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Screeningov® ultrazvukov® \
Doporul pndvgdBB8kl adn?2hoi a
z8kl admnyhetfiSen?

UvoD

Vrozen® srdel| n2 vady (Vs
novorozeneckénortality s odhadovanou incidencil® na 100(

givh rozenlTch dnt2. Z hl §¢
vypl Tveg, ge vi IOMbylnelt2% kojenedky
vumrt 2 zpTsobenSt rsurkdteulrng?l nve
pat S2 mezi nejlasthji pSet
ultrasonografi®. Je dTlegi t® si wuv
VSV mTge sudl pbgdT e srdel
typu7"11.

Prenat8&8l n2 z8chyt srdel n?c«
tyou VSV  Toto kol 2s8§n2 mTge
vy gect2Suoj,2 obezitou tRhotn®
(UZ) sondy, jizvami na bs

mnogstv2m plodov® VH8dyNeaus
vzdnDl 8v8n2zaldogeo®nA& Tprin
vysokd zachyta s t VSV odes?2] aj 2c?

a dostupnost vygetSen2 spi
jedny z dTlegitlch faktor
screeningt™ NapS2klad po zaved

programu v jednom zdrawoti c k ®m zaS$2 zen?
z§chytnost z8&vagnich rdel
Azgskl adn2fn a Arozg?2Sen®

srdce jsou navrgena tak,

pSi UZ Vyget $& me s v eniimohol &
pougita ©pro screeni ngomz@mn
rizikem VSV u pl odu, t ed)

pePFRTakov®t o screepbmige®n
srizikem genetickycks y n d r @oskytneu g i t el n ¢
pro poradu $ Dhot nou, pr o porod
z8kl adem pro multidiscipli
srdehdu®¥y gajde podr ob panocivietgie
echokardiografiéi

VGEOBECNC DOPORULENE
Gestaln2z st

Echokardigrafickév y g et Sen2 srdce pl
mezi 18. a 22. tydnem gravidity.

NDktsRrd®e| n?2 anom8lie mohot
prv®ho a zal §8tkem dr uh®h
zvigen® nduwdn@i®n2 Dt skn®t nNj

nemus?2 bilt tak |JasnhD jegthQl

systém zdravotniho pojgt MmMRBkter T ¢ h z

nenab?zz?2 Yohradu tRDchto !
nasledny screening 20- 2 2 . tTdnu tnhRho-
definitivni diagndzyobvyklej i ¢ dal g2 vVyc¢
PSesto mn o h o paci enudle&n2d ¢
srdeln2zch lamomBjl g2 f% Bpi2a tydh
t Dhot ensa srdci podud § zobrazi

anatomickTch
zddyks ondn.

I pSes zSejml
musime vy varovat
VSV#3 zachytnostVSV mTge bi't  z lliese
vyget Sen? srdce pdpmdcith oprem?
| t y$Sduprojekcojve§ v 2 geej endengodu c h
sr diehhodd2d Fochopen?2m, ge

det ekovapeeddh!® @2gmvst SdDd o m:
urlit® anom&lie (nap$S. tre
aorty) nenohou bytz S ééjemet ®t 0 vyget So\

det aiplodn e nz2v | pt

pS2nosr mabese
potenci 8l n?2

Technicka hlediska

Ultrazvukové sondy

Vysokofrekvenl n2 sondy 1zl e
Yak O r sn2gen? hl oubky prTn
bychom mnIi poug2vat co ne
sondy a uvDdomovat S i V2
Harmonické zobrami zl ep guj,evisglh Naa t

silnnjg2 sthNnou bSign2 a%b
Zobrazovaci parametry

Stupniceodedi jeBst 8l e z8KklI
fetalniho srdce. Ultrazvukovy systém nastavujeme tak,
zaji gSoval-rategzsvd kjle nfir arnoez | i ¢
kardiologick® vygetSen? ¢
perzistence, jerniedno fokusa | m2h ni s k o a I
obrazové pole.

Zoom a cine-loop

Obraz by mnl blTt zvDtgen t
t Setaignwol ovinu ultrazvuko:
Pokud je ultrazvukswy]| pajs



mTgeme poyfdubenkR defektT
nzh

ak vy gfenkcBahlophivpr T Néir d e | C

ZCKLADNE VYGETFENE& SRD!
Z8kl adn2 screeningov® vyge

| tySdutinov® ®F denmhtgSdutdier

nesm2 bilt redukovs&n jen n:
protoge zahrnuje i pelliv®
(Obrazek1 ) . Hl avn2z prvky z8kl

Tabulka 1 Normalni plocha srdce neni obvyklBv ¢ 2 ,
t Setina plRBShynBktuemP&lu.po
fetalniho srdce zobrazovat maly hypoechogenni lem, kte

nemhD| nmDiRtovg&ma za per i Kakovic
izolovani n§l ezjeovariamulinormy*p S
Dal g2 soul| §st? z8kl adn?2ho

frekvenc:
frekvence

nor m8I| n?2
Nor m8Il n?2

srdel n?2
srdel nz2

minutu.

M2rnou pSechodnou br ad yiuln
trimestru.Tr val 8 bradykardi e, z
110/ minutu, vygatdape Halg?
srdel n2zho ryt mu. Opakovan
bNDhem tSet2ho trimestru mo
Oj edi nNI ® vnjho stahihr@ni $pojena zdvel | § -
rizikem struktur8ln2 srdel
vgak mTge zpTsobit viznanm

nebo souviset por uc hou
k fetalni echokardiografif. Mirnou tachykadt i i ( > 1 6
mi nut u) bNDhem pohybT zploguky
nalez. Naproti tomuperzistujici tachykardie musi b
vyget Sena a to pro riziko
jedn8 o z8vagnhDj g2 tachydy
Srdce je nor mgH#5A A 200 ¢2c dtahdare
odchylky (SD)) na levou stranu plod®tfrazek?2)*. P e |

srdel n2zho

pozornost mus2 blt v Dkadigrm
Moderator
band

Septum komor

Sifioveé
septum

Obrazek1 Pohl ed Smaitlitnovou for maci
KI'2] ovou soul 8st2 norm8ln2ho
mezi levou (KK) a pravou PK) komor ou
Vgindt ej sk, pSi A

srdce
pohl edu na
srdel|l n2z.
Ao f f ar@ventiikalgnicth | ope@ Wt 8as®daj 2 na

Tabulkal Z&kladn2 screeningov® vyget Se
Upraveno slovolenim: Lee W. American Institute Gftrasound in Medicin
Performance of the basic fetal cardiac ultrasoexaiminationJ Ultrasounc
Med1998;17: 601 607.

Cel kovDh Nor mg§l n2 srdeln?2 sit
Srdce zauj2m§ tSetin
hrudnikem
VDt gi na |servdRc e ojl e vv n I
Je pS2tomna |tySduti
Nen2 pS2tomnl hydrop

Sz2nn PSeds2nhD jsou pSibli
Flap foramen ova je vlevé sini
Je pS2tomno s2Rov® s

Komory Komory jsou pSiblign
Nen2 p$2t ommyakarbukomerr t

RozdNDluj2c2?2 snopec (
p S2 t ohmow pravé komory
Intaktni mezikomorové septum (od hrotu ke

kS2¢gi srdeln2ho skel
Atrio-ventrikularni  Ob BAVc hl opnD se otev?
chl opnhi Tricuspid8ln2 chl op-e

ve®m septu bl2ge srde

mitraln{
situ, protoge mohou blt s
kdyg nen2? uspokojivnD zobr#%
Naabnormhn2 situs m8me podezS
gal yrdeejksou spr8vnhN zobraze

smNer del n2zv ydugike pS2t omnos:-
malformacez vI 8§t N t ®, kter8 po
ngl ez mT g e chimidzomslpi abnanmmalital N k 1
srdce jsou abnorm8lnhD posu
Sedn?2 | 8§sti stSedu hrudn?
Tt zpTsobena diafragmat izd
z2, jako | e ernampa®ii Imalfdrmac
Abnormality polohy s r d c e mo hou bT tk
hypoplazii nebo agenezi plic.

Ob Iatriaj s o u n osrtne§j | nnAlflayferamerfovale <
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pl odu
| tySdut i nov ormurh. Nenindsmroporc

RozdNDl uj2c? snompfee!| o/ grocdkeyr apg roa
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American Institute of Ultrasound in Medicine. Performance obtmic fetal cardiac ultrasound examinatidtlltrasound Med 998;17: 601 607.
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Obrazek 2 Polohaa osa fetalniho srdce
Srdeln?2 osa wigll eodu
vytvoS2 bod P, jehog

md) SlenyaSdutinovou >
pol 0% a | ke iewkjRoraRBo | w h aRKSprawiBdnpraPded P-bed polcha Pbodu

formaci s apmred dl?akizgelemraniciardd

Upraveno slovolenim od: Comstock CH. Normal fetal heart axis avsitjpn. Obstet Gynecdl987;70: 255 259.

otev2r§ do lev® pSeds2nn.
do |l ev® s2nhD. Jejich prTka
z8kl adn2ho srdeln2ho screc
okraj s2Rozi®haniseAsapt mm p
snopec (moderator band) pomaha identifikovat morfolog
pravou komoru. ObRD komory
m2t ztl u\grrh® sg Ninrya z ezivBgicky
mTge vyskytovat m2rni ner
komor . Naopak pS2linou zE§&
hypoplastického levého srdce a koarktace &bty

Abychom v y | o u tefekti mezikomorové p Se p
vyget Sujeme pelliuvuid meéezhk®

srdel n2zho skeletu. Def ekt
nesnadn® zjistit, jestlige
pr8&vnN soubNgnl se sthNnou
bTt vysloveno falegn® psepts

cogestzpTsobeno akustickT m
Malé defekty komorového septa-21lmm) se Y
potvrzuj?2 a to tehdy, j es
schopen poskytnout dostat e
i e n e p 8déhaaniak gelikpst plodu.

ObnN -aentrki b§&r n?2 c h | okpspithlni(awlev
mitr8ln2) mus2 bilt zobraze
se oddRl enND a vol nkusotievglr
inzeruje vporovnani snitralni chbpni na mezikomoro
septum shkrid2eden2ku hrotu (t.
Abnor m§l n2 u-septok@&@ndc chfopniavidime
defektu atrieventrikularniho sept

ROZGéF EAKEADNIVYGETF ENGE
SRDCE

Jel i to technicky mogn®,
z8kl adn2ho screeningov®tyor
bl t i zobrazen2 wvitokovlct

vytokového traktu z v y ¢ uzaahytnost z8vac

s r d e malfdérmdci proti zachytnostik t er ou um
samotn® vygetSen2DaltgSdpot
seAz&kl adn2m vyget Sen 2 mtrusnkald
anomdlie, jako je: Fallotova tetralogie, transpozice vel
arterii,dvojvytokova prava komora a truncus arteriosus.

Mini m&8ln2m pogadavkem na /

vyget Sen2d srdce je to, al
stejn® velikosti, aby se
v pravém Uhlua aby vychédzelgj 2 m odpov2da

komor. Pokudp Si dobr® zoby areimfé
tyto n8lezy pr ok Bravadenipodjolenéh
vyget S e kfetalns echibkamliografii.

Ultrazvukova technika

Vitokov® trakty S r k& e zolrdzion
vychTlenzm wultrazvukmlva®v Ds
zpohledu pTvodnhD na |tySd
je mezikomorové septum tengencialini k| n D
ultrazvukov®ho sign8lu (Ob
vytokovy trakt,je popsana préakovou polohwlodu, kdy je
interventrikulari septum kolmé Wtrazvukovému svazKa
Tento pS2stup vych8§8z2 ze
sondu rotujemet a k d | o u h aobrazed vyloyél
traktu levé komory. Jakmile jd o s atgnéonpohled, soru
vyklanimek r a n,idgkuidrsddnezobrakivytokovy trakt prav
komory a truncus pulmonalis, ktery je kolmy na aortu.
Yooetalt ®gops al Apohl ed -vasae
v i e, vzd&hinujici pohled na plicnici, ascenderanitu a horr
dutou ¢g2lu, jako i j ejich
(Obrazek 4¥%  NNRkt e $2 t wajitalék pyochd
vztahu aorty a trachey plotfif”.

Vytokovy trakt levé komory

PSi pohl edu na vitokovl
pot vr z ugmeastevelkg &%y vychazejizilevé komon
(Obrazek 5).



L tSutinovy
pohled

RVOT LVOT

Obrédzek3 Techni ka
LtySdupohnloevd j e
a prav® (RVOT)

komory jsou

ul tr &z2wndk dwe®HEd n2yhpetsr dce
z2sk&§vypg8eSovmedntlovp Inydw ezl e n fohleédy navitakovis trakt devé(l2/@T)
nkall 2z B ny| o davdiehil ed geenV.cAmaichy hisserot) Ulteasounk in

Medicine. Performance of the basic fetal cardiac ultrasound examinatibtnasound Med 998;17: 601 607.

t S2
ukazuje
(SVC)vhornz m medinAtsd i s1iu .

c®viA na srdce
vztah pli
ulVg g enn 2,
tNDchto t$2 c¢c®v. Plicnice m§ ne
vpSedu, zat2?mco horn2 dut§ g2l
Lt, vlevo; post, posterior; Rtypravo). Obrazek se svolenim Dr. J
Carvalho.

Obrazek4 APohl ed
Tento pohl ed

Mus2 bl kon
komorov

mu s 2 se
komory
jej?2 oblouk a
krku plodu. Pr T k aaertélriho toldouk
se ale nepovaguje za ruti.:

vyget Sen2 srdcef. trakt Reeéhkoraod

t prokazatel ns§
Tm septem. C2py aor
volnhD pohybovat.
(LVOT)d & kaidretl a,N mak
t SiNfstoapay ®

(LVOT) pomTge identifi ko
a konet runk&8I n2 abnor mal j pokuc
provedeme jen z8kladn2 vyg

Vytokovy trakt pravé komory

PSi pohledu na vitokovl
prokazujeme odstup velké cévy z morfologicky pravé kon
charakterizovan® pS2tomnos
Plicnice nor prgé koMoryvaypeohilgazddle
smBDremejk2ce dors8lnhD wul o
Plicnicef gte§l| r2thoembdob2 ¢
girg2, neg koSen aorty a |
zal §tkem %HhSlib |70 nst wpRT.

C2py pul mon8ln2z chlopnD nu
pohybovat. Na vytokovy trakt pravé komory (RVDiiased
plicnice, cog pozn8&me tak,
vDtven2 ale nemus? bilt pro
doleva se distgln? | §st o
arteriosus, kterT pokral uj
vDtv2z na pravou plicnici.
Velka ultrazvukova studie, zahrnujici @80 0 pl od T

zahrnut2zm Az

bNgnou praxi

minut trvgn2 bNgn®ho s Pokw
to bylo technicky maggr®,n et
vyget Senzd vitpSRepwu®kae ht, r &k

zobrazena | tySdutinov§g for
podaSilo zobrazit i vitoko
l ev® komory se nepodaSi |l a
prav® komory se nepodaSilo
FETALNI ECHOKARDIOGRAFIE

Echokardiografick® vygeSsg
kdy zjigthDn® rizikov® fak
srdel nz2 vady nad ri zipgopulace
Bohugvelt g2 | §st prenat 8l n

vyvojovych vad srdce se zjisti u t Dhot nT ch
bez rizikovych f a k t |oirexfrakardialnich anomalif®.



Screeningov® vygetSen?2 srd

Obrazek 5 Vytokovy trakt levé komory (LVOT)

Tento pohled ukazuje velkartérii, kterd vychaziz ev® komor y.

PK, pravs
examinationJ Ultrasound Med 998;17: 601 607.

Bifurkace plicruice

Obrazek 6 Vytokovy trakt pravé komory (RVOT)

Tento pohledikazuje vystup velké cévymorfologicky prave komoryRK). Bifurkace plicnice neniv o mt o
t rREY®T) vyghaziakeor@orykietmou yp $i it gkB v®MA kr akt u
( SV C) dovoldrgm adv deedVN. American Institute of Ultrasound in MedicinefoReance of the basic fetal cardiac ultrasc

ge vitokovl
g21 a
examinationJ Ultrasound Med 998;17: 601 607.

Konkr ®t n2 detaily tohoto
obsahem tohoto | I §nku. ol
zdravotnickl persong8§hovgak
pacientky odes2| &ny na t o%
NapS2klad. zvigengnDmnazxhBl
vi1l-14 . tT dnu , jtéhodewmcdtalrim
kardi ol ogi ck®mu vyget Sen?

vpozdmDjggd t NDwaitkemesntmB.

Echokardiolografickév y g et Se n 2 _plodu
specialistou, kterl uma?2
vrozenl ch srdel n2zch vad.

poskytujeme nad ramec zde uvedeného A z § kito:

aort8l n2 chl opn LKHreeskonora

Czpy

k o ndovolenim od?. hee Wi Americas Institutef Ultrasound in Medicine. Performance ofthe basic fetalardiac ultrasoun

Sezu v ¢§dyvjRadsonmi

aorty. Nejv

screeningov®ho vyget Sen?2
zahrnuje det aiflnkce a srukarly, kterd d:
u p Se s\Rsoefoatrialni  situs, napojeni systémovych
plicn2ch ¢gil, me c¢ h ario-ventrikuiasn
spojeni, ventrikulo-arterialni spojeni, vztah velkych cé\
zahrnuje sagitalni pohledy na aortu a duktalni oblouk.
Kvyget Sen2 srdce fet§ln?
nadstavbov® ultrazvukov® t
ultrasonografi $chiTojsetnme | timark
abnorm8ln2 pr Tt okok® pcSheasr a
auvnistr$8el|nddzl T.



Tabulka2 Nej | ast Dj ge?c hionkdairkdaicoegrkaf i c k ®r

Materndlni indikace

Rodinna anamnéza: -PS2buzn? psWSWh (
vzhledem kprobandce

- Diabetes

- Fenylketonurie

- Parvovirus B19
-ZardDnky

- Coxsackiosa

- Retinoidy

- Phenytoin

- Carbamazepin

-UhT i | i t(@aR0s) i th
- Kyselina valproova

Mat eSsk® :protil §t k -antRo(SSA)

Preexistujici metabolicka choroba:

Mat eSsk® infekce:

Expozice kardi 8l n2

- antiLA (SSB)

Indikace ze strany plodu

PodezSangrdel n2z an

Abnormalni karyotyp

Z8vagng8 extrakardi

Abnormalni nuchalni translucence >3.5 mm pSed 14

Abnorm8l n2 srdel n? i

rytmus: -PSetrvsg8vaj2c?
-PSetrvsgvaj2c?
-PSetrvsgvaj2c?
srdeln2ho rytmt
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