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Structured Abstract

ObjectiveTo evaluate the utilisation measurements of peak stolic velocities in the middle cerebral artery
(MCA-PSV) to predict the degree of fetal anemia ando find out whether implementation of MCA-PSV into
management of pregnancies at risk for fetal anemianable to reduce the number of invasive procedures.

Design: Aprospective study.

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

Methods: In 81 pregnancies at risk for fetal anemia MCA-PS\had been assessed and fetal blood
sampling for measurement of hemoglobin concentratiowas obtained subsequently, either by
cordocentesis or at delivery. The values of MCA-PS¥nd hemoglobin concentration were expressed as
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multiples of median (MoM). Anemia was defined as nid (hemoglobin <0.84 MoM) for agiven
gestational age, moderate (hemoglobin <0.65 MoM)nd severe (hemoglobin <0.55 MoM). The number
of cordocenteses performed in previous conventionatanagement of pregnacies at risk for fetal anemia
was compared with management by Doppler measuremenf MCA-PSV.

Results313 examinations were performed at 17-38 week’s gaon. An MCA-PSV >1.5 MoM detected 100%
of severly anemic fetuses with ahemoglobin concetion <0,65 MoM that required invasive intervention In
27 cases acordocentesis was performed and intrauiiee blood transfusion was given alternatively. Remaing

fetuses did not require invasive intrauterine intewention and no or mild hemolytic anemia and
hyperbilirubinemia were diagnosed after delivery. Qrerall sensitivity to detect moderate to severe anga

(hemoglobin <0.65 MoM for agiven gestational age) as 100%. Specificity was 92%, positive predictivealue

was 60% and negative predictive value was 100%. Orialse positive case was identified after 35 weeks.

In 2002 at least one cordocentesis was performedatl pregnancies at risk for fetal anemia 100%, ir2003
78%, in 2004 20% and in 2005 20%. At least one coodentesis with intrauterine blood transfusion was
required by only 24% of all fetuses at risk for feal anemia. The other fetuses 76% (34/45) didn't ragre
intrauterine transfusion.

Conclusion: Middle cerebral artery peak systolic velocity is alghly sensitive non-invasive means for
determining the degree of fetal anemia and implemeation of MCA-PSV into management of
pregnancies at risk for fetal anemia enable to redte the number of invasive procedures. This paramete
should not yet be considered the global standard @fare for diagnosis of fetal anemia because incorce
use by an unexperienced operator may cause more fmarthan good. However, if there is areasonably
close medical center with sonographers tranined tassess the MCA-PSV, patients at risk for fetal aneia
should be reffered to this center.

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

Strukturovany souhrn

Cil studie: Zjistit, zda neinvazivni stanoveni maximalni pfitokové rychlosti varteria cerebri media
(MCA-PSV) pomoci dopplerometrie umoiiuje spolehlivou predikci stuprg fetalni anémie azda zavede-
ni MCA-PSV do managementu &hotenstvi srizikem rozvoje anémie plodu vede ke siéni pdtu prova-
dénych invazivnich vykoni.

Typ studie:Prospektivni studie.

Nézev asidlo pracovist Gynekologicko-porodnicka klinika, Ustav Iéka‘ské genetiky afetalni mediciny,
Neonatologické oddleni, LF UP aFN, Olomouc.

Metodika: U81 téhotenstvi srizikem rozvoje anémie plodu byla stana@na MCA-PSV anéasled# zjisté-

na koncentrace hemoglobinu ahodnota hematokritu véetalni krvi p ¥i kordocentéze nebo porodu plo-
du. Hodnoty MCA-PSV akoncentrace hemoglobinu byly yjadd¥eny vnasobcich medianu (MoM). Ané-
mie byla klasifikovana nasledujicim zgisobem. Mirnd anémie (koncentrace hemoglobinu <0,840M
vprislusSném gesténim stari), st‘edni anémie (koncentrace hemoglobinu <0,65 MoM) &tka anémie
(koncentrace hemoglobinu <0,55 MoM). P&t provedenych kordocentéz indikovanych na zakladMCA-
PSV pfi sowasném managementu byl porovnan sedchozim indikatnim schématem.

Vysledky: Bylo provedeno celkem 313 vysiéeni. Stanovend hodnota MCA-PSV >1,5 MoM umoznila
100% detekci fetalni anémie, kterd odpovidala konegraci fetalniho hemoglobinu <0,65 MoM vyFislus-
ném gest&nim stafi avyzadovala naslednou invazivni intervenci. Sertaiita metody byla 100%, specifi-
cita 92%, pozitivni prediktivni hodnota (PV+) 60% anegativni prediktivni hodnota (PV-) 100%. V27
pripadech byla provedena kordocentéza aevent. podaidrauterinni transfuze krve. Zbyvajici plody
nevyzadovaly invazivni intrauterinni intervenci apoporodu byla diagnostikovana jen mirna nebo sted-
ni anémie snaslednou hyperbilirubinémii. Po 35. tyu téhotenstvi jsme zaznamenali jen jednou falegn
pozitivni vysledek. Hodnota MCA-PSV byla stanovovaa v17.-38. tydnu &hotenstvi.

Vroce 2002 byla provedena alespojedna kordocentéza uvSech pacientek sledovanychariziko roz-
voje fetalni anémie ve 100 %, vroce 2003 u78 %, wwe 2004 u20 % avroce 2005 také u20 % paci-
entek. Provedeni alespib jedné kordocentézy snaslednym podanim intrauterinitransfuze vyzadovalo
jen 24 % plodi sledovanych pro riziko rozvoje anémie. Uzbyvajicit 76 % plodi nedoslo vpiiibéhu
téhotenstvi krozvoji anémie, kterd vyZaduje podani itrauterinni transfuze.

Zav r: Stanoveni maximalni systolické piitokové rychlosti varteria cerebri media predstavuje vysoce
senzitivni neinvazivni zpgisob zjiS&€ni stupné fetalni anémie. Zavedeni MCA-PSV do managementgého-
tenstvi se zvySenym rizikem rozvoje anémie plodu umiiuje redukci poétu provadénych invazivnich
vykonii. Nejedna se ale ostandardni vyS&ni aje velmi dilezité dokonalé zvladnuti spravné techniky
méireni MCA-PSV. Pacientky srizikem rozvoje fetalni angie by proto mély byt odesilany ke sledovani
do specializovanych center spracovniky zaskolenyraerudovanymi vtéto metodice.

Kli ové& slovafetalni anémie, arteria cerebri media, doppler, alonunizace, intrauterinni transfuze
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mezi ziskanymi hodnotami MCA-PS\¢élem nefeni
nebyl wtSi nez 1-3 cm/s.

Stupei anémie ahodnota MCA-PSV byly hodnoceny

podle normograrivypracovanych Giancarlo Marim et
al. [65]. Ultrazvukova vySéeni byla provaéha prospek-
tivné na gristrojich TOSHIBA ,Power Vision 6000"
aVoluson 730 Expert. Statisticka analyza byla pdeve
na pomoci programu Statistica verze 6.

VYSLEDKY

Bylo provedeno celkem 313 vy$eni. Stanovena hod-

nota MCA-PSV >1,5 MoM umoznila 100% detekci
fetalni anémie, ktera odpovidala koncentraci fétéin
hemoglobinu <0,65 MoM \jisluSném gestaim st&i
avyzadovala naslednou invazivni intervenci. Sevitati
metody byla 100%, specificita 92%, pozitivni preik
ni hodnota (PV+) 60% anegativni prediktivni hodnota

(PV-) 100%. V27 pipadech byla provedena kordocenté

za aevent. podana intrauterinni transfuze krvevdjby
ci plody nevyzadovaly invazivni intrauterinni intenci
apo porodu byla diagnostikovana jen mirna netexst
ni anémie snaslednou hyperbilirubinémii. Po 35ntyd
téhotenstvi jsme zaznamenali jen jednou falgsowitiv-
ni vysledek. Hodnota MCA-PSV byla stanovovana
v17.-38. tydnudhotenstvi. \k pacientek vterminu
porodu byl 19-41 let (median 29,1). Zastoupeni geiin

vych typi antierytrocytarnich protilatek aostatni sledo-

vané piciny rizika rozvoje fetalni anémie zobrazuje
tabulka 1, pehled vysledk tabulka 2.

Vroce 2002 byla provedena aleggedna kordocen-
téza uvSech pacientek sledovanych pro riziko razvoj
fetalni anémie, ul100 % (11/11), vroce 2003 u78 %

Tab. 1. Zastoupeni jednotlivych typantierytrocytarnich protilatek,
na zavr tabulky jsou uvedeny i ostatni sledovami€ipy
rizika rozvoje fetalni anémie. B19 - prokazanakeeplodu
parvovirem B19; B-D - Blackfan-Diamondova anémie;
CMV - prokazana infekce plodu cytomegalovirem

L (e (e

Graf 1. Patet provedenych kordocentézhiotnych srizikem rozvoje
anémie plodu vletech 2002-2005. MCA-PSV (middlesbeal artery)
- maximalni pétokova rychlost varteria cerebri media. Vroce 2002
¢erny sloupec chybi, protoze MCA-PSV nebyla
jes& stanovovana uvsech pacientek

|

Graf 2. Patet pacientek srizikem rozvoje anémie plodu, unichz
byla provedena alespgedna kordocentéza vletech 2002-2005
vOlomouci. MCA-PSV (middle cerebral artery) - maziimi
pratokova rychlost varteria cerebri media. Srafovaoysec vroce
2002 zobrazuje gt pacientek, unichZ byl&igkordocentéze
zjisténa koncentrace fetalniho hemoglobinu <100 g/l. ¥r2a02
nebyla je§&t MCA-PSV stanovovana uvSech pacientek

—

9)(Xroce 2004 u20 % (2/10) avroce 2005 také
u20% (3/15) pacientek. Vroce 2002 nebylagest
MCA-PSV ped provedenim kordocentézy stanovena
uvSech pacientek, jen v27 % (3/1¥jgadh vSak byla
pii vykonu zjiSena koncentrace fetalniho hemoglobinu
<100 g/l. Fetalni anémie vyzadujici podani intreote
ni transfuze [65] aodpovidajici hodaddCA-PSV
>1,5 MoM byla i provedeni prvni kordocentézy dia-

Protilatka 0 Protilatka 0 gnostikovana vroce 2003 u33 % (3/9), vroce 2004
EE(D: 127 :;l') 3?0 u10 % (1/10) avroce 2005 u7 % (1/15) pacientek.

Rh DG 7 M 1 Alespai jedna kordocentéza snutnosti podani intraute-
Rh DCW 7 rinni transfuze byla ve skuteosti indikovana vroce

Rh DCE 1 2004 u20 % (2/10) avroce 2005 také u20 % (3/15)

Rh CCW 1 sledovanych pacientek. Respektovani indikace

Rh CW 1 CMV 2 MCA-PSV >1,5 MoM by ale wichto¢tyfech gipa-

Rh CE 2 B19 2 dech umoznilo wykat sprovedenim prvni kordocenté-
RhE 2 B-D L zy do vy$siho stugniéhotenstvi (graf 1 a2).

Tab. 2. Prehled vysledic

Koncentrace Hb MCA-PSV > 1,5 MoM MCA-PSV < 1,5 MoM
< 35. tyden > 35. tyden < 35. tyden > 35. tyden
> 0,65 MoM 10 1 233 55
< 0,65 - 0,55 MoM 2 0 0 0
< 0.55 MoM 11 1 0 0
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Zvysledki vyplyva, Ze provedeni alesp@edné kor-

ku pohliZzeno skepticky [68, 69]. AZ odeset let ppzd

docentézy snaslednym podanim intrauterinni tramesfuz ji byla vNew England Journal of Medicine publiko-

vyZzadovalo jen 24 % (11/45) plodledovanych pro
riziko rozvoje anémie. Vroce 2002 27 % (3/11), woc
2003 33 % (3/9), vroce 2004 20 % (2/10) a v roc@s20
také 20 % (3/15). Uzbyvajicich 76 % (34/45) plod
nedoslo vpiibéhu €hotenstvi krozvoji anémie, ktera
vyZaduje podani intrauterinni transfuze.

DISKUSE

Vdiagnostice fetalni anémiedhiotenstvi srizikem
erytrocytarni aloimunizacer@dstavovala po mnoho let

vana multicentricka studie, ktera potvrdila stanmdve
MCA-PSV jako vysoce senzitivni neinvazivnitizgob
ZjiSni stupr fetalni anémie. # predikci stedniho

a t©zkého stupafetalni anémie (koncentrace Hb
<0,65 MoM) byla senzitivita metody 100% aspecifi-
cita 88%. Dle vysledktéto studie umoZzni zavedeni
MCA-PSV do managementghotenstvi se zvySenym
rizikem rozvoje anémie plodu snizenipoprovad-
nych invazivnich vykot 070 % [66, 104]. Po 35. tyd-
nu stoupa piet faleS® pozitivnich vysledk [104].
Pricina je Zejme vodliSnych behaviorélnich stavech
plodu vtomto obdobi.iPpohybové aktivié plodu

bylo pozorovano zvySeni MCA-PSV ve srovnani

zlaty standard amniocentéza skordocentézou [26, 53] smeienim provedenym vklidovém stavu (51,59 vs.

Jedna se vSak oinvazivni vykony spojefe&dleu moz-
nych komplikaci psinaje rizikem penosu infekce,
krvaceni nebo imrti plodu. Kordocentézadgstavuje
pro €hotenstvi riziko 1-3 % [43, 49, 85, 94]. Invazivni
vySeteni navic mze zhorsit istupgaloimunizace [10,
79, 103, 104]. Moznost diagnostikovat anémii plodu
neinvazivié pomoci ultrazvukovych tieni byla ve
sttedu zajmu mnoha vyzkumnych tyirbéhem posled-
nich 30 let. Prvnim, kdo poukazal na mozZnost vyuzit
ultrazvuku i predikci fetalni anémie, byl Campogran-
de et al. [20]. Hobbins [47] vroce 1980 popsal jake
razvukové znamky anémie plodu polyhydramnion,
ztluSeni placenty, z¥tSeni jater arozvoj hydropsu plo-
du. DeVore et al. [35] zjistili, zefpd vzestupem optic-
ké denzity do zony 3 Lileyho grafu Ize uanemickych
ploda diagnostikovat roz&ni ptiméru umbilikalni Zily.
Benacerraf aFrigoletto [9] popsali jako marker ligta
anémie moznostigtelné vizualizace obouist/nich

st&n. Nicolaides et al. [76] sledovali 6anych ultrazvu-

46,95 cm/sA 4,64 cm/s, p < 0,001). Rozdil odpovida-
jici asi 10 % MCA-PSV je vyznamny iklinicky. &fle-

ni byla provadna vobdobi mezi 30.-32. tydnegho-
tenstvi [86].

Studie na animalnich modelech prokazaly, Ze ke zvy-
Seni ptitokové rychlosti ve fetalnich cévach pnémii
dochazi nasledkem zvySeni sfdiio vydeje apoklesu
viskozity krve [39]. Ped podanim prvni intrauterinni
transfuze se MCA-PSV uplodu zvySujefirpé untie
stupni anémie odrazejici se zejména vkoncentraci
hemoglobinu. Ukéazalo se, Zedq@eni mirny pokles
koncentrace fetalniho hemoglobinu jen nepaaviiv-
nuje srdéni vydej akrevni viskozitu.#PdalSim pro-
hlubovani fetalni anémie je vzajemny vztah meémiit
to parametry jiz linearni aumiije presréjSi odhad
aktualni hodnoty fetalniho hemoglobinu [63]. Vtéto
fazi iminimalni znéna koncentrace hemoglobinu sig-
nifikantné ovlivni viskozitu krve. Od witého stups
tézké anémie (o koncentraci fetalniho hemogloninu

kovych parametr, ale Zadny neshledali vyznamnym prc10-30 g/l), kdy se z#dna rozvijet hydrops plodu, dosa-

diagnostiku anémie plodu. Chitkara et al. [21] staln
jako markery fetalni anémigippmnost hydramnia
aztluséni placenty. Vsouvislosti srozvojem zavazné
anémie bylo uplodu popsano&tsovani jater [83, 98]
asleziny [7, 78].

Dalsi studie byly zagfeny na moznosti vyuziti
dopplerovského zobrazenii pliagnostice fetalni ané-
mie. Kirkinen at al. [50] prokazali néipnou Gngru
mezi piitokovou rychlosti vumbilikalni zile akoncent-
raci hemoglobinu. Rightmire et al. [81] pozorovali
uanemickych plotl vzestup rezistence vumbilikalni
arterii azvyseni gitokové rychlosti vaottidolni duté
Zile. Copel et al. [22, 23] vretrospektivni styalioka-
zali, Ze anémii plodu Ize diagnostikovat zhodnoaeni
matedskeé cirkulace afetalni aortytiRplikaci vypate-
né formule vprospektivni studii se jim ale nepidda
piedchozi vysledky potvrdit. DalSi prace hodnotity p
predikci fetalni anémie prokové rychlosti vaoi
[74], varteria cerebri media avarteria lienalis314,

5, 6, 45, 99].

Prvnim, kdo poukézal na moZnost vyuZziti maximal-
ni praitokové rychlosti varteria cerebri media (MCA-
PSV) @i predikci stupg fetalni anémie, byl vroce
1990 Giancarlo Mari. Na jeho teorii vSak bylo zat

huje srdéni vydej platd. To mize vys\tlit, proc t¢Zzce
anemické plody je&tbez hydropsu ajiz hydropické
mohou mit podobné hodnoty maximalnijpkové
rychlosti. Vybornou korelaci mezi MCA-PSV akon-
centraci fetalniho hemoglobinu potvrdilo mnoho dal-
Sich studii [8, 11, 30, 37, 66, 71, 87, 91, 93,94, Hi
predpowdi rizika rozvoje aloimunni anémie plodu
uohrozenychéghotenstvi nehraje roli jen absolutni hod-
nota MCA-PSV, ale také dynamika fatu maximalni
pratokové rychlosti Bhem gestace. Sklortikky zna-

VVVVV

.....

aodpovida stupni anémie plodu [33ii fledovani rizi-
kovych plodi je proto vhodné provést nejpniemeére-
ni sodstupem jednoho tydne ana zaklzisteného
trendu MCA-PSV stanovit interval dalSich kontrol
vodstupu 1-4 tydinsohledem na odhadovany stiipe
rizika rozvoje anémie.

Po podani intrauterinni transfuze krve ke korektalf
ni anémie byl zaznamenan intenzivni pokles maximaln
pratokové rychlosti varteria cerebri mediaszgnor-
malnim hodnotam [91]. Adekvatni normalizacétpko-
vé rychlosti je patrna po podani prvni inaslednkav-
nich transfuzi. Jednéa sgepme odasledek vzestupu
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krevni viskozity a  zlepSeni oxygenace fetélni krve
snaslednym zvySenim skaého afterloadu. MCA-PSV

zarteria carotis interna ndilehlé strag [61]. Zmgteni
MCA-PSV vkontralateralni cévevent. i spouzitim

Ize vyuzit ikngasovani podani dalSi intrauterinni trans-uhlové korekce je obtiZjsi, atudiz je zatizenc:isi
fuze, ale referami hladina (MCA-PSV cutoff point) pro intra i interindividualni variabilitou vysledku. MCfe

detekci zavazné fetalni anémie po podani prvnsfree
je 1,69 MoM [34]. Je to proto, Ze adultni erytrocyt
podané f intrauterinni transfuzi maji ve srovnani
sfetalnimi mensi objem, b&mnou rigiditu a¥tsSi sklon
kagregaci, coz ovliwje viskozitu krve [38, 101]. Adult-
ni erytrocyty ve srovnani sfetalnimi maji navicsfiz
transportni kapacitu pro kyslik [L01]. MCA-PSV daie
jici koncentraci hemoglobinu odpovidajici zavaztalf
ni anémii je proto miravysSi. Mari et al. [59] vSak pro-
kazali linearni korelaci mezi MCA-PSV akoncentraci
fetalniho hemoglobinu ipo podani dvou intrauterni
transfuzi. Ped podanim prvni transfuzéeplstavuji fetal-
ni erytrocyty 100 % vSedatervenych krvinek vothu
plodu, po prvni transfuzi 3-82 % apo druhé tranigerz
0-34 % [59].

Stanoveni MCA-PSV umaiije presrgjSi predikci
stupre fetalni anémie ip erytrocytarni aloimunizaci nez
provedeni amniocentézy snaslednygtenim koncent-
race bilirubinoid: vplodové vod (delta OD450) [11, 67,
76, 77, 80] nebo vyuziti jinychitve navrzenych ultra-
zvukovych parameiir[37]. Stanovenim MCA-PSV lIze
diagnostikovat anémii iiipadech Kell aloimunizace,
kde problém nesgdva vhemolyze, ale vsupresi
erytroidnich prekurzdrvkostni deni [3, 12, 52, 95, 96,
100]. MCA-PSV je navic mozno vyuZzitiigliagnostice

navic mala céva auhlovou korekci nelzegm® nastavit,
zvlaSe ve druhém trimestrighotenstvi. Srrem kperi-
ferii se MCA rozd@luje na 3-5 ¥tvi. Ztechnického hle-
diska i meéreni MCA-PSV vjejim distalnim gbehu
muze iminimalni pohyb hlaéky plodu zfisobit gresu-
nuti okénka nsteni ,sample volume* do oblastékteré
ztermindlnich wtvi, atim vést kchybnému vysledku
[62]. Fri stanoveni MCA-PSVésne za odstupem zarte-
ria carotis interna natjehlé strag je dosazeno nejnizsi
intra i interindividualni variability vysledk atim je
zajiS€na standardizace metodiky. Okénkeéremi ,sam-
ple volume* by ndlo byt umiséno na sted pisvitu cévy
[62].

Rozvoiji ascitu ahydropsu uplodu nasledkem prohlu-
bujici se anémiefpdchazi regurgitace zjistitelna voblas-
ti trikuspidélni chlop. Hodnoceni tohoto parametru
souwasre se stanovenim MCA-PSV umiaifje snizit rizi-
ko faleSné negativity vysledku. Proto, je-li uoheného
plodu g normélni MCA-PSV pitomna trikuspidalni
regurgitace, rél by byt vzhledem kriziku rozvoje ané-
mie osteji sledovan. &koli maze byt trikuspidalni
regurgitace fitomna i  uzdravého plodu, je velmi
neprav@podobné, Ze by tomu tak bylo uplodu srizikem
rozvoje anémie, zejména je-iipmna holosystolicka
regurgitace [62].

fetalni anémie zjwsobené infekci plodu parvovirem B19  Senzitivita MCA-PSV pi diagnostice fetalni anémie
[25, 29, 54], B managementu non-imunniho hydropsu je popisovanaiiznymi autory vrozmezi 7-100 % [8, 25,

plodu [24, 46], daleipanémii nasledkem fetomaternal-

ni hemoragie [64, 92] a,twin-to-twin transfusiomsy
dromu* [84, 89].

Vpiipads infekce parvovirem B19 by & byt stano-
vena hodnota MCA-PSV jednou ty&lpo dobu 10 tydin
od expozice. Saasre je nutné sledovat iostatni znam-
ky mozné anémie plodufgdevSim fitomnost trikuspi-
dalni regurgitace event. rozvijejici se ascitésh&dno-
tach MCA-PSV >1,5 MoM se provadi ultrazvukové
kontroly dvakréat tyds. Kordocentéza by neta byt
indikovana jen na zakl@dMCA-PSV, protoze nemusi
nutns dojit krozvoji hydropsu adprava anémiéza
nastat spontarnNavic hydrops setpinfekci plodu par-
vovirem B19 niiZze rozvinouti bez s@asré piitomné
anémie [54, 62].

Hyperdynamicka cirkulace jgipanémii gfitomna ve
v3ech fetalnich cévach, ale arteria cerebri medag
vySetovani maximalni pitokové rychlosti nejsnazeip
stupna. Vzhledem kpoloze plodudloize aanatomii
MCA je mozno ji snadno zobrazit tak, aby se Uh&ten
ni co nejvice blizil 0 stugh anebylo nutno pouzit ahlo-
vou korekci [63]. Nedavna studie navic prokazata je
velmi malou interindividudlni aintraidnividialni viabi-
litu vysledki, pokud je ndteni provadno zkuSenym
vySetujicim [61]. Piitokova rychlost varteria cerebri
media se vUiseku od odstupu zarteria carotis int@tna
po jeji rozetleni na terminélni &veé prilis neneni. AvSak
nejspolehli¥jSi reprodukovatelnost vysletikySeteni

29, 30, 37, 55, 56, 65, 87, 93, 95]. Ztoho fasyplyva,
Ze se nejedna ostandardni vyget aged zavedenim

MCA-PSV do managementu rizikovyckhotenstvi je
velmi dilezité dokonalé zvladnuti spravné techniky
meteni [61].

ZAVER

Stanoveni maximalni systolickétpokové rychlosti
varteria cerebri mediaf@dstavuje vysoce senzitivni
neinvazivni zg@sob zjiséni stupr fetélni anémie.
Zavedeni MCA-PSV do managementhdtenstvi se
zvySenym rizikem rozvoje anémie plodu unoje
redukci p&tu provaénych invazivnich vykoi. Nejed-
né se ale ostandardni vyi&eti aje velmi dlezité
dokonalé zvladnuti spravné technikgieni MCA-

PSV. Pacientky srizikem rozvoje fetalni anémie by p

to mely byt odesilany ke sledovani do specializovanych
center spracovniky zaSkolenymi aerudovanymi vtéto
metodice. Ve specializovanych centre¢hzavedeni
MCA-PSV do managementu vSak vznika problém
zajiseni dostaténého pdétu indikovanych kordocentéz
spodanim intrauterinni transfuze nutnych kzachovani
potrebné erudice.

Projekt byl podpoien studii LF UP vOlomouci

byla prokazanaipprovedeni nifeni ihned za odstupem ,Bezpe€nost ultrazvuku vmedicing”.
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Rapid Detection of Most Frequent Chromosomal Aneugidies by the
Multiplex QF PCR Method in the First Trimester of Pregnancy

Vrbicka D., Vodiéka R., Vrtél R., Dhaifalah I., éantavy J.

Ustav Iékaské genetiky afetalni mediciny FN aLF UP, Olomaitednosta prof.MUDr.J. Santavy, CSc.

Structured Abstract

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

Type of studyAn original contribution.

Setting:Institute of Medical Genetics and Fetal Medicine, Bculty Hospital and Medical Faculty, Palacky

University Olomouc.

Methods:The samples of chorial tissue were obtained from 1Qpregnant women. Non-cultured samples
were processed by the multiplex QF PCR method. STRci of chromosomes 13, 18, 21 and X and Y were
analyzed. These markers were amplified in two sepate multiplex PCR reactions under the same
conditions and subjected to fragmentation analysis capillary electrophoresis.

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

280



