. Nedilnou soucéasti vySetfeni je pohovor s té-
hotnou.

Organizaéni opatfeni

VySetfovna by méla mit moznost dostate¢ného odvétrani,
kontroly teploty (pfistroje generuji teplo) a regulace osvét-
leni &i zatemnéni.

Predpokladana/primeérné doba vysetieni, véetné pripravy
a vypracovani dokumentace, by méla byt asi 20 minut.

Péce a podpora téhotnych podstupujicich vySetifeni
Zarizeni poskytujici screeningova ultrazvukovéa vysetreni
by méla mit alespori jednoho |ékare s pfislusnou erudici
(napr. alespori CSUPG I. stupné).

Tam, kde se provadi screening fetalnich abnormalit, musi
mit t€hotnd moznost konzultovat nalezy se Skolenym
specialistou v této oblasti (napt. alesponn CSUPG
[. stupné).

Kazdy vysSettujici na |. stupni musi mit zajisténu moznost
konzultace specialisty nejpozdéji b&hem 24 hodin &i jed-
noho pracovniho dne po vysloveni podezieni.

Dokumentace

Ultrazvukova vySetfeni musi byt dokumentovana. Podez-
felé ¢i patologické nalezy by mély byt dokumentovany
tak, aby mohly byt zp&tné analyzovany, nejlépe formou
elektronického obrazového archivu.

Ostatni vySetreni bez patologickych nalez( by méla byt
dokumentovana tak, aby v pfipadé postnatalni manifes-
tace vrozené vady bylo mozno provést zpétnou analyzu.
S ohledem na velikost zafizeni a pocet provadénych vy-
Setfeni je doporuceno vyc&lenit osobu odpovédnou za do-
kumentaci. S naklady na vedeni dokumentace musi byt
pocitano pri kalkulaci cen vysetreni.

Kvalita a audit

Kazdé zafizeni by mélo vést ro¢ni statistiky svych vy-
sledkd, které obsahuji minimalné: podet vySetfenych té-
hotnych, pocet plodl s vrozenymi vadami a jejich detailni
vycet, pocet invazivnich vykonu dle typu (pokud je zafi-
zeni provadi). Tyto informace by mély byt dostupné paci-
entkdm a eventuelné uvedeny v informacnim letaku.
Ultrazvukové pracovisté si zjiStuje informace tykajici se
kvality poskytovanych ultrazvukovych vySetfeni v souvi-
slosti s porodnickymi vysledky.

Organizace screeningu na regionalni a narodni Grovni
Na regiondlni a narodni Urovni by se mély sledovat tyto
ukazatele:
e Uspé&snost detekce nejdilezit&jsich vad
¢ Procento téhotnych odesilanych ke konziliarnim vy-
Setfenim
e Procento invazivnich vykonu (pokud je pracovisté
provéadi) véetné podilu zachytu patologickych karyo-
typu

Skoleni

Pro provadéni zakladni Urovné vySetfeni je poZadovana
minimalné certifikace CSUPG stupen |. Pro sonografisty,
ktelf podstoupili jiny typ certifikace, by nemél byt problém
splnit tyto pozadavky pro zakladni ultrazvukové vysetreni.
Lékari, ktefi nemaji poZzadované vzdélani, by neméli ultra-
zvukové vySetren( provadét.

Vybaveni
Vlybaveni pro provadéni zakladniho ultrazvukového vySe-
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treni by mélo spliiovat minimalni pozadavky CSUPG. Po-
vinnéa UdrZba pristrojt se Fidi platnymi pfedpisy. VySetiujici
by se mél ridit pravidly bezpe&ného uzivani diagnostic-
kych ultrazvukovych pfistrojt - ALARA princip - As Low
As Reasonably Achievable.
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Podporeno RVO-VFN64165/2012

"Rada i vyznamnych anomalif se projevi az v zavéru t&hotenstvi &i po

porodu.

Transventrikularni fez - transverzalni pohled v roviné postrannich komor

Suboccipito-bregmaticka rovina — pohled na cerebellum, cysternu magnu (4. komoru), septum pellucidum a
cavum septi pellucidi
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Pohled na o¢nice plodu

Pohled na nos a Usta plodu (horni a dolnf ret)

Profil plodu

Ctyrdutinova projekce srdce
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Dlouhé osa srdec¢ni (vytokovy trakt levé komory)

Kratka osa srdecni (aortalni anulus, vétveni plicnice)

Aortalni oblouk

Trup - transverzaini pohled ve vysi zaludku
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Transverzalni pohled ve vySi ledvinnych panvicek

Trup - transverzalni pohled na odstup pupecéniku

Podélny fez trupem (zaludek, jatra, branice, mocovy méchyr)

Podélny pohled na patef plodu
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Transverzalni pohled na bederni oblast patefe

Podélny fez dolni kon&etinou (vztah lytka a chodidla)

Podélny fez horni kon&etinou (pohled na otevienou rucku)

Pénev plodu
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Podélné zobrazeni vztahu dolniho déloZzniho segmentu a placenty

Priloha 2

Informace pro téhotné

Ct&te, prosim, pozorné.

Jako soucast predporodni péce nabizime ultrazvukové vy-
Setfeni plodu.

Prvni ultrazvukové vySetfeni se provadi pfi prvni navstéve.
Stanovime pfi ném skute&né stari téhotenstvi, vylou¢ime
¢i stanovime vicecetné t&hotenstvi a potvrdime, Ze se
plodu dobfe dari. Obvykle vySetfujeme pres bficho.

Nékdy musime pouzit i vaginalni ultrazvukovou sondu (vy-
Setfeni pres pochvu), neni-li kvalita zobrazeni pfes bficho
dostate¢na (toto vySetfeni neni bolestivé).

Dalsi vySetreni provadime kolem poloviny téhotenstvi
mezi 20.-22. tydnem. Béhem této kontroly vyloucime
nej¢astéjsi vrozené vady. Vétsina plodl je bez znamek ab-
normalit, vyjimecné vSak najdeme problémy, které
mohou byt i vazné. Pokud nechcete védét, jestli se Vase

dité vyviji normalng, je mozna lepsi ultrazvukové vySetreni

Tab. 1

Typ vady Popis vady Pravdépodobnost odhaleni
Spina bifida RozS$tép patere 90 %

Anencefalie Chybéni velkého mozku 99 %

Hydrocefalus Nahromadéni tekutiny v mozku' 60 %

Velké vrozené srdecni vady 25 %

Branicnf kyla Erifgnie\;ew asgilt?r:/oéu E;?é%é;ice mez 60 %
Omfalokéla/gastroschiza Defekt stény brisni s vyhfezem stfev | 90 %

Velké vady ledvin Chybéjici ¢i abnormalni ledviny 85 %

Velké kongetinové defekty g:;/béjl’ci kosti &i velmi kratké konce- 90 %

Mozkové obrna Krece, zvySené svalové napéti Nelze diagnostikovat
Autismus Nelze diagnostikovat
Down(v syndrom (';I/Ia?jie byt spojen se srdecnimi va- asi 40-60 %
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vlbec nepodstupovat.

Na druhé stranég, pokud se vysetfit nechate, predpokla-
déme, Ze chcete znat vSechno, co zjistime.

VySetieni probihd vieze na lazku, vySetrujici natfe gel na
Vase bricho a priloZi na néj sondu, kterou pohybuje. Na
obrazovce se zobrazuji detaily plodu, které pro nezkuSe-
ného pozorovatele nemusi byt srozumitelné. ViySetrujici
Vam obraz prabé&Zné popisuje a na zavér Vas seznami
s tim, co zjistil.

Odhaduje se, Ze asi 50 % vSech abnormalit se nepodari
spolehlivé nalézt. MUZe se jednat o nevyznamné od-
chylky, ale nékdy mlze jit i o zadvazné problémy. Znamena
to, Ze kdyz je vysledek vySetreni normalni, je mala prav-
dépodobnost, Ze Vase dité mlze mit problém, ktery se
nepodafilo zachytit. Na druhou stranu normalni ultrazvu-
kovy nalez nezarudi, Ze je VaSe dité zcela zdravé.

V tabulce je seznam rlznych typU vrozenych vad a prav-
dépodobnost, s jakou se je podali objevit.
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Pri ultrazvukovém vySetifeni mizeme nékdy, ale ne vzdy,
stanovit pohlavi plodu. ZaleZi to na uloZeni plodu b&hem
vySetfeni i na jinych faktorech, ovliviiujicich zobrazeni. Ne-
mUZeme délat dalsi vySetfeni jen pro stanoveni pohlavi.
Obecné je spolehlivost stanoveni pohlavi 95%. VySettujici
by se Vas mél predem zeptat, zda si prejete pohlavi znat.
V opacéném pripadé Vam ho nesdéli.

Pokud se béhem vySetfeni zjisti néjaka nepravidelnost,
mUZe byt potfeba zajistit konzultaci u dalSich specialistU.
Priblizné kaZzdé osmé vySetreni vyzaduje konzultaci spe-
cialisty, ktery vétSinou uzavre néalez jako normalni.

' Rada i vyznamnych anomalif se projevi aZ v zavéru t&hotenstvi
¢i po porodu.



