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DOPPLEROVSKE VYSETRENIE DUCTUS VENOSUS V PRVOM TRIMESTRI

Roébert Dankovéik, Jan Marek, Alexander Ostré

Ciel'om studie bolo zistit, ¢i je mozné zvysit zachytnost vrodenych srdcovych chyb u rizikovej ¢asti populacie (u zien nad 35 ro-
kov) dopplerovskym vySetrenim fetalnej spojky- ductus venosus (DV) medzi 11.-14. tyZzdiom gravidity. Transabdominalnou
sondou sme vysetrili 116 plodov. Pri pulznom dopplerovskom vysetreni DV sme vyhodnocovali pritomnost alebo nepritomnost
pozitivnej A-viny. Za abnormalny nalez sme hodnotili nulovy, alebo negativny tok A-viny. V sledovanom siibore sme u vSetkych
plodov vykonali podrobné USG vySetrenie srdca medzi 19.-21. tyZzdiiom gravidity. Abnormalny tok v DV sme detekovali v 11
pripadoch (9,48 %). Potvrdilo sa 7 VVCH srdca, pri¢om v 6 pripadoch (85,7 %) sme pozorovali abnormalny tok v DV. Vysledky
stadie naznacuju, ze dopplerovské vySetrenie DV v populacii s vy$sim rizikom zvySuje zachytnost VVCH srdca.
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DOPPLER EXAMINATION OF DUCTUS VENOSUS IN THE 1st TRIMESTER

The aim of the study was to find out whether it was possible to increase catchment of congenital cardiac defects in risk popu-
lation (women over 35 years) by Doppler examination of the fetal commisure - ductus venosus (DV) between 11th and 14th
week of gravidity. Transabdominal probe was used to examined 116 fetuses. In pulse Doppler DV examination the presence or
negative flow of A wave was assessed. Zero or negative flow of A wave was considered abnormal. Detailed sonographic exami-
nation was performed in all fetuses between 19th and 21st week of gravidity. Abnormal flow in DV was detected in 11 cases
(9,48 %). Seven congenital cardiac defects were confirmed, abnormal flow in DV was detected in 6 cases (85,7 %). The results
of the study indicate that Doppler examination of DV in risk population increases catchment of congenital cardiac defects.

Key words: ductus venosus, screening, cardiac defect, ultrasound

Gynekol prax 2005; 3 (3): 161-163

Uvod

Vrodené srdcové chyby (VSCH) su najcastejSimi vrode-
nymi chybami. Ich detekcia je zaloZena na ultrasonografic-
kom skriningu v druhom trimestri, medzi 16.-22. tyzdnom
gravidity (t.g.). Skrining na zaklade vizualizacie Stvorduti-
novej projekcie ma len 26 % senzitivitu. Zobrazenie vyto-
kovych traktov zvySuje senzitivitu vySetrenia na 53-78 %.
Vyssi vyskyt vrodenych srdcovych chyb sa pozoruje u ma-
tiek vysSich vekovych skupin (nad 35 rokov) a u plodov,
u ktorych bola v prvom trimestri gravidity zistena vysSia
hodnota hrubky Sijového prejasnenia. Cielom naSej Stu-
die boli zistit, ¢i dopplerovskym vySetrenim fetalnej spoj-
ky-ductus venosus (DV) medzi 11.-14. tyzdnom gravidi-
ty zvySime senzitivitu detekcie vrodenych srdcovych chyb
u rizikovej Casti populacie.

Material a metodika

V obdobi od 1.1.2002 do 1.08.2004 sme vySetri-
li 116 plodov jednoplodovych tehotnosti medzi 11+0 az
13+6 t.g. Do suboru sme zaradili tehotné vo veku nad
35 rokov v ¢ase porodu.

Tok v DV sme merali u plodov aZ po dosiahnuti pokojo-
vej polohy plodu v parasagitalnej projekcii v pravej ventral-
nej Casti trupu plodu. Tok v DV sme zobrazili nastavenim
vzorkovacieho objemu (1-2mm) na oblast v. cava inferior
tesne pod branicou. Vizualizacia DV bola ulahCena akce-
leraciou toku vytvarajucou aliasing fenomén pri zobrazeni
venoznej cirkulacie (high pass filter-50 Hz na odstranenie
nizkofrekvenénej interferencie spdsobenej pohybom steny

cievy, energia mensia ako 50 mW/cm?2-spatial peak-tempo-
ral average). Farebnym mapovanim sa ulahCovala identi-
fikacia vendznej cirkulacie ako aj striktné odliSenie duc-
tus venosus od vena cava inferior a vena hepatica sinistra
a vena hepatica medialis, ktoré spolo¢ne vedu krv do sub-
diafragmatického vestibula. Aliasing fenomén ulahcoval
vizualizaciu ako aj nastavenie uhla insonacie pod 60°. Na-
stavenie a vySetrenie nepresiahlo 3,5 minuty po dosiahnuti
optimalnej pokojovej polohy embrya.

VySetrenie sme vykonavali transabdominalne (Aloka
SSD 5000, Toshiba 270 A Sonolayer a Aloka SSD 680)
s 3,5MHz konvexnou sondou. Pri pulznom dopplerov-
skom vysetreni DV sme vyhodnocovali pritomnost alebo
nepritomnost pozitivnej A-vlny. Za abnormalny nalez sme
povazovali nulovy alebo negativny tok A-vlny.

V sledovanom subore sme u vSetkych plodov vykona-
li ultrasonografické vySetrenie zamerané na podrobné
vySetrenie srdca plodu medzi 19.-21. tyZdinom gravidi-
ty. Echokardiografické vySetrenie pozostavalo z vySetre-
nia uloZenia srdca, kardiotorakdlneho indexu, vySetrenia
srdca v Stvordutinovej projekcii, v dlhej a kratkej osi srdca
s cielom verifikacie celistvosti komorového septa a krize-
nia vel'kych ciev a z kompletného farebného dopplerovské-
ho vySetrenia. V pripade intrauterinného odumretia plodu
alebo indukovaného abortu bola vykonana autopsia na de-
finitivne stanovenie diagnozy. Po poérode a 1 mesiac po na-
rodeni bolo u v§etkych novorodencov vykonané podrobné
fyzikalne vySetrenie srdca ako aj ultrasonografické vySet-
renie detskym kardiologom.
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Vysledky

Z celkového poctu 116 plodov sme detekovali patologic-
ky tok v ductus venosus v 11 pripadoch (9,48 %). V sledo-
vanom subore bolo pozorovanych spolu 7 vrodenych srd-
covych chyb.

Ultrasonograficky detekovanych (a postnatalne, resp.
postmortem verifikovanych) bolo 6 srdcovych chyb. Jed-
na srdcova chyba (ASD II) bola detekovana postnatalne
detskym kardiologom. Zo 7 VVCH srdca sme pozorovali
abnormalny tok v ductus venosus v 6 pripadoch (85,7 %).
V pripade ASD II bol tok v ductus venosus normalny.
V skupine 109 plodov bez VVCH srdca sme detekovali ab-
normalny tok v ductus venosus v 4 pripadoch (3,6 %).

Diskusia

Ductus venosus je jednym z troch fyziologickych shun-
tov, ktorymi je cirkuldcia prisposobena na intrauterinny
zivot. Tato zilova spojka medzi vena umbilicalis a vena ca-
va inferior ma najuzsi limen, preto sa tlakové zmeny vo fe-
talnej cirkulacii v tejto Casti vendzneho systému prejavia
najskoér. Prudenie krvi v DV je za normalnych okolnosti
v priebehu celého srdcového cyklu dopredné, na rozdiel od
dutych a hepatalnych zil. Dévodom je fyziologické zuze-
nie DV medzi Sirokou umbilikalnou Zilou a nepomerne Sir-
Sou dolnou dutou Zilou, vytvarajicou po cely ¢as srdcové-
ho cyklu pozitivny tlakovy spad.

Rychlostny profil krvného toku detekovaného v DV je
dvojfazovy.

Prva dopredna vlna (V) zodpoveda systole srdcovej ko-
mory, ked je trikuspidalny prstenec vtiahnuty do vnutra
pravej komory a tym je krvny tok ,nasavany® do pravej
predsiene.

Tabufka 1. Charakteristika vrodenych vyvojovych chyb v sledovanom stbore

AV kanal - plod s Downovym syndrémom

Defekt komorového septa - plod s Downovym syndrémom

Fallotova tetraldgia - plod s Edwardsovym syndrémom

Truncus communis - plod s Turnerovym syndrémom

ASD II- normélny karyotyp

Defekt komorového septa- normalny karyotyp

Defekt komorového septa- normalny karyotyp

Obrazok 1. Normalny prietok v ductus venosus. Pozitivna vina ,.a“

Druha dopredna vina (E) je tvorena diastolickym roz-
tiahnutim pravej komory vo faze rychleho plnenia. Medzi
tymito urychleniami dochadza vo faze izovolumicke;j rela-
xacie vplyvom vzostupu tlaku v pravej predsieni tesne pred
otvorenim trikuspidalnej chlopne k poklesu rychlosti do-
predného prudenia z ductus venosus do pravej predsiene.
Predsienovou kontrakciou po faze rychlého plnenia sa opit
progradny tok z ductus venosus do predsiene spomali, rov-
nako pomaly je i vo faze izovolumickej kontrakcie tesne
pred ejekciou.

Pri zlyhavani fetalneho srdca s (alebo bez) Struktural-
nou abnormalitou stupa tlak v pravej (event. i lavej ) pred-
sieni. Aktivna predsienova kontrakcia pri vysokom tlaku
nevypudzuje prud krvi iba do pravej komory, ale Ciasto¢ne
aj spét proti prudu do vendzneho rieciska. V inicialnej fa-
ze srdcového zlyhania pri menej vyznamnom vzostupe tla-
ku v pravej predsieni sa v DV vo faze predsienovej kontrak-
cie dopredny tok spomali, ba azZ zastavi. Zaznam rychlosti
toku na PDE krivke klesne k bazalnej (nulovej) linii. U vy-
znamne zvySeného tlaku v dilatovanej pravej predsieni sa
vlna po predsienovej kontrakcii prenasa proti prudu do
systémovych zil i ductus venosus. Dopplerovsky zdznam
v ductus venosus zobrazi po predsiefiovej kontrakcii reverz-
nu vlnu zasahujucu pod bazalnu (nulovu) liniu.

Pri vySetreni je nesmierne dolezité vyvarovat sa meto-
dologickym chybam, ktoré moézu viest k chybnym zaverom
a interpretaciam. Prekryvanie signalov pochadzajucich zo

Obrazok 2. Abnormalny tok v ductus venosus. Negativna vina ,.a“

Obrézok 3. Subdiafragmatickd oblast plodu v 18 t.g. hviezditka - vena umbili-
calis +: ductus venosus, h: vena hepatica sinistra, vci: vena cava inferior
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susednych ciev moze viest k mylnej interpretacii dopple-
rovského signalu ductus venosus. Prekrytie signalov z he-
patalnych zil a vena cava inferior, ktoré maju fyziologicky
retrogradny tok na konci diastoly, vedie k mylnej diagnos-
tike reverznej viny ,,a“. Prekrytie signalov z ductus venosus
a vena umbilikalis, ktora ma trvale dopredny tok, vytvara
opacny artefakt. Chybajuci koncovodiastolicky tok v duc-
tus venosus je prekryty trvale pozitivnym tokom vena um-
bilikalis a vysledny signal je pozitivny®.

Tlakové zmeny vo fetdlnej cirkulacii v tejto Casti ve-
nézneho systému mozno dopplerovsky vysetrif, podob-
ne ako v arteria umbilikalis kvantitativne (pulzatilny in-
dex) aj semikvantitativne (charakter viny ,a“ v DV verzus
BFC=blood flow classes a. umbilikalis). Podl'a naSich do-
terajSich skusenosti kvantitativne vySetrovanie dopplerov-
skej krivky DV neprinésa signifikantné zvySenie senzitivi-
ty vySetrenia.

Zaver

Siroké spektrum strukturalnych abnormalit srdca je
spojenych s ndlezom zvySenej hodnoty nuchalnej translu-
cencie a chybajucim, alebo reverznym tokom v ductus ve-
nosus medzi 10. a 14. tyzdinom gravidity®®. Fetalne spojky
a usporiadanie fetalneho obehu umoznuju fetalnej cirkula-
cii, aj v pripade ,kritickej“ vrodenej vyvojovej chyby srd-
ca, ako je napriklad Fallotova tetraldgia, kompenzovat ¢in-
nost srdca na takej urovni, Ze nedochadza k jeho zlyhaniu
in utero. V porovnani so srdcom novorodenca ma vyvijaju-
ce sa fetdlne srdce menej organizované usporiadanie myo-
kardu, ma menej sarkomér a mensi priemer, priCom pracuje
pri signifikantne vysSej frekvencii, ktora poskytuje menej
Casu na inaktivaciu kontrakcie*®. Pri Strukturalnych ab-
normalitach srdca stupa tlak v predsienach srdca, ktory sa
odzrkadli na abnormalnom priebehu vlny ,,a“ pri dopple-
rovskom vySetreni ductus venosus.
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Vzhladom k velkosti §tudie nemozno vykonat §irSie
zavery ohladom predikcie anomalii srdca meranim to-
ku v DV. Vysledky naSej Studie naznacuju, ze dopplerov-
ské vySetrovanie ductus venosus v populacii s vy$Sim rizi-
kom vrodenych srdcovych chyb (ako aj chromozémovych
abnormalit) zvySuje zachytnost VVCH srdca. Prevalencia
vrodenych srdcovych chyb je signifikantne vysSia v popu-
lacii Zien vo veku nad 35 rokov, a az 10-krat vyssia je u plo-
dov so zvySenou hodnotou nuchalnej translucencie.

Vysetrenie prietokov v ductus venosus si vyZaduje skuse-
ného ultrasonografistu pracujuceho na ultrasonografickom
pristroji vyssej triedy. Ide o vySetrenie technicky narocné,
i ked z Gasového hladiska nie je zd{havé. Nepochybne pat-
ri do spektra vySetreni na pracoviskach ktoré vykonava-
ju prenatalnu diagnostiku na sekundarnej alebo terciarne;j
urovni. Malo by byt rezervované pre pacientky s vySsim
rizikom VVCH srdca, resp. genetickych abnormalit. Na-
lez patologického toku v DV by mal byt dovodom k detail-
nému ultrasonografickému vySetreniu srdca a vel’kych ciev
v 19.-21. tyzdni gravidity.
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