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Nestandardni nalezy pfi UZ screeningu vrozenych vad plodu

Non-standard findings during US screening of fetal birth defects
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Ultrazvukové (UZ) vySetfeni plodu umoznuje detekci roz-
licnych fetalnich patologii a predikci nékterych fetomater-
nélnich komplikaci. V centru pozornosti UZ specialistl
jsou vrozené defekty s vysokou incidenci, které predsta-
vuji vyrazny handicap pro narozeného jedince nebo pfimo
zvySuji perinatalni mortalitu a morbiditu. Patfi sem chro-
mozomalni aneuploidie, poruchy uzavéru neuralni trubice
(NTD) a srdecni vady.

Pri UZ vySetreni zkouméme sonoanatomii organt plodu,
nepfimé znamky patologického vyvoje a popisujeme tzv.
UZ markery vrozenych vad. Tyto markery maji jistou va-
riabilitu, jez souvisi s mnohymi faktory: f4ze gestace, fe-
notyp téhotné, motilita plodu, poloha plodu, kvalita UZ
pristroje apod. Vzhledem k této variabilité se mohou né-
které UZ markery jevit u patologii jako nestandardni.

Ve tfech kazuistikach je popsan pfipad prenatélni detekce
Downova syndromu, triploidie a spiny bifidy.

V pripadé trisomie 21. chromozomu byl prvotrimestralni UZ
screening plodu zcela negativni. Na vySSi riziko Downova
syndromu upozornily az soft markery ve Il. trimestru: pye-
lektazie, hyperechogenni stfevni klicky a suspektni vrozena
vada srdce. Vypocet vyssiho rizika dle téchto UZ marker(
dobre koreloval s vysledkem integrovaného testu.

V pfipadé druhém — u diagnostikované chromozomaini tri-
ploidie - bylo UZ vySetieni plodu v |. trimestru zcela bez
zjevnych patologii. Nebyla pfitomna charakteristicka dis-
krepance v biometrii hlavicky a trupu plodu. Tento nélez

byl porovnan s typickym dysmorfologickym obrazem tri-

ploidie u jiné téhotné.

Treti pfipad popisuje diagnostikovanou spinu bifidu v

lumbosakralni oblasti patefe plodu s meningokélou. U to-

hoto nélezu zcela chybély UZ atypie v oblasti neurokrania:

.lemon sign”, ,banana sign” &i dilatace postrannich moz-

kovych komor.

| kdyZ jsou popsané nestandardni nalezy u diagnostikova-

nych patologii plodu ojedinélé, vyplyvaji z nich uréité za-

VEery:

1. UZ markery je nutno popsat a hodnotit zaSkolenym od-
bornikem.

2. Snazime se docilit maximalniho poctu informaci
o plodu. Je dllezitd souvislost 2D UZ nélezu s 3D vy-
Setfenim, dopplerovskymi charakteristikami, biochemii
maternalniho séra, magnetickou rezonanci.

3. Optimalni je doplnit UZ vySetteni v |. trimestru podrob-
nym UZ a echokardiografii ve Il. trimestru.

4.V Gvahu je nutno brat faktory, které pfimo souvisi s kva-
litou zobrazeni: nastaveni UZ pfistroje, pouZziti sprav-
nych sond, respektovéni polohy plodu, f4ze gestace
apod.

5. Dulezitou pomduckou je v ur€itych pripadech pouziti va-
ginalni UZ sondy.

6. Spina bifida, kde je defekt patefe prekryt miSnimi obaly
¢i kOzi, nemusi byt provazena dysmorfologii hlavy
a mozecku.
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