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ANOMALIE HRUDNIKA A BRUCHA
V CASE PRVEHO ULTRAZVUKOVEHO SKRININGU

FrantiSek Grochal, Robert Dankovcik

Prenatalny ultrazvukovy skrining plodu medzi 11+0 a 13+6 tyzdiom gravidity umoziuje stanovit riziko niektorych chromozo-
malnych a Strukturalnych anomalii. Ked'Ze embryonalny vyvoj je v tomto obdobi uz ukonceny, vié¢sina Strukturalnych anomalii
je v case tohto skriningu uz fyzicky pritomna, a teda aj teoreticky detekovatel'na. Napriek viacerym limitujicim faktorom
vcasného ultrazvukového vysetrenia, ako je velkost pozorovanych sStruktir, echogenita pacientky a pod., sa niekedy daju vi-
diet aj Strukturalne abnormality umoznujice v¢asnejSiu diagnostiku niektorych syndromov alebo zlozitejSich morfologickych
anomalii fetalnych organov. Praca podava prehl'ad anatomickych Struktur a niektorych anomalii viditelnych pocas prvého
ultrazvukového skriningu.
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STRUCTURAL FOETAL ANOMALIES OF THORAX AND ABDOMEN DURING

THE FIRST ULTRASONOGRAPHIC SCREENING

Prenatal ultrasonographic screening of a foetus between 11+0 and 13+6 weeks of pregnancy enables to estimate a risk of some
chromosomal and structural foetal anomalies. As the embryonic development is completed by that time, most of structural
anomalies are present at the time of this screening, and thus they are theoretically detectable. Despite of several limitations
of early ultrasound scans as the size of observed structures, patient’s echogenicity etc., structural anomalies can be sometimes
also seen, which enables an earlier diagnosis of some syndromes or more complicated morphological anomalies of foetal
organs. The work provides an overview of anatomical structures and some anomalies that can be visible during the first ultra-

sonographic screening.
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Torakalna oblast medzi 11+0 a 13+6 tyzdinom gravidity

Vcasné fetalne ultrazvukové vySetrenie umoznuje pri-
najmenSom orienta¢ne posudif velkost a Strukturu tho-
rakalneho skeletu a hrudnych organov. Pri podozreni na
Strukturalne anomalie sa na spresnenie vySetrenia da s vy-
hodou vyuZzit vaginalny ultrazvuk.

Hrudny skelet a chrbtica

Hrubé vyvojové anomalie skeletu, ako je sirenomélia,
agenéza koncatin alebo ich Casti, su pomerne spolahlivo
diagnostikovatel'né uz v ¢ase prvého ultrazvukového skri-
ningu. Existuje vSak velmi Siroké spektrum skeletalnych
dysplazii, ktorych detekcia je v tomto obdobi skor vynim-
kou ako pravidlom. Vacsinou ide o dysplazie s pozitivnhou
rodinnou anamnézou, kde sa konkrétna anomalia takpo-
vediac oCakava. De novo vzniknuté anomalie v€asnej dia-
gnostike ¢asto unikaju. Bolo opisanych viacero letalnych,
¢i neletalnych foriem skeletalnych dysplazii diagnostiko-
vanych uz v tomto obdobi (achondrogenéza, osteogenesis
imperfecta, hypofosfatazia, tanatoforicka dysplazia a dal-
Sie)®.

Ultrazvukové vySetrenie by malo posudit tvar a pri-
meranu vel'kost hrudnika vo vztahu k rozmerom brucha
(umoziuje posudif hypoplaziu hrudného kosa, hlavne le-
talnych foriem skeletalnych dysplazii), integritu sterna (po-
ruSena napriklad pri ektopii srdca, Cantrelovej pentalogii),
zakrivenie a tvar chrbtice (znamky skolidzy, kratka hrud-
na chrbtica pri Jarchovom-Levinovom syndrome), integ-

ritu chrbtice, pritomnost troch osifikacnych centier stav-
cov, abnormalny tvar stavcov, fuzie stavcov (napriklad
fuzie krénych stavcov s deflek¢éne postavenou malo pohyb-
livou hlavou pri Klippelovom-Feilovom syndréme), znam-
ky defektov neurdlnej trubice (napriklad rozsiahly defekt
krénej chrbtice a zahlavia s deflekénym postavenim hlavy
pri iniencefalii a pod.), stupen osifikacie chrbtice (vyraz-
na hypoosifikacia napriklad pri achondrogenéze). Podrob-
nejsie vySetrenie (hlavne s vyuzitim 3D zobrazovacich me-
tod, o vsak nie je podmienkou) umozinuje zhodnotit tvar
a vzajomné postavenie rebier (napriklad divergentne uspo-
riadané rebra sprevadzané fuziou ¢i deformitami rebier pri
Jarchovom-Levinovom syndréme). Samozrejmou sucastou
vySetrenia je zhodnotenie nuchalnej oblasti (abnormalna
hrubka nuchalnej translucencie, ¢i cysticky hygrom, boli
opisané nielen pri chromozomalnych aberaciach, ale aj pri
viacerych skeletalnych dysplaziach).

Pliica

Plucny parenchym sa v Case prvého ultrazvukové-
ho skriningu nachadza v pseudoglandularnom S$tadiu vy-
voja charakteristickom homogénnym, lahko hyperecho-
génnym vzhladom pluc v ultrazvukovom obraze. Aj ked
niektoré typické plucne anomalie, ako napriklad kongeni-
talna cysticka adenomatoidna malformacia pluc, sa vyvija-
ju uz v tomto obdobi, malé rozmery plticneho parenchymu
aj samotnych 1ézii nedovoluju ich skoru detekciu. Zavaz-
nejsie hrubé anomalie, ako je agenéza pluc, sa daju rozo-
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znat na zaklade abnormalne ulozeného srdca posunutého
na stranu chybajucich pltc. Aj takéto anomalie su vSak ty-
picky diagnostikované pri neskorSich ultrazvukovych vy-
Setreniach.

Srdce

Skora detekcia srdcovych anomalii sa v poslednom ob-
dobi dostava do popredia medicinskeho zaujmu. ZlepSova-
nie kvality ultrazvukovych pristrojov umoznuje pomerne
detailné zhodnotenie anatomie srdca uz pocas prvého ul-
trazvukového skriningu medzi 11. a 14. tyZdnom gravidity.
SpolahlivejSie zhodnotenie anatomie srdca (Stvordutinova
projekcia, vytokové trakty), hlavne na konci tohto obdobia,
umoZznuje vaginalny ultrazvuk.

Bazalne ultrazvukové vySetrenie v tomto obdobi by ma-
lo zhodnotit srdcovu akciu (zaznamenat jej konkrétnu
hodnotu, nielen konStatovat jej pritomnost), poziciu srd-
ca v hrudniku (zhodnotit orientaciu srdcovej osi, znamky

Obrazok 1. Znazorfiuje kresbu (vfavo) a redlny 2D obraz (vpravo) norméineho
transverzalneho rezu fetalnym hrudnikom na drovni $tvordutinovej projekcie srd-
ca v 12+1 tyzdni gravidity. Hviezdi¢ka (*) je umiestnend v pravej komore srdca.
Daju sa rozoznat vSetky Styri oddiely srdca, srdce je normalnej velkosti (zhruba 1/
3 plochy hrudnika), pficny parenchym v okoli je homogénnej echotextury. Rebra
st normalne osifikované a dorzalne vidiet tri osifikaéné centra stavcov (tri Sipky).
Spravna rovina posudenia Stvordutinovej projekcie srdca je dand zobrazenim
celého priebehu rebra na tejto Grovni.

Obrazok 2. Znazorfiuje kresbu (vfavo) a reélny 2D obraz (vpravo) abnorméineho
transverzalneho rezu fetdlnym hrudnikom na urovni $tvordutinovej projekcie
srdca v 13. tyzdni gravidity. V mieste mitralnej chlopne sa zobrazuje hyperecho-
génny Utvar (kratke Sipky smerujuce dofava) reprezentujuci atreticki mitrainu
chlopru. Interventrikuldre septum je v membrandznej ¢asti preruSené pomerne
vetkym defektom, ktorého rozhranie s ostatnou Castou interventrikularneho
septa sa zobrazuje ako hyperechogénny bod (dlhé doprava smerujlce Sipky).
Tento fenomén sa dé vysvetlit fyzikélnymi vlastnostami ultrazvukového vinenia.
Ak ultrazvukové vinenie dopadne kolmo na rozhranie medzi hypoechogénnym
defektom a solidnou ¢astou zvySku septa, tvori toto rozhranie velmi dobry reflek-
tor ultrazvukového vinenia a zobrazi sa ako hyperechogénny bod, ktory méze byt
véasnym markerom pritomnosti defektu ventrikulameho septa.

srdcovej ektopie) a aspon orienta¢ne posudit Stvordutino-
vu morfoldgiu srdca (obrazok 1, 2). Expertné ultrazvuko-
vé vySetrenie vacSinou vyzaduje vaginalny pristup a zhod-
noti aj vytokové trakty (obrazok 3). V ramci skriningu tak
Strukturalnych, ako aj chromozomalnych anomalii niekto-
ré pracoviska v tomto obdobi hodnotia aj suficienciu tri-
kuspidalnej chlopne. Metodiku tohto merania podrobne
rozpracovala a opisala Nadacia fetalnej mediciny v Londy-
ne (Fetal Medicine Foundation) (obrazok 4)®. Pritomnost
echogénneho intrakardialneho fokusu patri k minormar-
kerom chromozomalnych anomalii. Ako hyperechogén-

Obrézok 3. Predstavuje farebné Doppler zobrazenie vytokovych traktov srdca
s vyuzitim 4D STIC (Spatio Temporal Image Correlation) zobrazenia v 13. tyzdni
gravidity. Obrazok vfavo hore zobrazuje pinenie vytokovych traktov pocas srd-
covej systoly, obrazok vpravo hore zobrazuje plnenie komér pocas diastoly (Ao
- aorta; PA - pulmonalna artéria; RV - prava komora; LV — fava komora; figurka
zobrazuje rovinu rezu akvizicie uvedenych 4D skenov).

Obréazok 4. Znazorfiuje meranie suficiencie trikuspidainej chlopne v prvom
trimestri podfa odporucania Nadacie fetalnej mediciny v Londyne (Fetal Medi-
cine Foundation). Kresba viavo znazorfiuje umiestnenie vzorkovacieho objemu
pulzného Dopplera v apikélnej $tvordutinovej prijekcii srdca, pricom sa kladie
doraz na to, aby insonaény uhol medzi smerom ultrazvukového vinenia a inter-
ventrikuldrnym septom nebol v&¢Si ako 30°. Vpravo hore je zndzorneny normainy
z&znam a vpravo dole pozitivny nélez trikuspidalnej regurgitacie (masivne ho-
losystolické na obrazku dole smerujlce reverzné toky dosahuijtce rychlost nad
60cm/s, v tomto pripade okolo 120 cm/s).
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ny bod sa vSak pri vhodnom insona¢nom uhle méze javit
aj rozhranie ventrikularneho septalneho defektu, t. j. hra-
nica medzi samotnym defektom a solidnou ¢asfou septa,
a modze byt vCasnym markerom defektu komorového sep-
ta (obrazok 2).

Stupen spolahlivosti v€asného vySetrenia srdca je
ovplyvneny mnozstvom roznych faktorov (echogenita pa-
cientky, pozicia plodu a placenty, mnoZstvo plodovej vo-
dy, pristrojové vybavenie a pod.). V neposlednom rade je
to skusenost lekara a typ danej srdcovej anomalie a obdo-
bie, v ktorom sa vySetrenie uskuto¢nuje (aj rozdiel jedné-
ho ¢i dvoch tyZdnov moze znacne zlepsit vizualizaciu srd-
covych Struktur).

Viscerdlny situs

Poruchy visceralneho situ plodu predstavuju velmi va-
riabilné spektrum anomalii a vzdjomného usporiadania
organov a ich presna klasifikacia je v prenatalnom obdobi
niekedy tazka. Abnormalna pozicia zalidka v pravom hor-
nom kvadrante brucha ¢i anomalny smer srdcovej osi spolu
s poruchami srdcového rytmu moézu evokovat podozrenie
na poruchu visceralneho situ uz pocas prvého ultrazvuko-
vého vySetrenia medzi 11. a 14. tyZdiiom gravidity.

Obrazok 5. Znazorfuje 2D a 3D obraz velkej transientnej intraabdominainej
cysty v 12+1 tyzdni gravidity. Cast obrézku viavo hore zobrazuje transverzalny
rez abdomenom, obrazok vpravo hore sagitalny rez abdomenom s dominuju-
cim cystickym Utvarom. Obrazok viavo dole reprezentuje 3D zobrazenie plodu
s velkym cystickym abdominainym Utvarom takmer dosahuijucim vefkost fetalnej
hlavy. I8lo 0 30 roénd primigravidu z nonkonsangvinného vztahu, TORCH nega-
tivnu, bez pozoruhodnosti v anamnéze. Popisany Utvar sa v priebehu dalsej gra-
vidity postupne zmenSoval smerom do pravého horného kvadrantu brucha. V 30.
tyzdni boli viditelné len reziduélne kalcifikaty medzi érevnymi kfuc¢kami a drobna
cysta v peceni. Pacientka spontanne porodila v 38. tyzdni, plod XY 2750/48,
s dobrou popérodnou adaptéciou. Postnatéine vySetrenie odhalilo len drobnu
cystu v peceni (suspekcia na choledochalnu cystu) a kryptorchizmus. V priebehu
niekofkych dni sa nalez hepatélnej cysty vytratil a dieta je doposial v dobrom
stave. Tento pozoruhodny nalez je dokazom, ze aj vefké intraabdominélne cysty
vo véasnom fetdlnom obdobi méZzu mat prekvapivo dobru progndzu. Vzhfadom
na pritomnost kalcifikatov medzi ¢revnymi kfuckami islo pravdepodobne o meké-
niovu pseudocystu.

Adomen medzi 11+0 a 13+6 tyzdiom gravidity
Prednd brusnd stena

Integrita brusnej steny plodu je spolahlivo hodnotitel-
na uz pocas prvého ultrazvukového skriningu a diagnosti-
ka gastroschizy ¢i omfalokély nie je naro¢na.

GIT

Uz pocas prvého ultrazvukového skriningu sa stretava-
me s pritomnostou patologickych utvarov v brusnej dutine.
Zviacsa ide o cystické utvary, ktorych origo a progndzu nie
je l'ahké urcit. Nalez cystického utvaru v brusnej dutine po-
nuka vel'mi Siroké spektrum diferencialne diagnostickych
moznosti - dilatovany mocovy mechur, dilatované ¢revo,
enterické duplikacné cysty, mezenterické cysty, urachalne
cysty, hepatalne a biliarne cysty, splenické cysty, pankrea-
tické cysty, mekoéniové pseudocysty, atd. Osobitnu pozor-
nost si zasluhuju tranzientné abdominalne cysty. Ich etio-
l6gia nie je vzhladom na ich prechodny charakter zndma,
pravdepodobne ide o mekoniové pseudocysty a mozu imi-
tovat cysty iného povodu. Ich vel'kost je variabilna, od nie-
kol'kych milimetrov aZ po cysty vypliujuce takmer cely
fetalny abdomen (obrazok 5), Casto maju v stene drobné
kalcifikaty. V priebehu tehotnosti kompletne regreduju,
pripadne zanechaju kalcifikaty viditelné medzi ¢revnymi
kluékami. V hodnoteni ich prognézy treba byt opatrny,
pretoze aj nalez vel'kého cystického utvaru moze mat nie-
kedy dobru prognozu.

Bezny ultrazvukovy skrining by mal zhodnotit echo-
genitu ¢revnych klucCiek. Hyperechogénne ¢revo (svojou
echogenitou podobné echogenite kostného tkaniva) je spo-
Iu s niektorymi d'al§imi nalezmi (echogénny intrakardial-
ny fokus, hydronefr6za) markerom chromozomalnych ano-

Obréazok 6. Zobrazuje niekofko anomalii sprevadzajlcich Turnerov syndrém
v 13. tyzdni gravidity. V favej hornej asti je zobrazeny 2D koronamy rez hyper-
echogénnymi oblickami s dilatovanym dutym systémom — véasna hydronefréza.
Vpravo hore je s vyuzitim farebného Dopplera zobrazeny slabo naplneny mocovy
mechdr lemovany len jednou umbilikalnou artériou (Cervene zobrazena cieva).
Vpravo dole je 2D transverzalny rez hrudnikom na Urovni Stvordutinovej projekcie
srdca, kde je viditelna disproporcia vefkosti pravého a favého srdca, a takisto ma-
sivny edém podkozia. Vfavo dole je 3D obraz hlavy plodu s masivnym cystickym
hygrémom.
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malii (ako trizémia 21) nezavislym od skriningu nuchalne;j
translucencie a preto moze zvysit ucinnost skriningu tych-
to chromozomalnych anomalii®.

Dominujucim solidnym utvarom fetalneho abdomenu
je pecen. Pomerne ostra hranica pecene a organov hrud-
nej dutiny v sagitdlnom zobrazeni sluzi spolu s dal§imi
znakmi (abnormalna pozicia srdca v hrudniku) na orien-
taéné zhodnotenie integrity branice. Vizualizacia sleziny
a pankreasu vo v€asnom obdobi gravidity nie je jednoznac-
ne mozna, avSak topika niektorych patologickych tutvarov
(prevazne cystickych) mdze naznadit ich origo v tychto or-
ganoch. Diagnoza sa vS§ak vac¢sinou spresneni az v neskor-
Som obdobi tehotnosti.

Uropoeticky systém

Velkost mocového mechura je lahko meratelnym pa-
rametrom uz pred 14. tyzdnom gravidity. Za abnormalnu
vel'kost (megacystis) sa povazuje longitudinalny rozmer
mocového mechura vac¢si ako 7mm a je asociovany s 25 %
rizikom chromozomalnych anomalii®¥. Mo¢ovy mechur je
lemovany dvoma umbilikalnymi artériami, ktorych vizua-
lizacia farebnym Dopplerom je jednoducha a zaroven po-
skytuje informaciu o po¢te umbilikalnych ciev. Uretery su
v tomto obdobi nevizualizovateIné. Oblicky sa daju vizu-
alizovat po stranach lumbalnej chrbtice, aj ked ich detek-
cia je v tomto obdobi tfazka. Pritomnost oblickovej patolo-
gie (hyperechogénne obli¢ky, hydronefr6za) ulahcuje ich
rozpoznanie v ultrazvukovom obraze (obrazok 6). V tom-
to obdobi sa za abnormalnu vel'kost oblickovych panvi-
¢iek v anteroposteriornom priemere povazuje hodnota nad
1,5mm®.
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Zaver

Vcasny ultrazvukovy skrining medzi 11+0 a 13+6 tyz-
dinom poskytuje priestor na zhodnotenie tak markerov
chromozomalnych anomalii, ako aj viacerych Struktural-
nych fetalnych anomalii. Vaginalny ultrazvuk a novSie zo-
brazovacie 3D/4D technologie mozu zvysit spolahlivost
a presnost takychto nalezov. Ich pouzitie je Casovo naroc-
nejsie, vyzaduje moderné pristrojové vybavenie a kladie
naroky na zrucnost, predstavivost, technické a medicin-
ske vedomosti vySetrujuceho. V¢asnejSia diagnostika hlav-
ne zavaznych fetalnych anomalii umoznuje ich efektivnej-
§i manazment a v indikovanych pripadoch dava moznost
skor$ej terminacie gravidity.
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