-
| T—

Diplomova prace

Ultrazvukova diagnostika v prvnim trimestru gravidity
objemova méreni
gestaéniho vacku v prabéhu prvniho trimestru fyziologicky
probihajiciho téhotenstvi

Ultrasound diagnostic in the first trimester of pregnancy
volumetry of the gestational sac during the first trimester of
normal pregnancy

Katefina Koterova
3. lékarska fakulta UK
6. rocnik, 8. kruh



PODEKOVANI

Rada bych podé&kovala svému $koliteli MUDr. Ladislavu Kroftovi, CSc. z Ustavu pro
péci o matku a dité v Praze — Podoli za mozZnost spolupracovat s nim na této studii a
pouZit jeji ¢ast do své diplomové prace a také za podminky a vesSkeré vybaveni
potifebné k jeji realizaci.

Mé diky patfi také sestram z Oddé&leni prenatalni diagnostiky za jejich trpélivost a
poskytnuti prostoru pro mé badani.

Za pomoc se statistickym zpracovanim dat bych rada podékovala Ing. Zdefku
Rothovi a MUDr. Petru Velebilovi z UPMD.



1 T
[ F———

-]

o

e

SOUHRN

Uvod: Prenatalni ultrazvukova diagnostika je $iroce pouZivanou metodou k uréeni
datace a Cetnosti téhotenstvi, posouzeni jeho Vvitality, kvylouceni hrubych
morfologickych vad a k detekci tzv. ultrazvukovych minor markerl v prvnim trimestru
téhotenstvi. Sonograficka vizualizace téhotenstvi je moZna mezi 12.-.17. dnem po
koncepci zobrazenim gestaéniho vacku. Pomoci 2D ultrazvuku je mozno méfit
rozméry gestaéniho vacku v nékolika na sebe kolmych rovinach. 3D ultrazvuk
umoziiuje piesné zméfeni objemu nepravidelnych struktur. Cilem této prace je zméfit
objem gestaéniho vacku v prib&hu prvniho trimestru fyziologicky probihajicich
t&hotenstvi, zjistit zavislost zvétSovani objemu na hodnoté CRL a poskytnout tak
data pro dal$i pokracovani studie. Zakladni hypotézou studie je existence vztahu
mezi abnormalnim rlstem gestaéniho vacku a zavaznymi komplikacemi té€hotenstvi
(ztrata téhotenstvi, IUGR, chromosomalni aberace).

Soubor a metody: Po zméfeni CRL u vSech vysSetieni byly pomoci 3D ultrazvuku
(technika VOCAL) zméreny objemy 120 choriovych a 110 amniovych dutin u
pacientek s jednocetnou fyziologicky probihajici graviditou. Median CRL je 31, 5 mm,
coz odpovida gestaénimu stafi 10+1 tydne. VSechna méfeni byla provedena jednim
vyzkumnikem.

Vysledky: Byly zméFeny' objemy 120 choriovych a 110 amnialnich dutin.
Prokazatelné existuje silna pozitivni linearni korelace mezi CRL a objemem choriové
(r =0, 925) resp. amnialni (r = 0, 914) dutiny. Objem gestaéniho vacku roste linearneé
s rlistem hodnoty CRL.

Diskuse: Ultrazvukova diagnostika tvofi jeden z pilifQ prenataini diagnostiky v prvnim
trimestru téhotenstvi. 3D ultrazvuk je vybornou metodou k méfeni objemu
nepravidelnych struktur, jako je choriova a amnialni dutina. Objem gestaéniho vacku
roste linearné v pribéhu prvniho trimestru gravidity. Jiz pfedchozi studie naznacily,
Ze objemova méreni gestaéniho vacku by se mohla stat pfinosnou diagnostickou
metodou k posouzeni vyvoje a prognézy &asného t&€hotenstvi, protoze abnormality
rGstu gestaéniho vacku mohou byt davany do souvislosti se zavaznymi komplikacemi
téhotenstvi, jako jsou spontanni aborty, IUGR ¢i chromosomaini aberace. Témito

hypotézami by se méla svym pokralovanim zabyvat tato studie.
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ABSTRACT

Introduction: Prenatal ultrasound diagnostic is widely used method to asses the
gestational age and count, to judge the viability, to exclude the large morphological
development defects and to detect the ultrasound minor markers. The first
visualization of the pregnancy is possible from the 12th to 17th day after conception
when the gestational sac is visible. The measurements of the gestational sac are
usually made by 2D ultrasound but 3D ultrasound provides exact volume
measurements of irregular structures. The aim of this study was to measure the
volume of the gestational sac in the first trimester of pregnancy, to find the relation
between this volume and CRL and afford the dates for the next part of the study. The
essential hypothesis is that there can be relation between growth abnormalities of
the gestational sac and severe complications of the pregnancy in the sense of loss of
the pregnancy, IUGR of chromosomal abnormalities.

Subjects and methods: After CRL measurements were made there was used 3D
ultrasound (VOCAL technique) to measure the volumes of 120 choroids cavities and
110 amniotic cavities of the patients with normal singleton pregnancy. The median
CRL was 31, 5 mm that responds to 10+1 weeks. All the measurements were made
by single investigator.

Results: 120 volumes of chorionic sacs and 110 volumes of amniotic sacs were
measured. There exists a strong positive linear correlation between CRL and volume
of the gestational sac. (r = 0, 925 for chorionic and 0, 914 for amniotic sac). Volume
of the gestational sac increases with the increase of CRL.

Conclusion: Three-dimensional (3D) ultrasound is excellent method to measure the
volume of irregular structures like gestational sac during the first trimester of
pregnancy. Volume of the gestational sac increases linearly during the first trimester
of pregnancy. There was suggested in other studies that volumetry of the gestational
sac could come into use in diagnostic in the early pregnancy, because the
abnormalities in growth of the gestational sac can have a relation with severe
complications of pregnancy like miscarriages, IUGR or chromosomal abnormalities.
This hypothesis should be confirmed in the next part of this study.
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Cilem této prace je pomoci 3D ultrazvuku zméfit objemy gestaéniho vacku u
t&hotnych Zen v prvnim trimestru t&hotenstvi, jejichz gravidita probiha fyziologicky a
sestrojit kfivky zavislosti objemu obou dutin na CRL. Tato prace se zabyva méfenim
objemt pouze u fyziologicky probihajicich jednocetnych t&hotenstvi, aby bylo mozno
v budoucnu tato data pouZit jako referenéni k hodnoceni ristu gestacniho vacku u
v8ech ostatnich gravidit. Pro dal$i prib&h studie pfedpokladame a pfedchozi
zahraniéni studie to naznaéduji, Ze abnormality v ristu gestacniho vagku signalizuji
pozdéjsi komplikace gravidity ve smyslu ztraty t&hotenstvi, IUGR, chromosomalnich
aberaci apod. Tato hypotéza by méla byt potvrzena dalSim pokraovanim teto

studie.
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Na konci prvého tydne se vyvoje se lidsky zarodek, proSly stadiem moruly a
blastocysty, po¢ina implantovat do délozni sliznice. BEhem implantace se trofoblast
diferencuje ve dvé vrstvy — syncytiotrofoblast a cytotrofoblast. Pivodni buné&éna
masa embryoblastu se diferencuje do dvou vrstev — hypoblastu a epiblastu. Tyto dvé
vrstvy vytvafi plochy zaklad embrya — bilaminarni blastodem. Mezi bufikami epiblastu
se vytvofi dutinka — amniova dutina. Z bunék hypoblastu se vytvofi exocoelomova
(Heuserova membrana), ktera vystyla prostor zvany exocoelom neboli primitivni
Zloutkovy vadéek. V prostoru mezi cytotrofoblastem a Heuserovou membranou vznika
prostor zvany extraembryonalni coelom, pozdéji choriova dutina. Jeji rychla expanze
zpUsobi dislokaci exocoelomu daleko od embrya a jeho postupny zanik. V pribéhu
13.-14. dne po implantaci vznika migraci dalSich bunék hypoblastu sekundarni
(definitivni) Zloutkovy vacek. Buriky cytotrofoblastu invaduji do dé&loZni sliznice a
vytvaii primarni, sekundarni a posléze terciarni klky. Soustava terciarnich kiku
vyristajicich z choriové ploténky (mesenchym kryty epitelem amnia) se nazyva
chorion frondosum, ktery v prabéhu vyvoje zUstava v oblasti decidua basalis,
zatimco v oblasti decidua capsularis a decidua capsularis klky atrofuji a vznika
chorion laeve. Zarodek je ulozen v amniovém vaku, ktery je v choriové duting, tyto
dvé dutiny dohromady vytvafi strukturu gestaéniho vacku, jako prvni zobrazitelnou

pomoci ultrazvuku.

Zobrazeni prvotrimestralnich struktur pomoci ultrazvuku

Od konce 80. a pocatku 90. let dvacatého stoleti Ize celosvétové v prenatalni
diagnostice pozorovat novy trend, ktery je charakterizovan zafazenim neinvazivnich
metod prenatalni diagnostiky v obdobi prvniho trimestru. Davodd bylo hned nékolik.
Zakladnim piedpokladem byl rychly rozvoz ultrazvukové techniky a zavedeni
transvaginalni sonografie s pouZitim vysokofrekvenénich sond (5-10MHz). Rychly
rozvoj metod asistované reprodukce s sebou nesl potfebu monitorovat pribéh
t&hotenstvi od nejcasnéjich fazi. VySetfeni ma z hlediska dalSiho pfistupu a
prib&hu t&hotenstvi celou fadu vyhod a umoZiiuje nalézt odpovéd na celou fadu

otazek, tykajicich se:
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* lokalizace té€hotenstvi

* datace téhotenstvi

» vitality t€hotenstvi

* Cetnost té&hotenstvi

« vylouéeni hrubych morfologickych odchylek plodu

« detekce sonografickych minor marker(, které mohou mit vztah k pfipadnym
VVV plodu.

Jiz 9 dni po koncepci se vytvari v dutiné délozni embryonaini komplex, ktery je
tvofen primarnim Zloutkovym vackem, embryonalnim diskem a amnialni dutinou.
Zobrazeni této struktury pomoci ultrasonografie presahuje moznosti sou€asnych

sonografickych pfistroja.

Paty gestacni tyden (4 tydny/0-6 dnd, 28-34dndi)

Sonograficka vizualizace poéinajiciho intrauterinniho t&hotenstvi spada do obdobi
mezi 12.-17. dnem po fertilizaci, tedy cca 26.- 31. den od posledni menstruace, coz
odpovida 5. gestaénimu tydnu. V dutiné déloZni s homogennim vysokym
endometriem sekreéniho typu se zobrazuje dutinka gestaéniho vacku, ktera je

excentricky umisténa a obklopena hyperechogennim lemem choria o priméru 2-4
mm (Obr. 2).

Obr. 2: Sagitalni fez dutinou délozni se zobrazenim gestatniho vacku uvnitf decidualné zmeénéneho

endometria. Pramér gesta¢niho vacku je 4 mm (grav. hebd.4+3).
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Uvniti gestaCniho vacku v tomto ¢asném obdobi nepozorujeme zadné embryonalni
struktury. Ultrasonograficky nalez je natolik typicky, Zze by nemélo dojit k zaméné s
pseudogestacnim vackem, ktery byva popisovan u mimodélozniho té&hotenstvi. Pro
néj je typicka anechogenni struktura umisténa ve stfedu dutiny délozni (neni
excentricky). Neni pfitomny hyperechogenni lem. Anechogenni obsah dutiny déloZni
odpovida akumulaci tekutiny. Do obdobi, nezZ se objevi embryonaini pél, Ize primér
gestatniho vacku pouzit k orientaénimu uréeni délky gestace. V pfipadé, Zze Zena
nezna presné termin posledni menstruace, nebo ma nepravidelny cyklus a nelze
zobrazit gestaéni vacek v dutiné délozni pomlze nam v rozhodovacim algoritmu
hladina hCG. V pfipadé&, Ze je hodnota hCG > 1500 IU/l, je 92% pravdépodobnost,
Ze se jedna o fyziologické t&hotenstvi, nalezu vySe uvedené struktury gestaéniho
vacku. Pokud je hodnota niz8§i a my vylou¢ime transvaginalni ultrasonografickym
vySetienim abnormaini nalez typicky pro mimodéloZni t€hotenstvi, Ize za typickou
biochemickou znamku prosperujiciho t&€hotenstvi povazovat vzestup sérového hCG
0 68% za 48 h.

Sesty gestaéni tyden (5 tydni/0-6dnd, 35-41 dnti)

V tomto obdobi se uvnitf gestaéniho vaéku jako prvni embryonalni struktura
zobrazuje sekundarni Zloutkovy vacek (ZV). NejcasnéjSi zobrazeni ZV se dafi od
délky gestace 5+3, kdy je jeho pramér 2-3 mm (Obr.3). Néktefi autofi poukazuji na

moznost zobrazeni ZV jiz ke konci patého gestaéniho tydne, kdy dosahuje primér

1,8mm.

Obr. 3: Zobrazeni gesta¢niho vacku s pfitomnosti struktury sekundarniho zloutkového vacku. Primér

gestagniho vacku je 9 mm.
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Mezi 6.- 8. gestaénim tydnem vykazuje rist ZV linearni pribéh, ke konci I. trimestru
se riist zpomaluje a dosahuje rozméru 4,8 - 6,9 mm. Ke konci |. trimestru se nemusi
vzdy ZV zobrazit, tato skutegnost je spojena se zanikem ZV v disledku ukon&ovani
chorioamnialni disociace.

Od poloviny $estého gestaéniho tydne (5+3, 38 dnl) se dafi tésné u ZV zobrazit
embryonalni pél. Délka embryonainiho pélu je v tomto obdobi 1-1,5 mm. Koncem
Sestého tydne pii délce embryonalniho pélu 3 mm je mozno pozorovat prvni znamky
vitality, akci primitivniho srdce (pulzace septum primum). Je tfeba poukazat na
moznost, Ze v nékterych pfipadech &asné gestace, kdy je embryonalni pol tésné
pfititdén k ZV a nedafi se jej zobrazit, Ize zcela jednozna¢né diferencovat aktivitu
primitivniho srdce a frekvenci lze spolehlivé prokazat M-modem. Obrazek 4

znazorfiuje sonograficky nalez embrya koncem Sestého gestacniho tydne.

Obr. 4: Ultrasonograficky nalez fyziologického nitrodélozniho téhotenstvi (grav. hebd. 5+6). Maximaini
délka embrya (CRL) je 3,8 mm. Embryonalini p6l je tésné piitistén ke strukture Zloutkového vagku. U
takto velikého embrya by méla byt patrna srde¢ni akce.

Sedmy gestaéni tyden (6 tydnii/0-6 dnd, 42-48 dnd)

V sedmém gestaénim tydnu lze u fyziologicky probihajiciho t&hotenstvi bezpeéne
zobrazit gestaéni vagek, ktery ma pravidelny tvar a z embryonalnich struktur jsou
vzdy patrné Zloutkovy vacek a embryonalni pél s akci. Maximalni délka embrya se
pohybuje mezi 4 a 8mm. Akci u fyziologicky probihajiciho t&€hotenstvi v sedmém

gestaénim tydnu



vidime vzdy. Dochazi k postupnému narlistu z plvodnich 100-110/min v Sestém
gestaénim tydnu na hodnoty kolem 170-190/min v devatém gestacnim tydnu. Jiz
koncem sedmého gestaéniho tydne Ize kolem embrya pozorovat amnidlni vacek,
ktery zprvu velice t&sné obklopuje embryo. Jedna ze zakladnich otazek, ktera by
méla byt zodpovézena do sedmého gestacniho tydne, je otazka chorionicity u

vicegetného t&hotenstvi. V tomto obdobi mame jedine¢nou moznost spolehlivé urdit,

zda je téhotenstvi mono &i bichorialni (Obr. 5).

Obr. 5: Ultrasonograficky nalez jednovajenych dvojéat. Je zfetelné patrna jedna choriova dutina a
uvniti dva Zloutkové vacky.

Osmy gestacni tyden (7 tydn(/0-6dnd, 49-55 dnii)

V tomto obdobi se maximalni délka embrya pohybuje mezi 8-14 mm. Akce je
zietelna, pohybuje se v rozmezi 130 -160 t/min. Choriova dutina je pravidelna,
lokalizovana v proximalni &asti dutiny délozni, primér se pohybuje mezi 20,9 - 27,5
mm. Objevuje se daldi embryonalni struktura — amnialni dutina, ktera zprvu velice
tésné obklopuje embryo (Obr. 6). Na embryu Ize bezpetné diferencovat hrbet a

pupeny kongetin.
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Obr. 6: Ultrasonograficky nalez fyziologického nitrodélozniho t&hotenstvi ke konci osmého gestacniho
tydne (grav.hebd 7+6). Maximalni délka embrya je 14 mm. Je patrna struktura amnialni dutiny a
Zloutkového vagku. Sipka znazorfiuje nejnapadngjsi struktury vyvijejiciho se centrainiho nervového

systému — rhombencefalickou kavitu.

Devaty gestacni tyden (8 tydnd/ 0-6dnu, 56-62 dnu)

Maximalni délka embrya se pohybuje mezi 15 - 21mm. Choriova dutina, ktera mizZe
mit lehce ovoidni tvar, dosahuje priméru 28,6 - 35,1 mm. Amnialni dutinu se dafi
dobfe zobrazit, tvofi prstencitou strukturu kolem embrya. Amnialni a choriova dutina
vymezuje prostor extraembryonalniho coelomu. Pocatkem devéatého gestacniho
tydne se v hlavové &asti embrya zobrazuje jako nejnapadnéj$i anechogenni struktura
rhombencephalickd kavita, zaklad budouci V. komory. V prib&hu devatého
gestaéniho tydne Ize jiz diferencovat dal$i oddily CNS. Pfi sledovani vyvoje mozku
mlzeme sledovat dramatické zmény. Dochazi k vyznamnému narGstu mozkovych
hemisfér. Choroidni plexy postrannich komor se objevuji ve stadiu 8 tydnd + 2-4 dn0.
Na konci devatého tydne gestace lze bezpecné diferencovat hyperechogenni
struktury choroidnich plexti postrannich komor. Je moZno zaznamenat pohyby

embrya.
Deséty gestaéni tyden(9 tydnd/ 0-6 dnd, 63-69 dni)
Hodnota CRL se pohybuje mezi 22-30mm (Obr. 7). Choriova dutina, ktera mize mit

ovoidni tvar, dosahuje priiméru 36,2-42,5 mm. Amnialni dutina ma v priméru 25,6 -

32,8 mm. Dulezitym nalezem je fyziologicka herniace.

11
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Obr. 7: Ultrasonograficky nalez fyziologického nitrodélozniho téhotenstvi zacatkem desatého
gestatniho tydne. CRL 22 mm. Je zfetelna pravidelnd struktura amnialni dutiny a pfitomnost
fyziologické herniace. Bezpetné Ize diferencovat jednotlivé oddily CNS - telencephalon s chorioidnimi
plexy postrannich komor, diencephalon, mesencephalon a rhombencephalickou kavitu.

Jedendacty gestacni tyden (10 tydnd/ 0-6 dnd, 70-76 dnu)

Zatina fetalni obdobi. Hodnota CRL se pohybuje mezi 31 - 40 mm. Choriova dutina,
kterd mGzZe mit na fezu nepravidelny ovoidni tvar, dosahuje priméru 43,6 - 49,6 mm.
Amnialni dutina ma v priméru 34 - 41,4 mm. Na plodu miZeme zcela zietelné
diferencovat jednotlivé anatomické oddily. Je moZno ziskat profil obli¢eje, kde Ize
diferencovat nos, horni i dolni Celist. Na transversainim fezu Ize diferencovat zaklady
lebe&nich kosti a Ize zméfit biparietalni primér (BPD), jehoz hodnota se pohybuje
mezi 13,6 - 16,4 mm. Z intrakranialnich struktur dominuje chorioidni plexus
postrannich komor, ktery vypliiuje 70% celkového objemu hemisfér. Lze posoudit
horni i dolni kondetiny, které se dafi zobrazit v sagitalnim fezu, kolena rotuji
ventralné. S postupnou osifikaci diafyz je mozno

zméfit délku femuru. Délky femuru, humeru, pfedloketnich a lytkovych kosti jsou
koncem |. trimestru identické. Obrazek 8 znazorfiuje sonograficky obraz plodu 11.

gestacniho tydne.
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Obr.8.: Ultrasonograficky nalez fyziologického nitrod&lozniho téhotenstvi koncem jedenactého
gestaéniho tydne ( grav. hebd. 10+6, CRL 40 mm). V mediosagitalnim fezu je zfetelny profil obliceje.
Jsou zfetelné patrné oddily CNS.

Dvanécty gestacéni tyden (11 tydnd/ 0-6dnd, 77-83 dni)

Hodnota CRL se pohybuje mezi 41 - 53 mm. Choriova dutina, ktera mizZe mit na

fezu nepravidelny ovoidni tvar, dosahuje prdméru 50,6 - 56,2 mm. Amniaini dutina
ma v priméru 42,6 - 50 mm. Plvodné objemny extraembryonaini coelom se pocina
v dUsledku zvétsovani amnialni dutiny zmengovat. Na plodu mizeme zcela zietelné
diferencovat nejmensi detaily jako prsty kongetin, genitalni hrbol. Profil obliCeje je
zcela zfetelny. Hodnoty BPD se pohybuji mezi 16,6 - 19,8 mm. Z intrakranialnich

struktur se vedle chorioidnich plext postrannich komor zobrazuje i falx (Obr. 9).

Obr. 9.: Ultrasonograficky nalez plodu ve dvanactém gestacnim tydnu (BPD 18 mm). Jsou patrné
echogenni chorioidni plexy postrannich komor. Déle je patrny pravidelny a uzavieny skelet

neurokrania.

13
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Dobfe Ize diferencovat v horizontalnich fezech struktury diencephala. Fyziologicka
herniace je uzavfena. V 80 % pfipadi se dafi zobrazit naplnény méchyf. Napli
méchyre je indikatorem poéinajici funkce ledvin. Konec I. trimestru je rovnéz vhodny
k posouzeni chorionicity u vicegetného téhotenstvi. Mize se stat, Ze t€hotna pfichazi
az v tomto obdobi a vy$etfeni nebylo provedeno v nizSich tydnech, nebo bylo
provedeno nekvalitng. Pfitomnost tzv. znameni | (lambda) je typicka pro bichorialni
tehotenstvi (obr.

10). V pfipadé dvojat biamnialnich monochoriélnich je tvar styku oball ve tvaru

T. Tento marker je velice spolehlivy aZz do 16. tydne gestace.

Obr. 10.: Ultrasonograficky nalez lambda sign u bichorialnich dvoj¢at.

14
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SOUBOR A METODY

Objemové meéfeni bylo provedeno u 120 ultrazvukovych vySetieni. Kritériem pro
zafazeni do studie bylo jednocetné fyziologicky probihajici t€hotenstvi. Pramérny
vék Zen v souboru je 29,6 let, median CRL je 31,5 mm, coz odpovida gestaénimu
stafi 10+1 tydne (Hadlock). VSechna méfeni byla provedena u vySetfeni
provedenych od ledna 2003 do ledna 2006 v Ustavu pro pééi o matku a dité v Praze
- Podoli.

U kazdé téhotné bylo nejdfive zméfeno CRL (Hadlock). K méfeni objemu
gestacniho vacku byly pouzity 3D rekonstrukce ultrazvukovych vySetieni. K méfeni
byl pouZzit ultrazvukovy pfistroj Voluson 730 Expert. Hodnota objemu byla ziskana
pouzitim techniky Virtual Organ Computer-Aided AnalLysis - VOCAL (Obr. 11, 12)
Objem byl automaticky vypocitan po ru¢nim obtaZeni obrysu kazdé dutiny v Sesti
rovinach (thel rotace 30°). U 120 vysSetreni byl zméren objem choriové dutiny, u 110
vysetieni, u kterych jiz byla zobrazitelna amniova dutina, byl zméfen také objem

amniové dutiny. V8echna méfeni jsem provedla sama jako jediny méfitel.

Statistické vyhodnoceni

Statistické vyhodnoceni dat bylo provedeno pomoci programu SPSS (Statistical
Package for Social Sciences). Byly provedeny vypocéty regresnich pfimek s 95%
intervalem spolehlivosti pro vztahy CRL — objem choriové dutiny a CRL — objem
amnialni dutiny. Vyznamnost obou regresnich vztah(l byla testovana v analyze
rozptylu (ANOVA). Tento vztah vySel pro obé& veli€iny vysoce statisticky vyznamny (p
< 0,001).
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Obr. 11: 3D méieni objemu choriové dutiny pomoci techniky VOCAL.
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Obr 12: 3D méfeni objemu amnialni dutiny pomoci techniky VOCAL
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VYSLEDKY

Pro vypracovani objemovych kfivek ristu gestaniho vacku v pribé&hu prvniho
trimestru fyziologicky probihajici gravidity byl zmé&fen objem 120 choriovych dutin a
110 amniovych dutin. Objem amniové dutiny lze zméfit piiblizné od pocatku 8. tydne
téhotenstvi (dle CRL).

Existuje pozitivni linearni korelace mezi hodnotou CRL a objemem choriové dutiny.
(r = 0,925). (Obr. 13).
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Obr. 13: Vztah (r = 0, 925) mezi CRL a objemem choriové dutiny. (n = 120)
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Existuje také pozitivni linearni korelace mezi hodnotou CRL a objemem amniaini
dutiny. (r = 0,914) (Obr. 14).
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Obr. 14: Vztah (r = 0, 914) mezi CRL a objemem amniové dutiny (n = 110)

Zcela stranou statistického zpracovani zlstala velmi &asna té&hotenstvi bez
sonograficky zobrazitelného embrya (gestacni stafi 4+4 aZz 5+4 dle posledni
menstruace) Vzhledem k nemoznosti méfit CRL jako ukazatel gestatniho stafi
t&hotenstvi, nelze pfesné uréit dataci téchto gravidit, protoZe se nejedna o gravidity
vzniklé po IVF s pfesné znamym datem koncepce. Gestaéni stafi dle posledni
menstruace je v tomto pfipadé velmi nepfesné. Vzhledem k statisticky malému poctu
takto vySetfenych t&hotenstvi je nebylo moZno detailn&ji zpracovat, jejich

zhodnoceni bude pfedmétem pokracovani této studie.
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DISKUSE

Ultrazvukova diagnostika tvofi jeden z pilifG prenataini diagnostiky v prvnim trimestru
t&hotenstvi. Tato neinvazivni metoda umozZiiuje uréit stafi a cetnost t&€hotenstvi,
posoudit jeho vitalitu, vyloudit, pfipadné identifikovat hrubé morfologické vady a
detekovat tzv. ultrazvukové minor markery. Prvni zobrazitelnou strukturou je gestaéni
vadek. Tento je mozné zobrazit pomoci transvaginalni ultrazvukové sondy 26.- 31.
den od posledni menstruace, coz odpovida 5. gesta¢nimu tydnu. DileZitou soucasti
ultrazvukového vySetfeni v prvnim trimestru je méfeni zakladnich biometrickych
parametrl. V ¢asnych stadiich je metodou volby transvaginalni ultrasonografie. Na
zakladé stanovenych biometrickych kritérii? je mozno sledovat éasny vyvoj zarodku.
Pomoci 2D ultrazvuku je mozné méfit priméry gestaéniho vaéku v soustavé
soufadnic, pro pfesné meéfeni objemu nepravidelnych struktur je 3D ultrazvuk
pravdépodobné vhodnéjsi metodou.> * Existuje dobra korelace mezi pouzitim 2D a
3D ultrazvuku v diagnostice ztraty téhotenstvi, v tomto pfipadé se 2D ultrazvuk jevi
jako metoda dostadujici.’ V diagnostice a hodnoceni malformaci plodu je 3D
ultrazvuk jednoznaéné senzitivnéjsi metodou.®

Objem gestacniho vacku roste linearné v prabéhu prvniho trimestru gravidity. Tato
studie potvrdila, Ze existuje silna positivni linearni korelace mezi CRL a objemem
gestaéniho vacku u fyziologicky probihajicich t&hotenstvi. Pfi znalosti objemovych
kiivek gestaéniho vacku lze jiz velmi ¢asné zachytit odchylky od normainiho rdstu
objemu choriové a amnialni dutiny. Pfedchozi studie ukazala, Ze v pfipadech
zakondgeni téhotenstvi spontannim abortem, je korelace mnohem slabsi.’

Jiz nékteré dal$i studie prokazaly vyznam sledovani velikosti gestaéniho vacku
v pribéhu prvniho trimestru téhotenstvi. Pfi mé&feni priméru gestaéniho vacku mezi
36 a 42 dnem od posledni menstruace byl prokazan vyssi vyskyt spontannich abortl
u téhotenstvi s mensim primérem gestaéniho vacku.”

Byla prokazana restrikce rastu gestaéniho vacku u t&hotenstvi s chromosomalnimi
aberacemi (triploidie, trisomie 13, trisomie 18) v obdobi od 11 do 14 tydne
t&hotenstvi ®, piitom je znamo, Ze podkladem vétsiny spontannich abortd v prvnim
trimestru téhotenstvi jsou chromosomalni aberace %1% Nalez malé choriové dutiny
na pocatku gravidity je Castéji spojen s abnormalnim karyotypem pfi spontannim

abortu.
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Zobrazeni velkého gestaéniho vacku bez viditelného embrya je uznavano jako
znamka nevitalni gravidity. Bylo v8ak prokazano, Ze i maly gestacni vacek (pod
16mm v priméru) bez viditelného embrya je zatizen vy$8im rizikem vyskytu
spontanniho abortu.™

Na zavér, objemova méfeni gestaéniho vag¢ku by mohla pomoci stanovit prognézu
téhotenstvi jiz ve velmi &asnych gestaénich stadiich, protoZe choriova dutina je
nejéasnéji zobrazitelnou strukturou a zaroveii strukturou velmi dobfe a pfesné
méfitelnou. Objem gestaéniho vaéku je v uzkém vztahu s CRL a zvétSuje se tedy
linearn& s nardstajicim gestaénim stafim zarodku. Pfesné 3D méfeni objemu
gestaéniho vacku je pravdépodobné spolehlivéjsi nez méfeni dutiny v soufadnicové

soustavé &i pouZivani priméru dutiny jako ukazatele ristu.
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