ojova vysetreni
v tehotenstvi

>
s




Poprvé

F Na tplném zad4tku téhotenstvi budete vysetfena ultrazvu-
i = . kem tzv. vagindln{ cestou, tj. ptes pochvu. Toto vySetfeni
&= slouzi predevsim k potvrzeni téhotenstvi a k ujisténi, Ze se
plod nachdzi v déloze, tedy Ze se nejednd o Zivotu nebez-
pe¢né mimodélozn{ téhotenstvi. Kvalitn{ ultrazvukové pti-
g stroje dokazi diagnostikovat té¢hotenstvi jiz v 5. tydnu, ¢in-

nost srdce ditéte pak rozpoznaji po 6. tydnu téhotenstvi.

7v.76

Ultrazvuk se také pouzivd k uréeni ,stdf{“ téhotenstvi a k vy-

poctu terminu porodu.

Dal3{ ultrazvukové vysetfen{ je vhodné podstoupit mezi
11.a 13. tydnem téhotenstvi v rdmci tzv. kombinovaného
screeningu v . trimestru. Toto vysetfeni slouzi ke zjistén{ ri-

L. . zika vzniku vrozenych vyvojovych vad ditéte. Provddi se
Ultrazvukové vysetrenl v dobé na specializovaném pracovisti a neni hrazeno z verejného

x ‘ zdravotniho pojisténi. Presto je vsak vhodné, abyste je absol-
téhotenstvi pojEiEh, SR )€ VIR VROCRE, A0ySe )¢ 2
vovala, a to zejména méte-li v rodinné anamnéze vyvojovou
Miélokterd diagnostickd metoda dosghla zejména v porod- vadu nebo je-li vim vice nez 35 let a ¢ekdte své prvni dité.
nictvi takového rozmachu jako ultrazvukové vysetfeni. V té- U tohoto ultrazvukového vysetieni se sleduje predevsim:

hotenstvi je v soucasné dobé v Ceské republice provddén tii-
stupfiovy screening t¢hotnych.

»

p y
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Nuchdlni projasnéni (NT) neboli mnozstvi tekutiny na-
hromadéné v zétylku. To se na zdbéru z ultrazvuku zobraz{
jako projasnéni. PH{tomnost vétsiho mnozstvi tekutiny v této

oblasti je spojeno s vrozenymi vyvojovymi vadami, prede-
Ultrazvukové vysetfeni panve (pres bfisni sténu a vagindlné). v$im Downovym syndromem.
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Potreti
. ; a . Treti ultrazvukové vySetfeni podstoupite ve 30.-32. tydnu
. téhotenstvi a jeho cilem je predev$im:
. e Ureni polohy plodu.
a P q 3 o DPresné zméfeni jednotlivych ¢4sti plodu a srovndni
q g s pfedchozim vySetfenim, ¢imz lékaf zjisti, jak se plod

il
= b
-

'::-‘:? vyviji a jakou m4 hmotnost.
Uréeni mnozstvi plodové vody.
Pozorovani pohybové aktivity plodu.

Posouzeni stavu placenty.

f

s |
_,_“__#/1

-‘ .

o

= &

\ A
7 Ve
Piitomnost nosni kiistky (NB) lze ovéfit pfi zvétSeni ob- P O ZVI d ave
razu ditéte. Nepfitomnost nosn{ kiistky v tomto obdobi
miZe byt zndmkou postizeni{ Downovym syndromem. Zkratky pouzivané pri vySetfovani

ultrazvukovym pFistrojem

AC (abdominal circumference) — obvod bricha

AMC (amniocentesis) — amniocentéza, tj. odbér vzorku plo-
dové vody

AFI (amniotic fluid index) — index hodnotici mnoZstvi plodové
vody

APAD (anterio-posterior abdominal diameter) — predozadnf
prumér bricha

AS — akce srdecnf

AVF (anteverze flexe) — dopfedu naklonéna déloha (normalinf)

BPD (biparietal diameter) — pri¢ny pramér hlavicky (,od ucha
k uchu®)

CM (cisterna magna) — $itka velké mozkové cisterny

CRL (crown-rump length) — délka plodu od temene ke kostrci

CVS (chorionic villus sampling) — odbér vzorku placentarnf
tkané

EDF (end diastolic flow) — tok v diastolické fdzi srdecniho cyklu

EFW (estimated fetal weight) — odhad véhy plodu

FHR (fetal heart rate) — srdecnf frekvence plodu

FL (femur length) — délka stehennf kosti

GA (gestational age) — gestacni starf (star{ téhotenstvi)

HC (head circumference) — obvod hlavicky

HC/AC - pomér obvodu hlavicky a obvodu briska

HL (humerus length) — délka pazni kosti

NB (nasal bone) — nosnf kost

NT (nuchal translucency) — sijové projasnénf

OFD (occipito-frontal diameter) — predozadni primeér hlavicky
Pl, RI (pulsatility index, resistence index) — indexy hodnotici pré-

Podruhé tok krve cévami

Druhé ultrazvukové vysetfeni se provddi v 18. az 22. tydnu PSV (peak systolic velocity) — maximalnf rychlost pritoku v sy-

t¢hotenstvi a je zaméfené na: stolické fazi srdecniho cyklu

e Ureni poctu ploda. RVF (retroverze flexe) — dozadu zaklonéné déloha

o Presné zméfeni jednotlivych &sti plodu a vypocet jeho TAD (transverese abdominal diameter) — pi¢ny primér briska
staff a hmotnosti. TCD (transcerebelar diameter) — pri¢ny rozmér mozecku

e Zjistovani vrozenych vyvojovych vad plodu, zejména UZ - ultrazvuk
srdce. RVF (retroverze flexe) — zaklon&na déloha
Sledovéni srde¢ni ¢innosti plodu. Va (anterior ventricle) - 3itka piedniho rohu postranni moz-
Uréeni mnozstvi plodové vody. kové komory

Ur¢eni uloZeni placenty.
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Na co se nejcast€ji ptate!?

Na kolik ultrazvukii mam v dobé téhotenstvi narok bez-
platné?

V soucasné dobé je zavedenym zvykem provadét 3 vysetreni hra-
zend z verejného zdravotniho pojistént. Prvni se provadi pro zjis-
té&nf téhotenstvi, druhé ve 20. tydnu, tietl ve 32. tydnu téhotenstvi.
Pokud se rozhodnete podstoupit vysetieniiv 11. az 13. tydnu,
musite si je uhradit vy sama.

Amniocentéza

Amniocentéza je metoda slouzici k ziskdn{ vzorku plo-
dové vody za ti¢elem stanoveni mozného genetického po-
stizen{ plodu. Provddi se obvykle po dokonceni 16. tydne
té¢hotenstvi, je vak mozné provést ji i o néco dfive. Do
dutiny plodového vejce vam lékaf pfes bfisn{ sténu za-
vede punkéni jehlu, pomoci niZ nasaje obvykle 15 az

20 ml plodové vody. Amniocentéza se provdd{ pod kont-
rolou ultrazvuku, aby se pfedeslo poranéni placenty nebo
ditéte. Pfesto u amniocentézy existuje riziko vyvoldn{ po-
tratu — stane se tak pfiblizné pfi jedné ze dvou set prove-
denych amniocentéz. Vysledky jsou k dispozici

za 3 tydny, lze si pfiplatit rychlejsi metodu testovani
(48 hodin).

ﬂll.

Davody k provedeni amniocentézy

o Te¢hotnd Zena je star$i 35 let.

e Pozitivni UZ screening v I. trimestru (stanovil vysoké ri-
ziko postizeni plodu).
Ultrazvukovy ndlez mozné vyvojové vady plodu.
Genetické postizen{ téhotné, pfedchoziho plodu nebo
genetickd z4téZ v rodiné.
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Biopsie choria

Biopsie choria je odbér choriovych (placentdrnich) klkd. Jednd
se o alternativu k odbéru plodové vody. Choriové klky patii

k obaltim plodu a maji identické buriky jako plod. Protoze
majf stejné genetické informace jako dité, jejich vySetfenim se
ziskaji cenné informace o chromozomech ditéte. Navic se klky
vyvijeji dffve nez plodové voda, je tedy mozné toto vysetieni
provést jiz od ukonceného 10. tydne téhotenstvi.

Biopsie choria (oznacovand zkratkou CVS) se provad{
stejné jako amniocentéza, aviak neodebird se pfi ni plodovd
voda, nybrz jen vzorek placentdrni tkdné. Nebezpedi vyvo-
ldn{ potratu po CVS je stejné jako pii odbéru plodové vody.
Vyhodou CVS oproti amniocentéze je, ze predbézné vy-
sledky jsou zndmy do 48 hodin.

Duvody k provedeni biopsie choria
Stejné jako u amniocentézy.

Kordocentéza

Kordocentéza (punkce pupe¢niku) je metoda k ziskdn{
vzorku krve z pupe¢n( zily. Provaddi se vpichem jehly pfes
bfi$ni{ sténu, za kontroly ultrazvukem. Nebezpedi poranéni
plodu nebo vyvoldni pfed¢asného porodu pii kordocentéze
je 1-29%. Nékdy se provddi v priibéhu fetoskopie. Tuto me-
todu volime az od ukonceného 18. tydne téhotenstvi.

Davody k provedeni kordocentézy

o Odhaleni nékazy ditéte nékterymi infekcemi (rubeolou,
toxoplazmoézou, herpetickymi viry).

e U Rh-izoimunizace — matka, kterd m4 Rh-, si v pfipad¢,
ze plod md skupinu Rh+, vytvdfi ve svém téle protildtky
proti krvinkdm plodu, a vyvoj ditéte je tak ohrozen.
Proto se timto vySetfenim sleduje mira destrukce cerve-
nych krvinek plodu, posuzuje nutnost provést nitrodé-
lozn{ transfuzi (také do pupecni Zily) a stanovuje mnoz-
stvi hemoglobinu v krvi ditéte.

o Stanoveni karyotypu (chromozomdlni vybavy) plodu.
Vysledky jsou k dispozici do 72 hodin.



Fetoskopie

Fetoskopie je metoda slouzici k ptimému zobrazeni plodu

v délozn{ dutiné pomoci endoskopického néstroje. Jednd se
o piistroj s vlastnim zdrojem svétla a optickym systémem,
ktery umoznuje pozorovani a téz fotografovéni plodu.
Fetoskop se zavddi do dutiny délozni z malého kozniho fezu,
to vSe za kontroly ultrazvukem. Fetoskopie se diive prové-
déla k odhalovani defektt vyvoje plodu a k odbéru tkdné

z povrchu téla ditéte. Protoze se ale jednd o radikalni zdsah,
uzivd se v soucasnosti jen ve zcela vyjime¢nych piipadech.
Naopak renesanci zazivaji endoskopické postupy v rdmci fe-
tdln{ chirurgie a prenatdln{ terapie. Typické je jiz dnes vyuziti
endoskopickych metod pfi 1é¢bé syndromu fetofetdlni
transfuze (u dvojcat). Princip spoéivd v odetfeni placentdr-
nich cévnich spojek pomoci laseru. Vyuziti endoskopickych
metod v rdmci fetdlni chirurgie je potencidlné velmi siroké,
vykony tohoto typu se viak (v sou¢asné dob&) v CR prak-
ticky neprovadéji.

Poslech srdecnich ozev ditéte

Poslech srdce plodu je velmi cennym ukazatelem toho, zda je

vade dité v porddku.

Kontrolu srde¢ni ¢innosti ditéte je mozné v t¢hotenstvi
provadét pouze pies sténu vaseho biigka, a to trojim zpuso-
bem:

e Naslouchdtkem (stetoskopem) — kdysi ddvno jesté dievé-
nym, pozdéji kovovym. Ozvy srdce timto pfistrojem za-
chytime pfi maximalnim soustfedéni aZ po 18. tydnu té-
hotenstvi. Klasicky dfevény nebo kovovy stetoskop byl
v dnesni dobé nahrazen elektronickymi pfistroji, které
umoziiuji piesnéjsi zvukové sledovéni ditéte.
Ultrazvukovym snimacem.

Kardiotokografem — specidlnim pfistrojem, ktery zvu-

kové i graficky zaznamendvé nejen kazdy tder srdce di-

téte, ale i jeho pohyby a stahy délozn{ svaloviny.

Poslech srde¢nich ozev ditéte v prabéhu téhotenstvi je diile-

zitym ukazatelem zdravi ditéte a pomdhd v¢as odhalit pro-

blémy, které vy jinak viibec nemusite pocitovat. Mize se jed-
nat napiiklad o nedostate¢nou kvalitu ¢innosti placenty.

Harmony test

Jednd se o neinvazivn{ (pro matku i plod zcela bezpecné) vy-
Setfeni na pfitomnost Downova syndromu u plodu a slouzi
k posouzeni chromozom X a Y. Testuje se periferni krev
matky. VySetfeni je mozné provést od 10. tydne téhotenstvi.

Kardiotokografie (CTG)

Kardiotokografie je vySetfovaci metoda umoznujici sou-
bézné sledovat ozvy srdce ditéte a délozni stahy a to, jak se
v z4vislosti na déloznich stazich méni srde¢ni frekvence. Pri
kardiotokografii vdm lékaf umisti na bfisko snima¢ napo-
jeny na elektronicky pfistroj, ktery zaznamendv na grafu
frekvenci ¢innosti a délozni stahy.

Piistroj zdroveri signalizuje nepravidelnosti srde¢nich
ozev, a to bud akusticky, nebo opticky. Nejnovéjsi ptistroje
dovoluji umistit na vase bfisko snimac bez pfimého napojeni
na pfistroj, takze se muzete volné pohybovat po mistnosti
i mimo ni. Kardiotokografie se provddi v pribéhu posledni
tietiny téhotenstvi a slouzi k odhalen{ funkéni nedostatec-
nosti placenty, pfipadné se ji uzivd také béhem porodu
k monitorovani srde¢nich ozev ditéte a délozni ¢innosti.
Naméfend data umoziiuji posoudit zdvaznost piipadné hy-
poxie ditéte (nedostate¢ného sycenti jeho krve kyslikem),
kterd maze byt diivodem pro porod cisafskym fezem.
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Na co se nejcastgji ptate?

Je vysetieni ultrazvukem bezpecné?
Ultrazvukové vysetieni je naprosto bezpecné a nebolestivé.

Kdy se pozna pobhlavi ditéte na ultrazvuku?

Zalezi na zkusenostech lékare a na poloze ditéte v okamziku
vysetreni. Nejlépe se da poznat ultrazvukem kolem 20.-22. tydne
téhotenstvi.

Jak je spolehlivé urceni hmotnosti ditéte na ultrazvuku?
Zjisténi hmotnosti ditéte je vzdy pouze orientacni. Odchylky se
mohou pohybovat v zavislosti na typu pristroje v rozmezi 500 g.

Co zaznamenavaji sondy do grafu pii CTG?

Jednu sondu mate priloZenou na vrcholu délohy. Tato sonda zazna-
mendva napéti délohy, jeji ¢innost. Druhd sonda je pasem prichy-
cena obvykle v misté slysitelnych ozev srdce ditéte a zaznamenava
jeho srdecni ¢innost.

Jakou polohu pFi natac¢eni CTG mohu zvolit?

NejbéZnéjsi poloha je na zadech a na boku. Je-li vam v poloze na zédech
3patné, mlze se cely zdznam provést v poloze na boku nebo vsedé.

Mohu odmitnout odbér plodové vody?
Ano.
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Alternativni metody —
homeopatie

VYSETRENiI PLODOVE VODY (AMNIOCENTEZA)

Pro odstranénf stresu u vés i ditéte:

Aconitum 30 CH

2x denné 3 globule dva az i dny pred zakrokem, prpadné mi-
Zete uzivat i smés Bachovych esenci Rescue krizové kapky.
Arnica 9 CH

Pro prevenci traumat i mikrotraumat. Arnica tlumf inavu, pocit
rozldmanosti i bolesti v kiZi.

Silicea 9 CH

Pri strachu z bodnutf injekci. Pomaha tak zvlddnout vysetrrenf
vam i ditéti.

(Pripravky zde doporucované a vice informaci ziskdte

na www.kezdravi.cz.)

Jaké je riziko ohrozeni plodu pfi odbéru plodové vody?
Odbér plodové vody je dnes bezpecny vykon — provadi se pod
kontrolou ultrazvuku. Riziko presto existuje, priblizné v 0,5-1%
pripadd miZe dojit k poruseni plodovych oballi a pfed¢asnému od-
toku plodové vody.

Déla se odbér plodové vody v narkdze, nebo pfi védomi?
Amniocentéza je ambulantnf vykon, proto se pouziva pouze lo-
kélni umrtveni v misté vpichu.

Ve kterych pripadech je nutné podstoupit genetické vyset-
Feni?

Genetické vysetfeni byste méla podstoupit, pokud uvedete zavaz-
nou rodinnou anamnézu, vyskyt vrozenych vyvojovych vad v pr-
buzenstvu nebo pokud je vam v dobé téhotenstvi a porodu vice
nez 35 let. Vysetieni se doporucuje také v pripadé, Ze jste v za-
catku téhotenstvi uzila léky, aniz byste v té dobé védéla, Ze jste t&-
hotnd.

Je nutné p¥i zZlomeniné v téhotenstvi jit na rentgen?

Nenfi diivod, pro¢ byste na n&j neméla jit. V dnesni dobé predsta-
vuje rentgenové vysetieni minimalni riziko a navic, pokud se
jedna o snimky koncetin, bude vase bfisko chrdnéno olovénou z&-
stérou.





