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Pulsni a barevnd dopplerometrie se stava stale wvigamnim vySetenim v ramci
specializovaného prenatalniho vysei. Jde o typicky funki metodiku umo ujici
neinvazivnim zpsobem posoudit hemodynamiku v uteroplacentarni a fe



rychlost (V - Mean). Vyhodnoceni bere v Uvahu relanezi maximalni systolickou a
diastolickou rychlosti ptoku. Pi em Klinicky i experimentaln maji zmny v rozsahu
diastoly vtSi vyznam. Zatimco systolicky n&t svd i o srdeni kontrakni sile,

reprezentuje tok na konci diastoly velikost penféo odporu.

Z rychlosti toku zndzormych na dopplerovské ikce jsou vypoitany indexy.

RI - resistant (Pourcelot) index=A-B/A Pourcelot r.1974
PI - pulsatility index=A-B/V Gosling r.1975
index A/IB=A/B Stuart r.1980



b. FETALNI CIRKULACE

Fetalni arterialni oth se liSi od neonatalniho ve dvou ohledech: krprazého srdce proudi
skrze foramen ovale a ductus arteriosus do levélue s do aorty,im obchazi plice. A asi
50% krve proudici aortou se ihned vradimpo cestou umbilikalnich arterii Zpdo placenty.

Dob e okysli ena krev se vraci z placenty £ plodu cestou umbilikalni vény. V jatrech se
umbilikalni vendzni krev rozduje, polovina pokrauje do ductus venosus a zbyvajiast je
odvad na do portalniho systému a hepatalnich il.
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Obr. . 2: Schematické zobrazeni fetalni cirkulace (\Wéhitf- 1995).

Arteria umbilicalis

Rychlostni prtokovou kivku v umbilikalni artérii Ize ziskat celkem snagnayjma situaci,
kdy je pitomen oligohydramnion, placenta lokalizovana ndnzatn , nebo je plod v dorso-



anteriorni poloze. Pomoci barevné dopplerometriemieno dobe zobrazit helikaln

uspoadané cévy v pupaiku. Arterialni prtokova kivka (arteria umbilicalis) ma typicky
tvar zub pily (,saw tooth appearance"), zatimco ilni pokova kivka ma kontinualni tvar.
Tomu odpovida i doprovodny akusticky signal. Protdi barevné dopplerometrie
m eni prtokovych pomr v arteria umbilicalis obvykle neni zapeii.

M eni je mono provad vr znych &astech pupeniku, v mist umbilikalniho Gponu,
placentarniho Uponu, nebo kdekoli podél jehdopnu. Hodnoty dopplerovskych indexsou

vySSi pi fetdlnim dponu ne p placentarnim. Naopak smem k placent stoupa end-
diastolickd prtokova rychlost. Jednoduché vy#eni pro tuto skutenost je, e placenta
p edstavuje systém s nizkym odporem a tudi minimdanuliv uje kontinualni prtok krve

v umbilikalni arterii bhem diastoly.

Provadime-li m eni pr tokovych pomru v umbilikani arterii, stejnjako kdekoli ve fetalni
cirkulaci mohou byt ziskané hodnoty ovlinty také ,dychacimi“ pohyby plodu. V praxi

obvykle provadime meni mimo ,dechovou” aktivitu plodu a ve atini asti volného
pupe niku, nebo v blizkosti jeho placentarniho Gponu.

S nar stajici gestaciv umbilikalni arterii postupnklesa pulsatilita a stoupa endiastolicka
pr tokové rychlost. Konstantni endiastolicky fok je obvykle pitomen od 16. tydne. Tento
pokles rezistence je v prvrad odvozen od pbyvajiciho potu tercialnich klk v placent a
zvySujiciho se srdaiho vydeje. Po 30. tydnu gestace vykazuje puitsatit umbilikalni
arterii diurnalni variabilitu, tyto zrmy ale nemaji klinicky vyznam.

Ziskané hodnoty jsou rovnzavislé nasrde ni frekvenci plodu. Pohybu je-li se se srda
frekvence plodu v normalnim rozmezi (120-160/mingjsou tyto zmny vyznamné. R
tachykardii m eme ale ziskat faleSmi Si hodnoty pulsatility a naopak.
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Obr. . 3: Vliv srdeni frekvence plodu na ptokovou rychlost na konci diastoly a na hodnotu
Rezistenniho indexu (RI). R srde ni frekvenci 110/min. trva diastolicky pokles toku déle
ne pi frekvenci 140/min. Pitokova rychlost na konci diastoly je tedy ni Si edhota RI
vySSi ne pi frekvenci 140/min. Vysoké hodnoty smiefrekvence plodu (180/min) zvySuji
diastolicky prtok a sni uji hodnotu RI.

Pro interpretaci vysledkje d le ité porovnani prtokovych pomr v arteria umbilicalis a v
ostatnich astech fetalnihoe ist .



Obr. . 4: Vliv gestaniho stai na tvar dopplerovské ptokové kivky v umbilikalni arterii.
K ivky jsou seazeny od shora dolv souladu s narstajici gestaci. (A) 16. tyden. (B) 20.
tyden. (C) 24. tyden. (D) 28. tyden. (E) 32. tydEh36. tyden. (G) 40. tyden. S nafajici
gestaci se postuprzvySuje zvySuje piokova rychlost na konci diastoly a klesa pulstatili



Fetalni aorta a karotické arterie

Aortu a odstupujici spoleé karotické arterie je mo no zobrazit z podéin@obledu v jedné
rovin . Nachazi-li se ale plod svou podélnou osou paralkl sond, m e byt ziskani
optimalnih dhlu snimani signalu obti né a vy aduje itou praxi.

Hodnota Pl v aort z stava v prb hu t hotenstvi relativnh konstantni, zatimco TVA (time
averaged velocity — stdni prtokova rychlost) ve fetalni descendentni hrudnt aoar sta
s gestaci a dosahuje plato vetiim trimestru.

Arteria cerebri media

Pomoci barevné dopplerometrie je mo no zobrazitngglivé cerebralni arterie. Prvnim
krokem pi ziskani signalu z arteria cerebri media je zobn&zoviny, ve které provadimeip
biometrii m eni biparietalniho pm ru. V této rovin se pohybujeme smem k bazi lebni a
se zobrazi sfenoidalni kost. Arteria cerebri mealiy ejn probihd podél jejiho velkého
k idla a pomoci barevné dopplerometrie je mo no padimo zobrazit. Je nutné davat pozor,
aby nam ené hodnoty nebyly pozm ny tlakem sondy them m eni.

TAV (time averaged velocity — stdni prtokova rychlost) v cévach zasobujicich fetalni
mozek, obzvlast v arteria carotis communis a v arteria cerebri imedaké stoupa
S nar stajici gestaci. Pravdodobn se jedna o csledek progresivnse zvysujiciho srdaiho
vydeje, jeho cilem je uspokojit po adavky rostohoiplodu a vyvijejiciho se mozk@TrAV
stejn jako pr svit cévy jsou parametry pouivané ke stanovenitghového objemu ve
sledované cév Pulsatilni index (Pl), odra ejici rezistenci dernich tkani, ktery zstava
relativn konstantni v aort vSak neustale klesateem t hotenstvi v arteria carotis communis
a v arteria cerebri media. Tyto nalezy naziia e v pozd jSich obdobich thotenstvi amrn

v t8i ast srdeniho vydeje smuje do fetalniho mozku. Pravgbdobn se jednd o
kompenzaci postupnklesajiciho parcialniho tlaku kysliku (pO2) a stajiciho parcialniho
tlaku oxidu uhliittho (pCO2) ve fetalni krvi. Ke zvySovani diast&iho prtoku

v cerebralnich arteriich dochazi pojdasi ve 25. tydnu) ne v umbilikalnich arterii¢hsi v
15. tydnu). Hodnota pulsatilniho inidexu (PI1) jezagamn vysSSi v a. cerebri media ne v a.
carotis interna nebo v a. cerebri anterior a pmsteProto je dleité v d t zcela pesn,
kterou cévu vySetijeme.

Barevna dopplerometrie umauje vySetovat mnoho dalSich fetalnich cévkaliv klinicky
vyznam m eni pr tokovych pomr vt chto cévach nebyl dosud je§t esn stanoven.

ZM NY VE FETALNI CIRKULACI U OHRO ENEHO PLODU
(reakce fétu na hypoxémii a acidémii)

Primarni reakci pozorovanou pomoci fetalni doppratie je tzv.brain-sparing effect” .
Je moné, e vyvoj hypoxie a aciddzy souvisi se mami ve fetalni hemodynamice, které
odpovidaji ,brain-sparing effektu“. Dochazi k pnrefie nimu krevnimu zasobeni (a tim
p isunu kysliku a ivin) do fetélniho srdce, nadled\da mozku na Ukor ostatniclasti tla
(ledvin, gastrointestinalniho traktu a dolnich ketn).



Arteria umbilicalis

Arteria umbilicalis (AU) vykazuje vysokou systoliak vinu, ktera se v pb hu gravidity
vlivem sniovani odporu v placent sniuje. Prtok v diastole naopak vzsta. Pi
patologickych stavech dochézi ke sni ovani rychlpsttoku v diastole. Ptokové kivky je
mo no hodnotit kvalitativn, dle pitomnosti i nepitomnosti end-diastolického poku,
nebo kvantitativn, m enim rezistemich index.

Pr tok v diastole nemusi byt vdy mitelny, nejzava njSi je pak nulovy (zero, absent
endiastolic flow) nebo dokonce zpy (revers endiastolic flow) diastolicky gok. Takovy
nalez koreluje s placentarni insuficienci, kdy daghk redukci pau arteriol v tercialnich
kicich. Krev tedy proudi v malém mno stvi protit8imu odporu a dochazi k poruSe vym
mezi matkou a plodem.

Patologické hodnoty dopplerometrie jsastji p itomny rovn u plod s chromozomalnimi
aberacemi, obzvlasisou-li ve spojeni se strukturalnimi abnormitami.

Aorta a spole né karotické artérie

Krevni pr tok ve fetalni aort je odrazem srd@iho vydeje a periferniho odporu u plodu a
v placent. Mezi fetdlni acidémii a neppomnosti end-diastolického poku v aort je
vyznamny vztah. Dochazi k vyrazné vazokonstrikpeviferni cirkulaci. Jedna se o kong
kompenzani mechanismus, jeho cilem je zajistit adekvatrigyn ivin a kysliku do mozku
ve fazi, kdy u samotna cerebralni vasodilatacei rmstaujici. Nulovy pr tok v aort na
konci diastoly byva spojen sst jSim vyskytem neonatélnich komplikaci. Negt ji se jedna

0 nekrotizujici enterokolitidu. Pravdodobn je to v d sledku sni eného krevniho zasobeni
fetalnich stev a jater g redistribuci krevniho olhu.

Arteria cerebri media

Pro vSechny cévy v mozku je spaié, e se s rostoucimhotenstvim zvysSuji endiastolické
rychlosti prtok . Zajem vySeujiciho se koncentruje spiSe na korelaci nalezperiferie
plodu (AU) s prtokem v mozku. Nejspolehliyi odra i rove pr tokovych pomr v oblasti
cerebralniho e iSt arteria cerebri media (ACM), ktera je pokraovanim arteria carotis
interna.

Pi rozvijejici se hypoxii plodu dochazi k vasodiktav cerebralnim e isti. Hodnota
pulsatilniho indexu (PI1) v arteria cerebri mediaragn klesa a stoupa sdni prtokova
rychlost. U zavanych stup hypoxie, obvykle spojenych s acid6zou, dosahuj&lgso
hodnoty Pl maximum a je odrazem maximalni cévrsitdde.

Vliv hypoxie na na krevni pr tok ve fetalnich vénach

V pr b hu fyziologického thotenstvi, i kdy narsta prsvit cévy, zstava stedni rychlost
proud ni ve véna umbilicalis zachovanai Rypoxii se zvySuje procento umbilikalni venozni
krve, kterd obchazi jatra cestou ductus venosusa @a hypoxie v kombinaci s acidézou
vede k redistribuci krve z umbilikalni ily pmo do ductus venosus na ukor jaterni cirkulace.
Tim se okysliena krev z umbilikalni ily podili uSim procentem na fetalnim srdém
vydeji b hem hypoxémie. Periferni vasokonstrikce, ktera ¢a &sti fetalni arterialni
redistribuce zpsobuje zvySeni ventrikularnino afterloadu. si®dkem je vzestup



ventrikularniho end-diastolického tlaku a retrogradok v dolni duté ile bhem atridlni
kontrakce. Pulzace v umbilikalni véee m e objevit za stejnych okolnosti.

Pulzace ve véna umbilicalis je normalni nalez wiinestru thotenstvi, v pozdSich fazich
gravidity se ale jedna o népnivy znak signalizujici zhorSeni sra funkce. U
ivotaschopnych plod je pulzace v umbilikdlni vénspojena s vyraznou stovou retardaci
plodu, nulovym end-diastolickym piokem v umbilikalni arterii, nepravidelnostmi srdéo
rytmu a non-imunnim hydropsem plodu. Pulsatilnivkiepr tok v umbilikaini vén je
rozhodujici faktor urjici délku intervalu mezi objevenim se nulovehal-drastolického
pr toku v arteria umbilicalis a rozvojem pozdnich derzci srdeni frekvence a porodem.

Posloupnost zmn ve fetalni cirkulaci

Po 4te ni odezvou na hypoxémii, sledovatelnou pomoci dmpphetrie, je cerebralni
vazodilatace. Ta umo ni vySenyipun krve bohaté na kyslik a iviny do vyvijejicitse
fetalniho mozku. Pokud tento kompenziamechanismus nepostge, dochazi k vzestupu
systémoveho arterialniho odporu v apdgventueln se ztratou endiastolického poku. Tyto
zm ny jsou typicky doprovazeny abnormalnim fokem v arteria umbilicalis. Hodnota
pulatilniho indexu (PI) v umbilikalni arterii me vSak byt pi arterialni redistribuci v mezich
normalnich hodnot. Patologické hodnoty vendzni tEpmetrie se objevuji a pozji.
Vzestup afterloadu, obzvlasv oblasti pravého srdce, se nakonec projevirami pr toku
v dolni duté ile, ductus venosus a v jaternichaam V této fazi je plod vanohroen a
b hem nkolika dni se vyskytnou abnormity sraé frekvence signalizujici
cerebrovaskularni kolaps.

Fetalni anemie

Nej astji se jednd o Rh izoimunizaci. Anemie vede k poklebjemového mno stvi kysliku
na ml krve, ale neovliwje parcialni tlaky kysliku a oxidu uhiiého. Plod proto zvySuje
srdeni vydej. Nedochazi Kk redistribuci krve s preferdm zasobenim mozku.
Dopplerometrie je schopna znazornit vztah mezilogth pr toku a fetalnim hematokritem.
Rychlost krevniho toku v arteria cerebri mediagerr zvySena a tento nalez ne pomoci

P



nehled na stoupajici afterload, k rozvoji pravostrannéhae niho selhavéani. Proto t§ina
plodu, u nich dopplerometrie uka e arterialni reglibuci pi normalnim vendznim ptoku,

ma& v této fazi normalni, reaktivni ikky srde ni aktivity a normalni biofyzikalni profil.
Dopplerometrie je schopna upozornit na distresslipla ve ty tydennim pedstihu ped

kardiotokografii.

Postupujici zmny ve vendzni cirkulaci signalizuji selhavani kompeenich mechanism
Rozviji se pravostrané srde selhavani v cksledku narstajiciho afterloadu a hypoxie
myokardu. Naslednse brzy objevuji typické zmy na kardiotokogramu (KTG). Pravidelné
dopplerometrické sledovani fetalni arteridlni adzam cirkulace plodu n4s ne upozornit na
ohro eni plodu in utero. Umo uje stanovit miru a stupelodem vy adované kompenzace,
v d sledku nedostateé saturace jeho metabolickych edt

KLINICKY POSTUP P I VYSET ENIi DOPPLEROVSKOU SONOGRAFII

Pulsni Doppler pracuje s pom vysokymi energiemi, a proto e nejcitliji na ne adouci
U inky UZ je prav endotel, vySeeni by mlo trvat co nejkratSi dobu.

Nej astji pou ivame index pulsatility (PI) a index resiatee (RI). Pi jejich hodnoceni je
t eba zohlednit srdai frekvenci plodu, vySku gestace a ,dychaci“ akii plodu, jak bylo
vysv tleno vySe.

Pi vySeteni je pacientka v poloze na zadech, event. mimlevém boku,im sniujeme
riziko supinani hypotenze (syndrom venae cavae), siedku tlaku thotné dlohy na dolni
dutou ilu.

Sledujeme nejprve ptoky v arteria umbilicalis (AU). Jedn& se o0 nejsn@dstupnou cévu,
informujici vySetujiciho o stavu fetoplacentarni jednotky. Patolkgit©iodnoty mohou byt
d sledkem zvySeni rezistence placentarniho (insumib@g i maternalniho (nap hypertenze)
cévniho e ist .

P i patologickém prtoku v AU vySetujeme prtok v mozku plodu. Nejvhodisi se pro tyto
U ely jevi arteria cerebri media (ACM). Plod reaguja vznikajici hypoxii redistribuci
krevniho obhu s preferemim zasobenim srdce, mozku a nedledvin. $letlku toho stoupa
pr tok krve cerebralnime ist m. Jedna se gbrain sparing effect* (mozek Sefci efekt)

K hodnoceni stupnkrevni redistribuce u plodu je mo né pou it cerebs umbilicalni index
(CUI). Srovnava rezistenci v arteria cerebri meRa) a v arteria umbilicalis (Ru). Bem
normalniho thotenstvi je rezistence v cerebralnich arteriichSexh fazich gestace vyssi ne
v umbilikalnich. Proto:

CUI (Rc/Ru) > 1

Naopak pi vyrazné redistribuci nabyva hodnot ni Sich nedf@. Tento index neni zavisly na
srde ni frekvenci plodu, proto e cerebralni i umbilik&indexy jsou na ni zavislé stejn
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Na zéklad t chto skutenosti Ize stanovit indikace k provedeni dopplerévekvysSeteni:

1) u matky
hypertenze
preeklampsie
diabetes mellitus
inkompatibilita krevnich skupin rodi

2) u plodu
- nitrod lo ni r stova retardace (IUGR)
fetalni poruchy srdeniho rytmu
fetalni kardiopatie
hydrops fetus
vice etna gravidita
hypoxie plodu
oligohydramnion a polyhydramnion
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