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Koncept trojfazového ultrazvukového screeningu v tehotnosti

Peter Kleskeii, Jan Stencl, Igor Rusiiak

Suhrn

Autori publikuju v praxi uz realizovany koncept ultra-
zvukového screeningu tehotnych. V extrahovanej podobe
formuluju vysledky a odporucania vedeckych vyskumov
domacich i zahrani¢nych odbornikov. Predkladaju praktic-
ky navod na teoreticka pripravu lekarov, podklady pre ro-
kovania so zdravotnymi poistoviiami, pre zdovodiovanie
potreby vySetreni a ich primeranych thrad. Publikacia je
podkladom pre ¢innost revizneho lekarstva.

KlIucové slova: ultrazvukovy prenatalny screening, koncept,
ciele, organizacia prace, morfologické, biometrické a funk-
¢né vySetrenia, revizne lekarstvo.

Prakticka gynekoldgia, 4, 1997, ¢. 1.
Uvod

Ultrazvukovy screening v tehotnosti je realitou existuju-
couu nas v réznych podobach asi 10 rokov. Pévodna dvojfa-
zova koncepcia bola v polovici 80. rokov doplnend o tretiu
fazu. Prezentovala ju Klinika choréb zenskych (Dérerova
nemocnica, Bratislava) na viacerych vedeckych podujatiach.
Je sucastou Standardizovanej vyucby na Katedre gynekolo-
gie a porodnictva IVZ v ramci postgradudlnej vyucby ates-
tantov a ucastnikov ultrazvukovych kurzov a Studijnych po-
bytov.

Ultrazvukova diagnostika je predmetom teoretického
a praktického skusania na I. a II. stupen atestacie z gyneko-
logie a pérodnictva. V rutinnej klinickej praxi sa vyskytuju
rozne interpretacie zo strany lekarov prvého kontaktu, ne-
mocnic, ako aj zo strany revizneho lekarstva zdravotnych
poistovni. Rozhodli sme sa preto publikovat koncept ultra-
zvukového screeningu v tehotnosti. Publikacia napoméze pri
rokovaniach a argumentacii, pri uzatvarani zmlav so zdra-
votnymi poistoviiami, pri uréovani vysky uhrad za jednotlivé
druhy vySetreni. Autori definuju ciele a zameranie ultrazvu-
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kového screeningu, pricom nadvizuju na zauzivany systém
trojstupiiovej organizéacie prace. Publikacia dopliia a upres-
nuje v sucasnosti platni koncepciu odboru gynekoldgie a po-
rodnictva.

Ciele screeningu

Ciele (zameranie) ultrazvukového screeningu su oriento-
vané na 3 najdodlezitejSie problémy, ktoré vyraznym sposo-
bom ovplyviuju perinatdlnu mortalitu a morbiditu novoro-
dencov.

1. Vyhladavanie morfologickych odchyliek vyvoja plo-
du, t.j. v€asna zachytnost ultrazvukom diagnostikovatelnych
vrodenych vyvinovych chyb: Fetalna organovo-morfologic-
ka diagnostika Strukturalnych anomalii.

2. Vé&asna zachytnost prejavov hypotrofie plodu. Castok-
rat je kombinovana s predéasnym pérodom. Frekvencia tychto
poruch vyvojav populacii tehotnych napriek réznym diagnos-
tickym a organizatorskym postupom v poslednych rokoch
vyrazne neklesala: Fetdlna biometria, biometria cervixu
a UZ-morfologia dolného segmentu uteru.

3. Prevencia a vCasné zachytenie vyskytu hroziacej alebo
incipientnej intrauterinnej hypoxie plodu: Funkéna diagnos-
tika, tzv. prietokové vySetrenia, spravidla indexy placen-
tovych prietokov (IPP-UA).

Koncept 3 faz screeningu — obsahova napln

1. fdza (10.—12. tyzden)

Doraz sa kladie na vychodiskovy biometricky udaj (CRL)
a morfologicku diagnostiku — sonoembryoldgiu.

Vypovedna hodnota biometrie (CRL) je pri uréovani diz-
ky gravidity najpresnejsia.

Vysledky prvych porovnavacich studii ultrazvukovej dia-
gnostiky VVCH z rozhrania [.-II. trimestra ukazuju stipaju-
cu uspesnost pri zachyteni velkych VVCH (anencephalus,
acranius, sy kaudalnej regresie, hygroma coli, niektoré chro-
mozdmove anomalie). Pilotné stadie poukazuju na zvysova-
nie vypovednej hodnoty vySetrenia najméd pomocou tzv. ul-
trazvukovych markerov (nuchal thickening, banana sign, le-
mon sign, strawbery sign).
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2. faza (18.-20. tyzderi)

Déraz sa kladie na morfologicku Strukturalnu diagnosti-
ku organov a systémov plodu.

Doterajsie vysledky dlhoro¢nych porovnavacich (prospek-
tivnych a retrospektivnych) studii poukazuju na najvyssiu
vytaznost kombinovanej prenatalnej diagnostiky VVCH v ob-
dobi okolo 20. tyzdna gravidity. Ultrazvukova diagnostika
z tohto obdobia sa najvyraznejsie podiela na zniZovani peri-
natalnej mortality eliminaciou chyb nezluéitelnych s postna-
talnym zivotom. Pri v€asne diagnostikovanej velkej VVCH
a pri Casti malych chyb mozZno v priebehu nasledujucich ca
4 tyzdnov (t.j. do 24. tyzdna gravidity) upresnit charakter
a rozsah chyby. Podla nizsie uvedenych kritérii mozno urcit
prognoézu a navrhnit pacientke (resp. rodicom) moznost vol-
by. Stanovisko pacientky — matky — je rozhodujice pri posu-
dzovani a urcovani dalSiecho medicinskeho postupu. Podla
neho lekar urcuje stratégiu a taktiku dalSej prenatalnej sta-
rostlivosti.

Ultrazvukové hodnotenie cervixu a dolného segmentu uteru
v uzsie definovanej skupine rizikovych pacientok sa perspek-
tivne méze podielat na zachytnosti istmocervikalnej insuficien-
cie a na sekundarnej prevencii pred¢asného porodu.

3. faza (30.-32. tyzderi)

Doraz sa kladie na kombinaciu biometrie, morfologicke;j
a funk¢nej diagnostiky.

Treti biometricky udaj umoznuje skonstruovat hypotetic-
ku rastovu krivku sledovaného plodu a porovnat ju s ideal-
nou $tatistickou krivkou.

Nie vsetky vrodené vyvojové chyby st diagnostikovatel-
né pri druhom vysetreni. Ultrazvukové diagnostické znaky
niektorych chyb neboli dostato¢ne ,,vyvinuté* v II. trimestri.
Preto bol arbitraZzne prijaty dal$i termin pre morfologicku dia-
gnostiku.

Aplikacnd vypovednd hodnota merani (kvantitativnych,
kvalitativnych, semikvantitativinych — indexovych) v réznych
usekoch hemodynamiky plodu je rutinne klinicky pouzitelna
prave v uvedenom obdobi. Vypovedna hodnota ,,prietokov*
predbieha CTG nepriame znaky hypoxie o 2—3 tyZdne.

Dévody, ktoré viedli k vytvoreniu konceptu

Pri urcovani arbitraZznych terminov faz screeningu islo
o rozhodovaci proces, ktory zohladnil:

— stav poznania a vedomosti

— rozliSovaciu schopnost pristrojov

— vypovednu hodnotu prenatalnej biometrie

— vysledky morfologickej diagnostiky malformacii

— vyhodnotenie doterajSich poznatkov o prenatalnej ul-

trazvukovej diagnostike chronickej a akutnej hypoxie.

Ultrazvukové prenatalna diagnostika t.¢. najlepsie spina
kritéria pre screeningovy test. (Detailne vid samostatna pub-
likacia.)
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Hypotroficky a hypoxicky plod je najzavaznejSou pato-
légiou, ktora je v sucasnosti prenatalne diagnostikovatelna
kombinaciou réznych ultrazvukovych metdd a metodik.

Objektivne a vedecky podlozené prenatalne overenie hy-
potrofie a vyhodnotenie réznych druhov terapie je mozné
standardizovanou prospektivnou biometriou.

Overenie susp. istmocervikalnej insuficiencie ako moz-
nej priciny predcasného porodu je mozné screeningovym
ultrazvukovym vySetrovanim dolného segmentu uteru
a kréka maternice v rizikovej skupine tehotnych.

Overenie kontrakcénej ¢innosti je mozné tokografiou, do-
plnkovou metodou je sledovanie kontrakcii na B-mode UZ-
pristroja.

Hypotéza, ktora bola podrobovana vedeckému testovaniu,
vychadzala z predpokladu, Ze ak je hypotrofia plodu pritom-
nd, terajSimi postupmi je najpresnejsie detegovatelna kombi-
novanymi spdsobmi prave v obdobi okolo 30. tyzdna gravi-
dity. Najjednoduchsou a najlacnejSou formou screeningu
hypotrofie, makrosomie a diagnostiky viacplodovej gravidi-
ty je vSak meranie podla Westina. V uvedenom Case zaroven
hrozi najvyraznejsie riziko a komplikécie pred¢asnych pdro-
dov. Predcasne narodeny a hypoxicky plod ma nadej prezit
len s primeranou technologickou podporou. Rozhodujuci je
stav oxygenacie CNS. Hypoxia a jej prehibenie je najriziko-
vejSim faktorom ovplyviujucim stav novorodenca. Vypoved-
na hodnota ultrazvukovej dopplerovskej diagnostiky stavu he-
modynamiky v rutinnej klinickej praxi je v sucasnosti naj-
validnej$ia pri porovnavani s ostatnymi alternativnymi me-
todami a postupmi. V praxi je zndma pod pojmom
»prietokové vysSetrenia“ (indexy placentovych prietokov,
indexy cerebralnych prietokov, vysetrenie v aorte, IPP, ICP,
Ao). Inou ultrazvukovou metddou je kardiotokografia (CTG).
Kazdé z metdd a metodik ma svoje limitujuce faktory. Z tohto
ddvodu je potrebné presne rozliSovat, ktorymi postupmi alebo
ich kombinaciou mozno diagnostikovat chronicki hypoxiu
a akutizaciu (konverziu) stavu s nevyhnutnostou intervencie.

Pri hodnoteni hypoxie ultrazvukovymi metdédami je pot-
rebné zdoraznit, Ze ide o relativne neinvazivne vySetrenia, ktoré
umoziuju hodnotit intrauterinnti hemodynamiku plodu a vztah
hemodynamiky matky a hemodynamiky plodu. Ide o nepria-
me metddy posudzujuce oxygendciu v CNS plodu. V ramci
klinickych vyskumov sa testuju rézne useky hemodynamiky
matky a plodu. Cielom je porovnat navzajom vypovedni hod-
notu indexov z réznych usekov hemodynamiky a nepriamou
metddou urcit— odhadniit acidobazu plodu (napr. hrani¢né hod-
noty pH). Vzhladom na relativnu jednoduchost a urcenu vy-
povedni hodnotu sa v nasej rutinnej klinickej praxi za scree-
ningovu metddu povazuje semikvantitativne vySetrenie umbi-
likoplacentarnej cirkulacie v arteria umbilicalis vo forme in-
dexov (IPP-UA: RI, S/D, PI). Kardiotokografia (CTG), ktora
je taktiez ultrazvukovou dopplerovskou metddou, odraza oxy-
genaciu a funkéné rezervy prostrednictvom srdca plodu, preto
niektoré situdcie zaznamenava neskor a menej presne. Vyset-
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renie ostatnych usekov hemodynamiky (napr. v CNS, oblic-
kach a pod.) patri do skupiny indikovanych vySetreni. Preto
ich neuvadzame a v tejto publikécii sa nimi nezaoberame.

V terajSej etape vyvoja problematiky nie je rozhodujuce,
¢i su uz ukoncené dlhodobé prospektivne Studie vplyvu na
znizenie morbidity a zlepSenie behavioralneho stavu jednot-
livca. Rozhodujuci je fakt, Ze v sucasnosti nie je dostupna
ina rutinne pouZitelnd neinvazivna metodika sledujuca stav
oxygenacie v CNS.

Zdovodnenie 3 biometrickych vySetreni

Podla r6znych autorov parameter CRL najpresnejsie ur-
¢uje dizku gestacie (s odchylkou od aritmetického priemeru
2 SD +/—2-5 dni). Preto je nevyhnutna prva biometria v ob-
dobi, ked je tento parameter dostatocne presne meratelny
postupmi TAS alebo TVS.

Vypovedna hodnota ostatnych biometrickych ultrazvuko-
vych parametrov pri uréovani dizky (tyzdia) gravidity klesa so
stiipajucimi tyzdiami gravidity. Napr. izolované meranie BPD
v obdobi tesne pred pérodom ma Standardnt odchylku (SD-
sigma) takmer rovnaku ako Naegeleho vzorec pre urcenie ter-
minu pérodu. Preto je nevyhnutna kombinacia merania troch
struktur: hlavicky (BPD, FOC, HC), abdomenu (TAD, APAD,
AC) a dizky femuru (FL). Len kombinaciou merania uvede-
nych Struktar a ich parametrov mozno zvysit vypovednu hod-
notu pri uréovani dizky gestacie. Interpretacia vyzaduje znac-
né vedomosti z medicinskej Statistiky (pre zodpovedné posu-
denie pasma normality biometrického vyvoja plodu a inter-
pretaciu odchyliek). Extrapolacia hmotnosti plodu je zatazena
chybou vyjadrenou 2SD +/— 250-500 g podla pouzitého spo-
sobu vyhodnotenia biometrickych udajov. Neustale sa streta-
vame so simplifikovanou upravou terminu pérodu len podla
jednotlivych ultrazvukovych biometrickych udajov. Ide o hru-
bt neznalost §tatistickych a klinickych stuvislosti.

Ak by sme akceptovali koncept len dvoch biometrickych
vySetreni, vzajomnym spojenim nameranych parametrov
(v grafickom vyjadreni) vytvorime usecku, ktora vyjadruje
rastovy trend. Akakolvek odchylka od aritmetického prieme-
ru by tak — ¢i onak vyzadovala indikované tretie vysetrenie.
Tretie biometrické screeningové vysetrenie je preto nevyhnut-
né. Spojenim troch nameranych biometrickych udajov z jed-
notlivych meranych Struktar plodu ziskame hypoteticku ras-
tovu krivku. Jej porovnanim so Statistickou (idedlnou) rasto-
vou krivkou (véitane rozptylu jej hodnét) ziskame presnejsi
obraz o normalite vyvoja plodu.

Kritéria posudzovania prognozy plodu
s diagnostikovanou VVCH

Morfologicko-$trukturalna prenatalna diagnostika VVCH
vyraznym spdsobom ovplyviuje situacie v tych pripadoch,
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kde medicinske poznanie a technoldgie neumoznuju kvalit-
ny postnatalny Zivot a nie su schopné poskytnuf primerant
alternativu.
Interpretacia tzv. interrupéného zdkona umoziuje ukon-
¢it graviditu, ak ide o vrodenu vyvojovu chybu:
— nezlucitelnt s postnatalnym zZivotom
— chyba nie je korigovatelna doteraz znamymi a dostup-
nymi medicinskymi postupmi
— chyba vyraznym sposobom meni kvalitu Zivota a me-
dicinsko-technologickd podpora nedokaze odstranit
handicap bez toho, aby nebola poruSena integrita osob-
nosti jednotlivca.

Zaver

Kombinacia uvedenych faktorov podmienila koncept
troch terminov a prijatie ich obsahovej napliie. Preto ne-
zavisle na sebe viaceré pracoviska tento koncept podporu-
ju.

Podla doterajsich trendov a vysledkov testovania ve-
deckych hypotéz mozno ocakavat, ze spektrum ultrazvu-
kovych screeningovych vysetreni sa bude postupne menit
a dopinat. Uvedené spektrum metdd je zname pod pojmom
obsah (napln) zdkladného a screeningového vySetrenia
v tehotnosti.

Iniciatorom a predkladatelom navrhov réznych odbornych
postupov si odborné spolo¢nosti Slovenskej lekarskej spo-
lo¢nosti. Vysledkom je tzv. minimalny Standard starostlivos-
ti. Formalnym prejavom su guidelines (smernice, navody —
do upresnenia prekladu tohto pojmu navrhujeme pouzivat
anglicku terminoldgiu). Vysledkom negociacii medzi odbor-
nymi spolo¢nostami, zdravotnymi poistoviiami a MZ SR je
realny Statom garantovany zakladny balik zdravotnickych slu-
zieb. Jeho formalnym a idealizovanym prejavom je zakon
o lie¢ebnom poriadku. Skutoc¢nou a redlnou Standardou je
v$ak rozsah zdravotnickej starostlivosti uvedeny v zmluve
medzi zdravotnickym zariadenim (alebo lekarom) a poistov-
nou podla konkrétnych materidlnych podmienok, vedomos-
ti, znalosti a praktickych zru¢nosti prislusného odbornika
v zdravotnickom zariadeni.

Predlozeny koncept ultrazvukového screeningu tehotnych
ma napomoct pri argumentacii, pre vytvorenie realnych Stan-
dard a pre priblizenie Urovne realne poskytovanej zdravot-
nickej starostlivosti predstavam WHO o dosahovani rovnosti
v pristupoch ku zdraviu.
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