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PRAKTICKY POSTUP PROVEDENI SCREENINGOVEHO ULTRAZVUKOVEHO VYSETRENI V PRVNIM TRIMESTRU

Nutné technické vybaveni:

1) Ultrazvukovy pristroj s Sirokopasmovou abdominalni sondou s frekvenci 5-7 MHz, moznost méreni
na desetiny milimetru (tedy minimalni pohyb kaliperu je 0,1 mm), akusticky zoom s vyssim
rozliSenim zoom (HD zoom, HR zoom), cine loop, barevny Doppler. Vaginalni sonda s 2D
zobrazenim.

2) Software pro hodnoceni rizika a to jeden z nasledujicich: FMF First Trimestr Screening Program,
Astraia,ViewPoint

3) Dale je'nutné zajisténi komunikace s certifikovanou biochemickou laboratori tak, aby v dobé
ultrazvukového vysetreni mélivysetrujici gynekolog k dispozici vysledek biochemie (free-beta hCG
a'PAPP-A) a mohl tak bezprostredné. po ultrazvukovém vysetreni sdélit téhotné vysledek
kombinovaného testu.

Nabér krve na vysetieni PAPP-A a free-beta hCG

Spolupracujici laborator: Pro zajisténi odpovidajici kvality celého screeningového testu (senzitivita,
falesna/pozitivita) je zcela nutné spolupracovat s laboratofi, ktera je pro toto vysetreni certifikovana a
absolvuje pravidelny audit-u FMF Londyn.

.........

krev.conejdrive po ukonceném 9..tydnu téhotenstvi..Conejcasnéjsi'nabér krve je povazovan za
nejvhodnéjsi proto, Ze vitéto fazi téhotenstvi se hodnoty PAPP-A u téhotnych's euploidnim plodem nejvice
lisi od-hodnot.u téhotnych a plodem trizomickym. U free-beta hCG je tomusnaopak. Jeho senzitivita s
gestacnim stafim roste. Prestorje optimum nabéru.krve v 10. tydnu téhotenstvi a to proto, Ze porovname-
li téhotenstvi.s trizomii 21 a euploidni téhotenstvi, je rozdil PAPP-A v této fazi téhotenstvi vyssi nez rozdil
free-beta hCG v pozdéjsich tydnech prvniho trimestru-a tedy senzitivita je nejvyssi resp. falesna pozitivita

svvs

dobé méreni NT a tedy obecné posilat t€hotné na nabér krve na cca 10+0 stari téhotenstvi - aby i pri
korekci stari na mladsi byla krev nabrana v obdobi pouzitelné ve vypoctu rizika.

Postup samotného ultrazvukového vysetreni:
1) anamnéza

e (daje nutné k hodnoceni rizikaT21, 18 a 13 - parita, zplsob otéhotnéni.(spontanni, IVF),
koureni, vyskyt T 21 v rodiné ev. dalsi aktualné platné v software hodnoticim riziko

e obecna anamnéza VVV v rodiné, onemocnéni matky (s rizikem VVV plodu - epilepsie, SLE atd.)
2) samotné UZ vysetreni
e vitalita
e Cetnost téhotenstvi, u viceCetného urceni chorionicity (zaznam do TP!!!)
e ovéreni ev. korekce stari téhotenstvi dle CRL
Presnost méreni CRL ovliviuje vysledné riziko pro T 21, 18 a 13. Program pri vypoctu rizika vztahuje

namérenou hodnotu NT k namérené hodnoté CRL. To v praxi znamena, Ze pro dosazeni kvalitnich vysledkd
je treba precizné mérit nejen NT, ale i CRL.
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e zméreni NT - dle postupu a kritérii FMF Londyn

http://www.fetalmedicine.com/fmf/FMF-czech.pdf

1. presny sagitalni rez

2. plod v neutralni poloze (ani hyperflexe, ani hyperextenze)
3. dostatecné zvétseni - na obr. jen hlava a horni cast hrudniku
4. minimalni pohyb kaliperu 0,1 mm

5. tenkeé linie-NT - v pripadé potreby snizit gain (pred zamrazenim obrazu, nebo v ramci post
processingu)

6.~ mérit v maximu Sire NT
7. umisténi kaliper(on to on'na linie NT

e /' zhodnoceni-kompletni sonoanatomie plodu - je dobré mit ve vySetrovani systém (pr. ,,od hlavy k
paté“) podobné jako pri UZ screeningu v druhém.trimestru

e zaneseni CRL a NT do programu, zhodnaoceni rizika

.y pfipadé hrani¢niho rizika'(1:51-1:1000) zhodnoceni dalSich'UZ markeru (cave: ve screeningu je
mozno pouzit pouze ty markery, pro které ma.ultrazvuk provadéjici lékar platnou licenci od FMF
Londyn) a prehodnoceni rizika

3) sdélenivysledku, navrzeni dalSiho postupu;. zodpovézeni otazek téhotné resp. paru

Neni mozné dat jasny navod na konzultaci. To je jisté véci zkusenosti odborné i osobni. Je jisté dobré mit
néjaky zakladni systém konzultace, ktery-by-mél koncit otazkou, zda téhotna/par vSemu rozumi a zda se
chce na néco zeptat.

e Obecna doporuceni

Nékteré téhotné/pary si pod Ciselnym rizikem sdélenym ve formé 1:1000 neumi nic predstavit. Vétsinou
pomaha sdéleni typu: ,,Pokud byste byla tisickrat téhotna, pak jen v jednom pripadé by mél Vas plod
Downuyv syndrom. Nékteré téhotné/pary se'po sdéleni Ciselného rizika dotazuji, zda je jejich riziko nizké,
nebo vysoké. Je jisté dobré poukazat na individualni vnimani toho, co je riziko nizké a co vysoké. Mize byt
vhodné pripojit informaci o tom, Ze za opodstatnéné povazujeme zvazeni provedeni‘invazivniho vysetreni
v pripadech, kdy je riziko chromozomalni vady plodu srovnatelné resp. vyssi, nez riziko ztraty téhotenstvi
spojené s provedenim invazivniho vysetreni a porovnat jej s konkrétnim ze screeninguvzeslym
individualnim rizikem dané téhotné.

e Konzultace negativniho vysledku screeningu
Na nasem pracovisti konzultujeme pacientky ve smyslu, ze provedenym kombinovanym testem v prvnim
trimestru je screening pro Down(v syndrom uzavren. Doporucujeme dalsi ultrazvukové vysetreni v 20.-22.
tydnu téhotenstvi.

e Konzultace pozitivniho vysledku screeningu

Je dobré si uvédomit, Ze vétsinu téhotnych pozitivni vysledek testu vystrasi. A to i tehdy, kdy je téhotna
predem dostatecné informovana o tom o jaky test se jedna a co znamenaji jeho vysledky. Vétsina
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téhotnych ocekava jen dobré zpravy. Sdéleni cehokoliv jiného, nez Ze je vse zcela v poradku a riziko pro
Downuyv syndrom je nizké, prinasi zneklidnéni, vystraseni, Casto plac. Téhotna ¢asto rozumi pozitivnimu
vysledku testu tak, Ze s plodem neni néco v poradku. Je dobré zddraznit, Ze tomu tak neni. Vhodné je pf.
sdéleni: ,,Je stokrat vétsi pravdépodobnost, Ze Vas plod je zcela v poradku, nez ze ma Downuv syndrom. “
(pri riziku T 21 1:100). Konzultace ohledné pripadného invazivniho vysetreni by méla byt zcela
nedirektivni. Nasim Gkolem neni téhotnou do invazivniho vysetreni nutit, ani ji od ného odrazovat.
Téhotna resp. partneri by se méli rozhodnout sami. Nasim Ukolem je dat jim k tomu maximum informaci.
V konzultaci je jisté dobré zminit, pripadna rizika invazivniho vysetreni (neprecenovat, ani
nepodcenovat). V odpovédné vedené konzultaci by jisté mélo byt receno, ze o vysi rizika ztraty
téhotenstvi nasledkem invazivniho vykonu se celosvétové diskutuje. Dostupna data vedou k prevazujici
shodé v tom, ze CVS i amniocentéza s sebou nesou riziko potratu 0,5-1% a to za predpokladu, Ze jsou
provadéna zkusenym operatérem. Zvlasté v pripadech, kdy je riziko chromozomalni vady plodu
srovnatelné s rizikem invazivniho vykonu; je v rozhodovani paru mozno nabidnout myslenku zvazeni proti
sobé dvou rizik: urcitéhormalého rizika chromozomalni vady plodu vzeslé ze screeningového vysetreni a
proti nému malého rizika ztraty téhotenstvi.po invazivnim vykonu. Rozhodovat je mozné se dle toho, které
Z rizik je'pro par Unosnéjsi nést’- zda malé-riziko narozeni plodu s chromozomalni vadou, nebo malé riziko
ztraty téhotenstvi po invazivhim.vykonu. Asi jen u pacientek, které vyslovené vyzZaduji jasnou radu, zda
invazivni vySetreni podstoupit, 'nebo. ne, je dle zvazeni-konzultujiciho lékare eventuelné mozné dat
konkrétni doporuceni. V pripadé zajmu o provedeni invazivniho vysetreni nebo jeho zvazovani by téhotna
méla odchazet s doporucenim k tomuto.vySetreni a kontaktem.na zarizeni, kde je mozno se k vykonu
objednat.

e Konzultace téhotné'nad 35 let

Ani v-tomto pripadé nelze dat jednotny navod na kenzultaci téhotné's vékem nad 35 let a negativnim
vysledkem kombinovaného testu. Je ale asi.dobré si uvédomit nékolik skutecnosti.

1) V kombinovaném.testurresp. v Ciselném-riziku vzeslém z kombinovaného testu se s vékem téhotné
pocita.
2) Oslavou 354 narozeninnedochazi ke zméné nerizikové pacientky v rizikovou. Riziko s vékem

narusta postupné, v 35letech nedochazi k néjakému skoku.

3) Riziko zadné jiné geneticky podminéné vady nez je Down(v syndrom s vékem klinicky vyznamné
neroste.
4) Je jisté treba neuklidiovat/téhotnou negativnim vysledkem falesné. V prvni fadé musi byt test

(biochemie i ultrazvuk) proveden kvalitné (laboratori a sonografistou's-platnou licenci resp. pravidelnym
auditem u FMF). To vsak plati pro jakykoliv vék téhotné, nejen pro téhotnou nad 35. rokem véku.

5) Jisté nelze téhotnou informovat vesmyslu, Ze jeji plod Downdv syndrom nema. Ale to opét plati
pro téhotné v kazdém véku. U téhotné nad 35. rokem véku ale Castéji dochazi k otazce na invazivni
vysetreni karyotypu. Pak je mozné opét nabidnout myslenku porovnani rizika porodu plodu.s Downovym
syndromem a rizika ztraty téhotenstvi nasledkem invazivniho vykonu a nechat na téhotné resp.‘paru
rozhodnuti, které z téchto rizik jsou ochotnéjsi nést. Je jisté dobré zvolit k tomu vhodnou formu (hlavné
upozornéni na to, ze obé rizika jsou velmi mala) tak, aby se téhotna necitila vystrasena mnozstvim rizik,
ktera ji hrozi.





