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Structured Abstract

Objective:To evaluate the utilisation measurements of peak systolic velocities in the middle cerebral artery
(MCA-PSV) to predict the degree of fetal anemia and to find out whether implementation of MCA-PSV into
management of pregnancies at risk for fetal anemia enable to reduce the number of invasive procedures.

Design:Aprospective study.

Setting:Department of Obstetrics and Gynecology, Department of Medical Genetics and Fetal Medicine,
Neonatology Department, University Hospital, Olomouc.

Methods: In 81 pregnancies at risk for fetal anemia MCA-PSV had been assessed and fetal blood
sampling for measurement of hemoglobin concentration was obtained subsequently, either by
cordocentesis or at delivery. The values of MCA-PSV and hemoglobin concentration were expressed as

Čes. Gynek.
71, 2006, č. 4

s. 272-280



273

multiples of median (MoM). Anemia was defined as mild (hemoglobin <0.84 MoM) for agiven
gestational age, moderate (hemoglobin <0.65 MoM), and severe (hemoglobin <0.55 MoM). The number
of cordocenteses performed in previous conventional management of pregnacies at risk for fetal anemia
was compared with management by Doppler measurement of MCA-PSV.

Results:313 examinations were performed at 17-38 week’s gestation. An MCA-PSV >1.5 MoM detected 100%
of severly anemic fetuses with ahemoglobin concentration <0,65 MoM that required invasive intervention. In
27 cases acordocentesis was performed and intrauterine blood transfusion was given alternatively. Remaining
fetuses did not require invasive intrauterine intervention and no or mild hemolytic anemia and
hyperbilirubinemia were diagnosed after delivery. Overall sensitivity to detect moderate to severe anemia
(hemoglobin <0.65 MoM for agiven gestational age) was 100%. Specificity was 92%, positive predictive value
was 60% and negative predictive value was 100%. One false positive case was identified after 35 weeks. 

In 2002 at least one cordocentesis was performed in all pregnancies at risk for fetal anemia 100%, in 2003
78%, in 2004 20% and in 2005 20%. At least one cordocentesis with intrauterine blood transfusion was
required by only 24% of all fetuses at risk for fetal anemia. The other fetuses 76% (34/45) didn’t require
intrauterine transfusion. 

Conclusion: Middle cerebral artery peak systolic velocity is ahighly sensitive non-invasive means for
determining the degree of fetal anemia and implementation of MCA-PSV into management of
pregnancies at risk for fetal anemia enable to reduce the number of invasive procedures. This parameter
should not yet be considered the global standard of care for diagnosis of fetal anemia because incorrect
use by an unexperienced operator may cause more harm than good. However, if there is areasonably
close medical center with sonographers tranined to assess the MCA-PSV, patients at risk for fetal anemia
should be reffered to this center.

Key words: fetal anemia, middle cerebral artery peak systolic velocity, Doppler, red cell
alloimmunization, intrauterine transfusion

Strukturovaný souhrn

Cíl studie: Zjistit, zda neinvazivní stanovení maximální průtokové rychlosti varteria cerebri media
(MCA-PSV) pomocí dopplerometrie umožňuje spolehlivou predikci stupně fetální anémie azda zavede-
ní MCA-PSV do managementu těhotenství srizikem rozvoje anémie plodu vede ke snížení počtu prová-
děných invazivních výkonů.

Typ studie:Prospektivní studie.

Název asídlo pracoviště: Gynekologicko-porodnická klinika, Ústav lékařské genetiky afetální medicíny,
Neonatologické oddělení, LF UP aFN, Olomouc.

Metodika: U81 těhotenství srizikem rozvoje anémie plodu byla stanovena MCA-PSV anásledně zjiště-
na koncentrace hemoglobinu ahodnota hematokritu ve fetální krvi p ři kordocentéze nebo porodu plo-
du. Hodnoty MCA-PSV akoncentrace hemoglobinu byly vyjádřeny vnásobcích mediánu (MoM). Ané-
mie byla klasifikována následujícím způsobem. Mírná anémie (koncentrace hemoglobinu <0,84 MoM
vpříslušném gestačním stáří), střední anémie (koncentrace hemoglobinu <0,65 MoM) atěžká anémie
(koncentrace hemoglobinu <0,55 MoM). Počet provedených kordocentéz indikovaných na základě MCA-
PSV při současném managementu byl porovnán spředchozím indikačním schématem. 

Výsledky:Bylo provedeno celkem 313 vyšetření. Stanovená hodnota MCA-PSV >1,5 MoM umožnila
100% detekci fetální anémie, která odpovídala koncentraci fetálního hemoglobinu <0,65 MoM vpřísluš-
ném gestačním stáří avyžadovala následnou invazivní intervenci. Senzitivita metody byla 100%, specifi-
cita 92%, pozitivní prediktivní hodnota (PV+) 60% anegativní prediktivní hodnota (PV-) 100%. V27
případech byla provedena kordocentéza aevent. podána intrauterinní transfuze krve. Zbývající plody
nevyžadovaly invazivní intrauterinní intervenci apo porodu byla diagnostikována jen mírná nebo střed-
ní anémie snáslednou hyperbilirubinémií. Po 35. týdnu těhotenství jsme zaznamenali jen jednou falešně
pozitivní výsledek. Hodnota MCA-PSV byla stanovována v17.-38. týdnu těhotenství. 

Vroce 2002 byla provedena alespoň jedna kordocentéza uvšech pacientek sledovaných pro riziko roz-
voje fetální anémie ve 100 %, vroce 2003 u78 %, vroce 2004 u20 % avroce 2005 také u20 % paci-
entek. Provedení alespoň jedné kordocentézy snásledným podáním intrauterinní transfuze vyžadovalo
jen 24 % plodů sledovaných pro riziko rozvoje anémie. Uzbývajících 76 % plodů nedošlo vprůběhu
těhotenství krozvoji anémie, která vyžaduje podání intrauterinní transfuze.

Závěr: Stanovení maximální systolické průtokové rychlosti varteria cerebri media představuje vysoce
senzitivní neinvazivní způsob zjištění stupně fetální anémie. Zavedení MCA-PSV do managementu těho-
tenství se zvýšeným rizikem rozvoje anémie plodu umožňuje redukci počtu prováděných invazivních
výkonů. Nejedná se ale ostandardní vyšetření aje velmi důležité dokonalé zvládnutí správné techniky
měření MCA-PSV. Pacientky srizikem rozvoje fetální anémie by proto měly být odesílány ke sledování
do specializovaných center spracovníky zaškolenými aerudovanými vtéto metodice.

Klíčová slova:fetální anémie, arteria cerebri media, doppler, aloimunizace, intrauterinní transfuze



ÚVOD

Existuje mnoho příčin, které mohou způsobit rozvoj
závažné fetální anémie, nejčastější znich je ale stále Rh
aloimunizace. Ačkoli vposledních 30 letech se zavede-
ním anti-D profylaxe do klinické praxe došlo kpoklesu
její incidence, představuje problém i vsoučasnosti.
VUSA vroce 2001 byla incidence Rh aloimunizace 6,7
na 1000 živě narozených [70]. VČeské republice nejsou
taková data kdispozici, ale předpokládáme-li podobné
výsledky, pak se jedná asi o670 případů ročně. Fetální
anémii mohou ale způsobovat ijiné antigeny (např. Kell,
Kidd aDuffy), proti nimž profylaktické imunoglobuliny

nebyly vyvinuty, atudíž aloimunizace matek těmito anti-
geny bude představovat problém ivbudoucnosti. Je tedy
možné odhadovat, že asi 800 plodů ročně je vČeské
republice ohroženo rozvojem anémie vdůsledku erytro-
cytární aloimunizace. Ve východní Evropě, na Středním
východě avJižní Americe, obzvláště vBrazílii, je situa-
ce ještě horší. Kromě erytocytární aloimunizace může
vést kfetální anémii také infekce parvovirem B19 [25,
29, 54], fetomaternální hemoragie [64, 92], a„twin-to-
twin transfusion syndrome“ [89]. Fetální anémie proto
bude představovat problém inadále aje nutné, abychom
měli možnost ji včas aspolehlivě diagnostikovat.

Využití neinvazivního stanovení maximální průtokové
rychlosti varteria cerebri media (MCA-PSV) při dia-
gnostice fetální anémie představuje jeden zmála objevů
voblasti fetální medicíny, který změnil standard péče
vmanagementu ohrožených těhotenství [64]. Cílem prá-
ce bylo zjistit na našem souboru pacientek, zda neinva-
zivní stanovení maximální průtokové rychlosti varteria
cerebri media (MCA-PSV) pomocí dopplerometrie
umožňuje spolehlivou predikci stupně fetální anémie
azda zavedení MCA-PSV do managementu těhotenství
srizikem rozvoje anémie plodu vede ke snížení počtu
prováděných invazivních výkonů.

MATERIÁL AMETODIKA

U81 těhotenství srizikem rozvoje anémie plodu
byla stanovena MCA-PSV anásledně zjištěna koncent-
race hemoglobinu ahodnota hematokritu ve fetální
krvi při kordocentéze nebo porodu plodu. Počet prove-
dených kordocentéz indikovaných na základě MCA-
PSV při současném managementu byl porovnán
spředchozím indikačním schématem. Aktuální mana-
gement těhotenství srizikem rozvoje fetální anémie
ukazují obrázky 1 a2.

Hodnoty MCA-PSV akoncentrace hemoglobinu byly
vyjádřeny vnásobcích mediánu (MoM). Anémie byla
klasifikována následujícím způsobem. Mírná anémie
„mild anemia“ (koncentrace hemoglobinu <0,84 MoM)
vpříslušném gestačním stáří, střední anémie „moderate
anemia“ (koncentrace hemoglobinu <0,65 MoM) atěžká
anémie „severe anemia“ (koncentrace hemoglobinu
<0,55 MoM).

Při stanovení MCA-PSV byly dodrženy následující
kroky. Vyšetření byla prováděna vklidovém stavu plodu
(mimo dechovou apohybovou aktivitu) vaxiální rovině
řezu mozkovými strukturami současně zobrazující thala-
mus acavum septi pellucidi. Pomocí barevné dopplero-
metrie byl vizualizován Willisův okruh. Arteria cerebri
media byla zobrazena vcelé délce při takovém zvětšení,
aby zaujímala více než 50 % obrazovky. Oblast měření
„sample volume“ (1 mm) byla umístěna těsně za odstup
arteria cerebri media zarteria carotis interna, tak aby se
úhel měření co nejvíce blížil 0 stupňů. Nebyla použita
úhlova korekce. Byla získána křivka s15-30 vlnami, kte-
ré měly stejný tvar, abyla stanovena MCA-PSV. Výše
zmíněný postup byl opakován nejméně třikrát. Rozdíl
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Obr. 1. Algoritmus pro management těhotenství srizikem rozvoje
anémie plodu (1. část)[62]. Vpřípadě mateřských aloprotilátek anti-D

dochází krozvoji fetální anémie při titru vyšším než 1:16, při
aloimunizaci antigenem E nemusí ivýznamné zvýšení titru vést

krozvoji anémie plodu, naopak při aloimunizaci Kell antigenem se
může rozvinout závažná hemolytická nemoc již při nízkém titru
protilátek (např. 1:8). AMC - amniocentéza; MCA-PSV (middle

cerebral artery peak systolic velocity) - maximální průtoková rychlost
varteria cerebri media; PCR (polymerase chain reaction) -



mezi získanými hodnotami MCA-PSV během měření
nebyl větší než 1-3 cm/s.

Stupeň anémie ahodnota MCA-PSV byly hodnoceny
podle normogramů vypracovaných Giancarlo Marim et
al. [65]. Ultrazvuková vyšetření byla prováděna prospek-
tivně na přístrojích TOSHIBA „Power Vision 6000“
aVoluson 730 Expert. Statistická analýza byla provede-
na pomocí programu Statistica verze 6.

VÝSLEDKY

Bylo provedeno celkem 313 vyšetření. Stanovená hod-
nota MCA-PSV >1,5 MoM umožnila 100% detekci
fetální anémie, která odpovídala koncentraci fetálního
hemoglobinu <0,65 MoM vpříslušném gestačním stáří
avyžadovala následnou invazivní intervenci. Senzitivita
metody byla 100%, specificita 92%, pozitivní prediktiv-
ní hodnota (PV+) 60% anegativní prediktivní hodnota
(PV-) 100%. V27 případech byla provedena kordocenté-
za aevent. podána intrauterinní transfuze krve. Zbývají-
cí plody nevyžadovaly invazivní intrauterinní intervenci
apo porodu byla diagnostikována jen mírná nebo střed-
ní anémie snáslednou hyperbilirubinémií. Po 35. týdnu
těhotenství jsme zaznamenali jen jednou falešně pozitiv-
ní výsledek. Hodnota MCA-PSV byla stanovována
v17.-38. týdnu těhotenství. Věk pacientek vtermínu
porodu byl 19-41 let (medián 29,1). Zastoupení jednotli-
vých typů antierytrocytárních protilátek aostatní sledo-
vané příčiny rizika rozvoje fetální anémie zobrazuje
tabulka 1, přehled výsledků tabulka 2.

Vroce 2002 byla provedena alespoň jedna kordocen-
téza uvšech pacientek sledovaných pro riziko rozvoje
fetální anémie, u100 % (11/11), vroce 2003 u78 % (7/9), vroce 2004 u20 % (2/10) avroce 2005 také

u20% (3/15) pacientek. Vroce 2002 nebyla ještě

MCA-PSV před provedením kordocentézy stanovena
uvšech pacientek, jen v27 % (3/11) případů však byla
při výkonu zjištěna koncentrace fetálního hemoglobinu
<100 g/l. Fetální anémie vyžadující podání intrauterin-
ní transfuze [65] aodpovídající hodnotě MCA-PSV
>1,5 MoM byla při provedení první kordocentézy dia-
gnostikována vroce 2003 u33 % (3/9), vroce 2004
u10 % (1/10) avroce 2005 u7 % (1/15) pacientek.
Alespoň jedna kordocentéza snutností podání intraute-
rinní transfuze byla ve skutečnosti indikována vroce
2004 u20 % (2/10) avroce 2005 také u20 % (3/15)
sledovaných pacientek. Respektování indikace
MCA-PSV >1,5 MoM by ale vtěchto čtyřech přípa-
dech umožnilo vyčkat sprovedením první kordocenté-
zy do vyššího stupně těhotenství (graf 1 a2).
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Graf 1. Počet provedených kordocentéz utěhotných srizikem rozvoje
anémie plodu vletech 2002-2005. MCA-PSV (middle cerebral artery)
- maximální průtoková rychlost varteria cerebri media. Vroce 2002

černý sloupec chybí, protože MCA-PSV nebyla
ještě stanovována uvšech pacientek

Graf 2. Počet pacientek srizikem rozvoje anémie plodu, unichž
byla provedena alespoň jedna kordocentéza vletech 2002-2005
vOlomouci. MCA-PSV (middle cerebral artery) - maximální

průtoková rychlost varteria cerebri media. Šrafovaný sloupec vroce
2002 zobrazuje počet pacientek, unichž byla při kordocentéze

zjištěna koncentrace fetálního hemoglobinu <100 g/l. Vroce 2002
nebyla ještě MCA-PSV stanovována uvšech pacientek

Tab. 1. Zastoupení jednotlivých typů antierytrocytárních protilátek,
na závěr tabulky jsou uvedeny i ostatní sledováné příčiny 

rizika rozvoje fetální anémie. B19 - prokázaná infekce plodu
parvovirem B19; B-D - Blackfan-Diamondova anémie; 

CMV - prokázaná infekce plodu cytomegalovirem

Protilátka n Protilátka n
Rh D 17 Kell 6
Rh C 2 ABO 30
Rh DC 7 M 1
Rh DCW 7
Rh DCE 1
Rh CCW 1
Rh CW 1 CMV 2
Rh CE 2 B19 2
Rh E 2 B-D 1

Tab. 2. Přehled výsledků

Koncentrace Hb MCA-PSV > 1,5 MoM MCA-PSV < 1,5 MoM 

< 35. týden > 35. týden < 35. týden > 35. týden

> 0,65 MoM 10 1 233 55

< 0,65 - 0,55 MoM 2 0 0 0

< 0,55 MoM 11 1 0 0



Zvýsledků vyplývá, že provedení alespoň jedné kor-
docentézy snásledným podáním intrauterinní transfuze
vyžadovalo jen 24 % (11/45) plodů sledovaných pro
riziko rozvoje anémie. Vroce 2002 27 % (3/11), vroce
2003 33 % (3/9), vroce 2004 20 % (2/10) a v roce 2005
také 20 % (3/15). Uzbývajících 76 % (34/45) plodů

nedošlo vprůběhu těhotenství krozvoji anémie, která
vyžaduje podání intrauterinní transfuze.

DISKUSE

Vdiagnostice fetální anémie utěhotenství srizikem
erytrocytární aloimunizace představovala po mnoho let
zlatý standard amniocentéza skordocentézou [26, 53].
Jedná se však oinvazivní výkony spojené sřadou mož-
ných komplikací počínaje rizikem přenosu infekce,
krvácení nebo iúmrtí plodu. Kordocentéza představuje
pro těhotenství riziko 1-3 % [43, 49, 85, 94]. Invazivní
vyšetření navíc může zhoršit istupeň aloimunizace [10,
79, 103, 104]. Možnost diagnostikovat anémii plodu
neinvazivně pomocí ultrazvukových měření byla ve
středu zájmu mnoha výzkumných týmů během posled-
ních 30 let. Prvním, kdo poukázal na možnost využití
ultrazvuku při predikci fetální anémie, byl Campogran-
de et al. [20]. Hobbins [47] vroce 1980 popsal jako ult-
razvukové známky anémie plodu polyhydramnion,
ztluštění placenty, zvětšení jater arozvoj hydropsu plo-
du. DeVore et al. [35] zjistili, že před vzestupem optic-
ké denzity do zóny 3 Lileyho grafu lze uanemických
plodů diagnostikovat rozšíření průměru umbilikální žíly.
Benacerraf aFrigoletto [9] popsali jako marker fetální
anémie možnost zřetelné vizualizace obou střevních
stěn. Nicolaides et al. [76] sledovali 6 různých ultrazvu-
kových parametrů, ale žádný neshledali významným pro
diagnostiku anémie plodu. Chitkara et al. [21] stanovili
jako markery fetální anémie přítomnost hydramnia
aztluštění placenty. Vsouvislosti srozvojem závažné
anémie bylo uplodu popsáno zvětšování jater [83, 98]
asleziny [7, 78].

Další studie byly zaměřeny na možnosti využití
dopplerovského zobrazení při diagnostice fetální ané-
mie. Kirkinen at al. [50] prokázali nepřímou úměru
mezi průtokovou rychlostí vumbilikální žíle akoncent-
rací hemoglobinu. Rightmire et al. [81] pozorovali
uanemických plodů vzestup rezistence vumbilikální
arterii azvýšení průtokové rychlosti vaortě idolní duté
žíle. Copel et al. [22, 23] vretrospektivní studii proká-
zali, že anémii plodu lze diagnostikovat zhodnocením
mateřské cirkulace afetální aorty. Při aplikaci vypočte-
né formule vprospektivní studii se jim ale nepodařilo
předchozí výsledky potvrdit. Další práce hodnotily při
predikci fetální anémie průtokové rychlosti vaortě
[74], varteria cerebri media avarteria lienalis [1, 2, 4,
5, 6, 45, 99].

Prvním, kdo poukázal na možnost využití maximál-
ní průtokové rychlosti varteria cerebri media (MCA-
PSV) při predikci stupně fetální anémie, byl vroce
1990 Giancarlo Mari. Na jeho teorii však bylo zpočát-

ku pohlíženo skepticky [68, 69]. Až odeset let pozdě-
ji byla vNew England Journal of Medicine publiko-
vána multicentrická studie, která potvrdila stanovení
MCA-PSV jako vysoce senzitivní neinvazivní způsob
zjištění stupně fetální anémie. Při predikci středního
a těžkého stupně fetální anémie (koncentrace Hb
<0,65 MoM) byla senzitivita metody 100% aspecifi-
cita 88%. Dle výsledků této studie umožní zavedení
MCA-PSV do managementu těhotenství se zvýšeným
rizikem rozvoje anémie plodu snížení počtu provádě-
ných invazivních výkonů o70 % [66, 104]. Po 35. týd-
nu stoupá počet falešně pozitivních výsledků [104].
Příčina je zřejmě vodlišných behaviorálních stavech
plodu vtomto období. Při pohybové aktivitě plodu
bylo pozorováno zvýšení MCA-PSV ve srovnání
směřením provedeným vklidovém stavu (51,59 vs.
46,95 cm/s, ∆ 4,64 cm/s, p < 0,001). Rozdíl odpovída-
jící asi 10 % MCA-PSV je významný iklinicky. Měře-
ní byla prováděna vobdobí mezi 30.-32. týdnem těho-
tenství [86]. 

Studie na animálních modelech prokázaly, že ke zvý-
šení průtokové rychlosti ve fetálních cévách při anémii
dochází následkem zvýšení srdečního výdeje apoklesu
viskozity krve [39]. Před podáním první intrauterinní
transfuze se MCA-PSV uplodu zvyšuje vpřímé úměře
stupni anémie odrážející se zejména vkoncentraci
hemoglobinu. Ukázalo se, že počáteční mírný pokles
koncentrace fetálního hemoglobinu jen nepatrně ovliv-
ňuje srdeční výdej akrevní viskozitu. Při dalším pro-
hlubování fetální anémie je vzájemný vztah mezi těmi-
to parametry již lineární aumožňuje přesnější odhad
aktuální hodnoty fetálního hemoglobinu [63]. Vtéto
fázi iminimální změna koncentrace hemoglobinu sig-
nifikantně ovlivní viskozitu krve. Od určitého stupně
těžké anémie (při koncentraci fetálního hemogloninu
10-30 g/l), kdy se začíná rozvíjet hydrops plodu, dosa-
huje srdeční výdej plató. To může vysvětlit, proč těžce
anemické plody ještě bez hydropsu ajiž hydropické
mohou mít podobné hodnoty maximální průtokové
rychlosti. Výbornou korelaci mezi MCA-PSV akon-
centrací fetálního hemoglobinu potvrdilo mnoho dal-
ších studií [8, 11, 30, 37, 66, 71, 87, 91, 93, 95, 97]. Při
předpovědi rizika rozvoje aloimunní anémie plodu
uohrožených těhotenství nehraje roli jen absolutní hod-
nota MCA-PSV, ale také dynamika nárůstu maximální
průtokové rychlosti během gestace. Sklon křivky zná-
zorňující nárůst MCA-PSV je tím strmější, čím závaž-
nější je fetální hemolýza vdůsledku aloimunizace
aodpovídá stupni anémie plodu [33]. Při sledování rizi-
kových plodů je proto vhodné provést nejprve tři měře-
ní sodstupem jednoho týdne ana základě zjištěného
trendu MCA-PSV stanovit interval dalších kontrol
vodstupu 1-4 týdnů sohledem na odhadovaný stupeň

rizika rozvoje anémie. 
Po podání intrauterinní transfuze krve ke korekci fetál-

ní anémie byl zaznamenán intenzivní pokles maximální
průtokové rychlosti varteria cerebri media zpět knor-
málním hodnotám [91]. Adekvátní normalizace průtoko-
vé rychlosti je patrná po podání první inásledných krev-
ních transfuzí. Jedná se zřejmě odůsledek vzestupu
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krevní viskozity a zlepšení oxygenace fetální krve
snásledným zvýšením srdečního afterloadu. MCA-PSV
lze využít iknačasování podání další intrauterinní trans-
fuze, ale referenční hladina (MCA-PSV cutoff point) pro
detekci závažné fetální anémie po podání první transfuze
je 1,69 MoM [34]. Je to proto, že adultní erytrocyty
podané při intrauterinní transfuzi mají ve srovnání
sfetálními menší objem, buněčnou rigiditu avětší sklon
kagregaci, což ovlivňuje viskozitu krve [38, 101]. Adult-
ní erytrocyty ve srovnání sfetálními mají navíc nižší
transportní kapacitu pro kyslík [101]. MCA-PSV deteku-
jící koncentraci hemoglobinu odpovídající závažné fetál-
ní anémii je proto mírně vyšší. Mari et al. [59] však pro-
kázali lineární korelaci mezi MCA-PSV akoncentrací
fetálního hemoglobinu ipo podání dvou intrauterinních
transfuzí. Před podáním první transfuze představují fetál-
ní erytrocyty 100 % všech červených krvinek voběhu
plodu, po první transfuzi 3-82 % apo druhé transfuzi jen
0-34 % [59].

Stanovení MCA-PSV umožňuje přesnější predikci
stupně fetální anémie při erytrocytární aloimunizaci než
provedení amniocentézy snásledným měřením koncent-
race bilirubinoidů vplodové vodě (delta OD450) [11, 67,
76, 77, 80] nebo využití jiných dříve navržených ultra-
zvukových parametrů [37]. Stanovením MCA-PSV lze
diagnostikovat anémii ivpřípadech Kell aloimunizace,
kde problém nespočívá vhemolýze, ale vsupresi
erytroidních prekurzorů vkostní dřeni [3, 12, 52, 95, 96,
100]. MCA-PSV je navíc možno využít ipři diagnostice
fetální anémie způsobené infekcí plodu parvovirem B19
[25, 29, 54], při managementu non-imunního hydropsu
plodu [24, 46], dále při anémii následkem fetomaternál-
ní hemoragie [64, 92] a„twin-to-twin transfusion syn-
dromu“ [84, 89].

Vpřípadě infekce parvovirem B19 by měla být stano-
vena hodnota MCA-PSV jednou týdně po dobu 10 týdnů
od expozice. Současně je nutné sledovat iostatní znám-
ky možné anémie plodu, především přítomnost trikuspi-
dální regurgitace event. rozvíjející se ascites. Při hodno-
tách MCA-PSV >1,5 MoM se provádí ultrazvukové
kontroly dvakrát týdně. Kordocentéza by neměla být
indikována jen na základě MCA-PSV, protože nemusí
nutně dojít krozvoji hydropsu aúprava anémie může
nastat spontánně. Navíc hydrops se při infekci plodu par-
vovirem B19 může rozvinout i bez současně přítomné
anémie [54, 62]. 

Hyperdynamická cirkulace je při anémii přítomna ve
všech fetálních cévách, ale arteria cerebri media je pro
vyšetřování maximální průtokové rychlosti nejsnáze pří-
stupná. Vzhledem kpoloze plodu vděloze aanatomii
MCA je možno ji snadno zobrazit tak, aby se úhel měře-
ní co nejvíce blížil 0 stupňů anebylo nutno použít úhlo-
vou korekci [63]. Nedávná studie navíc prokázala jen
velmi malou interindividuální aintraidnividiální variabi-
litu výsledků, pokud je měření prováděno zkušeným
vyšetřujícím [61]. Průtoková rychlost varteria cerebri
media se vúseku od odstupu zarteria carotis interna až
po její rozdělení na terminální větvě příliš nemění. Avšak
nejspolehlivější reprodukovatelnost výsledků vyšetření
byla prokázána při provedení měření ihned za odstupem

zarteria carotis interna na přilehlé straně [61]. Změření
MCA-PSV vkontralaterální cévě event. i spoužitím
úhlové korekce je obtížnější, atudíž je zatíženo větší
intra i interindividuální variabilitou výsledku. MCA je
navíc malá céva aúhlovou korekci nelze přesně nastavit,
zvláště ve druhém trimestru těhotenství. Směrem kperi-
ferii se MCA rozděluje na 3-5 větví. Ztechnického hle-
diska při měření MCA-PSV vjejím distálním průběhu
může iminimální pohyb hlavičky plodu způsobit přesu-
nutí okénka měření „sample volume“ do oblasti některé
zterminálních větví, atím vést kchybnému výsledku
[62]. Při stanovení MCA-PSV těsně za odstupem zarte-
ria carotis interna na přilehlé straně je dosaženo nejnižší
intra i interindividuální variability výsledků, atím je
zajištěna standardizace metodiky. Okénko měření „sam-
ple volume“ by mělo být umístěno na střed průsvitu cévy
[62]. 

Rozvoji ascitu ahydropsu uplodu následkem prohlu-
bující se anémie předchází regurgitace zjistitelná voblas-
ti trikuspidální chlopně. Hodnocení tohoto parametru
současně se stanovením MCA-PSV umožňuje snížit rizi-
ko falešné negativity výsledku. Proto, je-li uohroženého
plodu při normální MCA-PSV přítomna trikuspidální
regurgitace, měl by být vzhledem kriziku rozvoje ané-
mie ostřeji sledován. Ačkoli může být trikuspidální
regurgitace přítomna i uzdravého plodu, je velmi
nepravděpodobné, že by tomu tak bylo uplodu srizikem
rozvoje anémie, zejména je-li přítomna holosystolická
regurgitace [62].

Senzitivita MCA-PSV při diagnostice fetální anémie
je popisována různými autory vrozmezí 7-100 % [8, 25,
29, 30, 37, 55, 56, 65, 87, 93, 95]. Ztoho jasně vyplývá,
že se nejedná ostandardní vyšetření apřed zavedením
MCA-PSV do managementu rizikových těhotenství je
velmi důležité dokonalé zvládnutí správné techniky
měření [61].

ZÁVĚR

Stanovení maximální systolické průtokové rychlosti
varteria cerebri media představuje vysoce senzitivní
neinvazivní způsob zjištění stupně fetální anémie.
Zavedení MCA-PSV do managementu těhotenství se
zvýšeným rizikem rozvoje anémie plodu umožňuje
redukci počtu prováděných invazivních výkonů. Nejed-
ná se ale ostandardní vyšetření aje velmi důležité
dokonalé zvládnutí správné techniky měření MCA-
PSV. Pacientky srizikem rozvoje fetální anémie by pro-
to měly být odesílány ke sledování do specializovaných
center spracovníky zaškolenými aerudovanými vtéto
metodice. Ve specializovaných centrech při zavedení
MCA-PSV do managementu však vzniká problém
zajištění dostatečného počtu indikovaných kordocentéz
spodáním intrauterinní transfuze nutných kzachování
potřebné erudice.

Projekt byl podpořen studií LF UP vOlomouci
„Bezpečnost ultrazvuku vmedicíně“.
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Rychlá detekce nejčastějších chromozomálních
aneuploidií metodou multiplex QF PCR vprvním
trimestru gravidity
Rapid Detection of Most Frequent Chromosomal Aneuploidies by the
Multiplex QF PCR Method in the First Trimester of Pregnancy

Vrbická D., Vodička R., Vrtěl R., Dhaifalah I., Šantavý J.
Ústav lékařské genetiky afetální medicíny FN aLF UP, Olomouc, přednosta prof.MUDr.J. Šantavý, CSc.

Structured Abstract

Objective:Rapid detection of most frequent aneuploidies by the multiplex QF PCR method in non-
-cultured samples of chorial tissue. Summarized results of QF PCR method applied in the management
of care of pregnant women in the first trimester of pregnancy.

Type of study: An original contribution. 

Setting:Institute of Medical Genetics and Fetal Medicine, Faculty Hospital and Medical Faculty, Palacky
University Olomouc.

Methods:The samples of chorial tissue were obtained from 101 pregnant women. Non-cultured samples
were processed by the multiplex QF PCR method. STR loci of chromosomes 13, 18, 21 and X and Y were
analyzed. These markers were amplified in two separate multiplex PCR reactions under the same
conditions and subjected to fragmentation analysis in capillary electrophoresis.

Results: All 101 analyzed samples of chorial tissue were successfully amplified. In this group, 16
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