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UvoD

Stanoveni maximalni systolické prutokové rychlosti v arteria cerebri media (MCA-
PSV) pomoci dopplerometrie pfestavuje vysoce sensitivni neinvazivni zpusob zjisténi
stupné fetaIlni anémie. UmozZiuje presnéjSi predikci stupné fetalni anémie pfi
erytrocytarni aloimunizaci nez provedeni amniocentézy s naslednym méfenim
koncentrace bilirubinoidd v plodové vodé (delta OD450) (3, 27, 30, 31, 32) nebo
vyuziti jinych dfive navrzenych ultrazvukovych parametrd (11). Stanovenim MCA-
PSV lze diagnostikovat anémii i v pfipadech Kell aloimunizace, kde problém
nespociva v hemolyze ale v supresi erytroidnich prekurzort v kostni dfeni (1, 4, 15,
40, 41, 43). MCA-PSV je navic mozno vyuZzit i pfi diagnostice fetalni anémie
zpusobené infekci plodu parvovirem B19 (6, 7, 18), pfi managementu non-imunniho
hydropsu plodu (5, 14), déle pfi anémii nasledkem fetomaternalni hemoragie (24, 38)
a "twin-to-twin transfusion syndromu” (33, 36).

HEMODYNAMICKE ZMENY VE FETALNI CIRKULACI P RI ANEMII

Anémie vede k poklesu objemového mnozZstvi kysliku v krvi, ale neovliviiuje parcialni
tlaky kysliku a oxidu uhli¢itého. V krvi plodu zlstavaji hodnoty pO,, pCO. a pH
obvykle v mezich normélnich hodnot. Nedochazi proto k redistribuci krve
s preferenénim zasobenim mozku. Vyjimku pfedstavuje az zavazna anémie
s hypoxémii a acid6zou. Neni-li sou¢asné pfitomna placentarni insuficience, neméni
se pulzatilita v arteria uterina a v arteria umbilicalis bez ohledu na stupen anémie
plodu. Plod zvySuje srdec¢ni vydej a krevni pratok ve fetélnich cévach v pfimé umére
stupni anémie odrazejici se zejména v hematokritu plodu. Je pfitomna
hyperdynamické cirkulace (29).

Studie na animalnich modelech prokazaly, ze ke zvySeni pratokové rychlosti ve
fetalnich cévach pfi anémii dochazi nasledkem zvysSeni srde¢niho vydeje a poklesu
viskosity krve (13). Pfed podanim prvni intrauterinni transfuze se MCA-PSV u plodu
zvySuje v pfimé Uméfe stupni anémie odrazejici se zejména v koncentraci
hemoglobinu. Ukazuje se, Ze pocatecni mirny pokles koncentrace fetalniho
hemoglobinu jen nepatrné ovliviiuje srde¢ni vydej a krevni viskozitu. PFi dalSim
prohlubovani fetalni anémie je vzajemny vztah mezi témito parametry jiz linearni a
umoznuje presnéjSi odhad aktualni hodnoty fetalniho hemoglobinu (23). V této fazi i
minimalni zména koncentrace hemoglobinu signifikantné ovlivni viskositu krve. Od
urcitého stupné tézké anémie kdy se zacina rozvijet hydrops plodu dosahuje srde¢ni
vydej platé. To muze vysvétlit pro¢ tézce anemické plody jeSté bez hydropsu a jiz
hydropické mohou mit podobné hodnoty maximalni pritokové rychlosti.

Vybornou korelaci mezi MCA-PSV a koncentraci fetalniho hemoglobinu potvrdilo
mnoho dalSich studii (2, 3, 8, 11, 26, 28, 35, 37, 39, 40, 42). Pfi pfedpovédi rizika
rozvoje aloimunni anémie plodu u ohroZenych téhotenstvi nehraje roli jen absolutni
hodnota MCA-PSV ale také dynamika nardstu maximalni pratokové rychlosti b&éhem
fetélni hemolyza v dasledku aloimunizace a odpovida stupni anémie plodu (9). Po
podani intrauterinni transfGze krve ke korekci fetalni anémie byl zaznamenan
intenzivni pokles maximalni pratokové rychlosti v arteria cerebri media zpét
k normalnim hodnotam (37). Adekvatni normalizace pritokové rychlosti je patrna po
podéani prvni i naslednych krevnich transfuzi. Jedna se zifejmé o dusledek vzestupu
krevni viskosity a zlepSeni oxygenace fetalni krve s naslednym zvySenim srde¢niho



afterloadu. MCA-PSV Ize vyuZit i k naCasovani podani dalSi intrauterinni transfuze,
ale referenéni hladina (MCA-PSV cutoff point) pro detekci zavazné fetalni anémie po
podani prvni transfize je 1,69 MoM (vs. 1,5 MoM pfed podanim intrauterinni
transflize) (10). Je to proto, Ze adultni erytrocyty podané pfi intrauterinni transfazi
maji ve srovnani s fetalnimi mensi objem, bunécnou rigiditu a vétsi sklon k agregaci
coz ovliviuje viskozitu krve (12, 44). Adultni erytrocyty ve srovnani s fetalnimi maji
navic nizsi transportni kapacitu pro kyslik (44). MCA-PSV detekujici koncentraci
hemoglobinu odpovidajici zavazné fetalni anémii je proto mirné vyssi. Mari et al. (21)
vSak prokazali linearni korelaci mezi MCA-PSV a koncentraci fetalniho hemoglobinu i
po podani dvou intrauterinnich transflzi. Pfed podanim prvni transfize predstavuji
fetalni erytrocyty 100% vSech Cervenych krvinek v obéhu plodu, po prvni transfuzi
3-82% a po druhé transfazi jen 0-34% (21).

TECHNIKA STANOVENI MCA-PSV

Pro spravnou reprodukovatelnost vysledkd je nutné pfi stanoveni MCA-PSV dodrzZet
nasledujici kroky. VySetfeni se provadi v klidovém stavu plodu (mimo dechovou a
pohybovou aktivitu). Mozek je zobrazen v podélném Fezu v roving, kdy je soucasné
patrny talamus a cavum septi pellucidi. Pfi nasledném pohybu sondou kaudalnim
smérem Kk bazi lebni a pomoci barevné dopplerometrie je vizualizovan circulus
arteriosus Willisi s odstupujici arteria cerebri media. Arteria cerebri media je
zobrazena v celé délce pfi takovém zvétSeni, aby zaujimala vice nez 50%
obrazovky. Oblast méfeni ,sample volume* (1 mm) se umisti tésné za odstup arteria
cerebri media z arteria carotis interna tak aby se Uhel méfeni co nejvice blizil O
stupfid. Uhlova korekce se nepouziva. Je nutné ziskat kfivku s 15-30 vinami, které
maji stejny tvar a stanovi se MCA-PSV. VySe zminény postup se opakuje nejméné
tfikrat. Rozdil mezi ziskanymi hodnotami MCA-PSV béhem méfeni by nemél byt
vétsi nez 1-3 cm/s (Obr. 1 a 2).

Stupen anémie a hodnota MCA-PSV se hodnoti podle normogrami vypracovanych
Giancarlo Marim et al. v rdmci multicentrickd studie publikované v New England
Journal of Medicine (25). Pfi predikci stfedniho a tézkého stupné fetalni anémie
(koncentrace Hb < 0,65 MoM) byla sensitivita metody 100% a specificita 88%. Dle
vysledkl této studie umozni zavedeni MCA-PSV do managementu téhotenstvi se
zvySenym rizikem rozvoje anémie plodu sniZzeni poctu provadénych invazivnich
vykonl o 70%. Po 35. tydnu stoupa pocet faleSné pozitivnich vysledkl (45). Pfi¢ina
je zfejmé v odliSnych behavioralnich stavech plodu v tomto obdobi. Pfi pohybové
aktivité plodu bylo pozorovano zvySeni MCA-PSV ve srovnani s méfenim
provedenym v klidovém stavu (51,59 vs 46,95 cm/s, A 4,64 cm/s, P < 0,001). Rozdil
odpovidajici asi 10% MCA-PSV je vyznamny i Kklinicky. Méfeni byla provadéna v
obdobi mezi 30.-32. tydnem téhotenstvi (34).

Hyperdynamicka cirkulace je pfi anémii pfitomna ve vSech fetalnich cévach ale
arteria cerebri media je pro vySetfovani maximalni pruatokové rychlosti nejsnaze
pristupna. Vzhledem k poloze plodu v déloze a anatomii MCA je mozZno ji snadno
zobrazit tak aby se Uhel méfeni co nejvice blizil O stupfid a nebylo nutno pouzit
Ghlovou korekci (23). Nedavna studie navic prokazala jen velmi malou
interindividualni a intraidnividialni variabilitu vysledkd, pokud je méfeni provadéno
zkuSenym vySetfujicim (22). Pratokova rychlost v arteria cerebri media se v Useku od
odstupu z arteria carotis interna az po jeji rozdéleni na termindélni vétvé pfilis neméni.
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Obr. 1 a 2. Technika stanoveni maximalni pr Gtokové rychlosti v arteria cerebri media (MCA-

PSV). Vysetfeni se provadi v klidovém stavu plodu (mimo dechovou a pohybovou aktivitu). Willis(v
okruh je vizualizovan pomoci barevné dopplerometrie. Arteria cerebri media je zobrazena v celé délce
pfi takovém zvétSeni, aby zaujimala vice nez 50% obrazovky. Oblast méfeni ,sample volume* (1 mm)
se umisti tésné za odstup arteria cerebri media z arteria carotis interna tak aby se Uhel méfeni co
nejvice blizil O stupnt. Uhlova korekce se nepouziva. Je nutné ziskat kfivku s 15-30 vinami, které maji
stejny tvar a stanovi se MCA-PSV. VySe zminény postup se opakuje nejméné tfikrat. Rozdil mezi
ziskanymi hodnotami MCA-PSV béhem méfeni by nemél byt vétsi nez 1-3 cm/s.
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