Ultrazvukové vysetreni v téhotenstvi

Ultrazvukové vysetreni je dnes nedilnou soucasti pécée o téhotnou Zenu. Jednd se o vysetfeni
naprosto bezpecné pro plod i maminku, a to i na za¢atku téhotenstvi. Provadi se nékolikastupriové,

aby byly pokryty vSechny trimestry téhotenstvi.

Velmi dileZité je ultrazvukové vysetreni k potvrzeni samotného téhotenstvi a jeho spravné lokalizace
v déloze. Provadi se vétSinou vagindlni sondou, coZ umoznuje lepsi zobrazitelnost vSech struktur
embrya. Jakmile je jiz déloha dostatecné velkd, vysSetfeni se provadi pres brisni sténu. Lékar je
schopen detekovat téhotenstvi uz v patém tydnu téhotenstvi (5 tydnl od prvniho dne posledni
menstruace), srdecni akce embrya je pak viditelna od priblizné sedmého tydne. Pfi tomto vysetfeni je
mozné urcit i pocet plodll v déloze a u vicecetnych téhotenstvi i jeho typ (zda maji plody spolec¢nou

placentu).

Jako soucast screeningu nejcastéjSich chromozomalnich vad se provadi ultrazvukové vysetfeni mezi
11. a 14. tydnem téhotenstvi. Zde je také posledni moZnost presné datace téhotenstvi a urceni
terminu porodu pomoci tzv. temenokostréni délky plodu (CRL). Kromé biochemickych parametri se
k urceni rizika vyskytu chromozomalnich vad pouziva méreni Sijového projasnéni (NT), pfitomnost

nosni klstky plodu (NB), pfipadné dalsi ultrazvukové parametry, které mohou vypocet rizika zpresnit.

Dalsi ultrazvukové vysSetfeni se pak provadi mezi 20. a 22. tydne téhotenstvi, tzv. podrobnd
morfologie plodu. Lékar dlkladné prohlédne plod ,od hlavy az k paté” a vysSetfi vSechny duleZité
organy, zaroven zjisti, zda miminko spravné roste. Toto vySetfeni je tedy zaméfeno na detekci
vrozenych vyvojovych vad plodu, které jesté nebylo moZné poznat v prvnim trimestru. Zaroven se

hodnoti i mnoZstvi plodové vody a lokalizace placenty, jestli neptesahuje pres Cipek délozni.

Rast plodu pak hodnoti i vysetfeni mezi 30. a 32. tydnem téhotenstvi. Kromé toho se lékar opét

zaméfi na mnoZstvi plodové vody a umisténi placenty.

Zcela zasadni je ultrazvukové vysetreni u sledovani viceCetného téhotenstvi. Na zacatku je u kazdého
takového téhotenstvi nezbytné urcit jeho typ (tzn. zda maji plody spole¢nou placentu). Nékteré
komplikace vicecetného téhotenstvi jsme schopni detekovat pouze pfi ultrazvukovém vysetreni.
Proto by minimalné plody, které maji spole¢nou placentu, mély byt sledovany odbornikem na danou

problematiku.



Pomoci ultrazvuku jsme vSak schopni vySetfit i dalSi téhotenské komplikace. PFi hrozicim predéasném
porodu se méfi délka Cipku délozniho, kterd je mnohdy presnéjsi nez samotné vaginalni vySetfeni. Pfi
porodu je mozno ovéfit polohu plodu a zda hlavi¢ka spravné vstupuje do porodnich cest. V pfipadé
porodnického krvdceni je ultrazvuk také nezbytnou soucdsti vysetfeni, protoze dokaze odlisit
krvaceni pfi tzv. vcestné placenté (placenta zasahuje k Cipku déloznimu, pripadné jej prekryva) od

krvdaceni pti predcasné se odlucujici se placenté.

Pfi nékterych téhotenskych komplikacich, pfipadné pfi jejich casné detekci vyuzivdme tzv.
Dopplerometrické vysetieni krevniho recisté placenty a plodu. MlZeme tak zavéas odhalit
chudokrevnost plodu pfi pfitomnosti protilatek u téhotné nebo napfiklad zdvaznou rdstovou

retardaci plodu.



