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Cieľom štúdie bolo zistiť, či je možné zvýšiť záchytnosť vrodených srdcových chýb u rizikovej časti populácie (u žien nad 35 ro-
kov) dopplerovským vyšetrením fetálnej spojky- ductus venosus (DV) medzi 11. - 14. týždňom gravidity. Transabdominálnou 
sondou sme vyšetrili 116 plodov. Pri pulznom dopplerovskom vyšetrení DV sme vyhodnocovali prítomnosť alebo neprítomnosť 
pozitívnej A - vlny. Za abnormálny nález sme hodnotili nulový, alebo negatívny tok A - vlny. V sledovanom súbore sme u všetkých 
plodov vykonali podrobné USG vyšetrenie srdca medzi 19. - 21. týždňom gravidity. Abnormálny tok v DV sme detekovali v 11 
prípadoch (9,48 %). Potvrdilo sa 7 VVCH srdca, pričom v 6 prípadoch (85,7 %) sme pozorovali abnormálny tok v DV. Výsledky 
štúdie naznačujú, že dopplerovské vyšetrenie DV v populácii s vyšším rizikom zvyšuje záchytnosť 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.
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Úvod
Vrodené srdcové chyby (VSCH) sú najčastejšími vrode-

nými chybami. Ich detekcia je založená na ultrasonografic-
kom skríningu v druhom trimestri, medzi 16. - 22. týždňom 
gravidity (t.g.). Skríning na základe vizualizácie štvorduti-
novej projekcie má len 26 % senzitivitu. Zobrazenie výto-
kových traktov zvyšuje senzitivitu vyšetrenia na 53 - 78 %. 
Vyšší výskyt vrodených srdcových chýb sa pozoruje u ma-
tiek vyšších vekových skupín (nad 35 rokov) a u plodov, 
u ktorých bola v prvom trimestri gravidity zistená vyššia 
hodnota hrúbky šijového prejasnenia. Cieľom našej štú-
die boli zistiť, či dopplerovským vyšetrením fetálnej spoj-
ky - ductus venosus (DV) medzi 11. - 14. týždňom gravidi-
ty zvýšime senzitivitu detekcie vrodených srdcových chýb 
u rizikovej časti populácie.

Materiál a metodika
V období od 1. 1. 2002 do 1. 08. 2004 sme vyšetri-

li 116 plodov jednoplodových tehotností medzi 11 + 0 až 
13 + 6 t.g. Do súboru sme zaradili tehotné vo veku nad 
35 rokov v čase pôrodu.

Tok v DV sme merali u plodov až po dosiahnutí pokojo-
vej polohy plodu v parasagitálnej projekcii v pravej ventrál-
nej časti trupu plodu. Tok v DV sme zobrazili nastavením 
vzorkovacieho objemu (1-2 mm) na oblasť v. cava inferior 
tesne pod bránicou. Vizualizácia DV bola uľahčená akce-
leráciou toku vytvárajúcou aliasing fenomén pri zobrazení 
venóznej cirkulácie (high pass filter - 50 Hz na odstránenie 
nízkofrekvenčnej interferencie spôsobenej pohybom steny 

cievy, energia menšia ako 50 mW/cm2-spatial peak - tempo-
ral average). Farebným mapovaním sa uľahčovala identi-
fikácia venóznej cirkulácie ako aj striktné odlíšenie duc-
tus venosus od vena cava inferior a vena hepatica sinistra 
a vena hepatica medialis, ktoré spoločne vedú krv do sub-
diafragmatického vestibula. Aliasing fenomén uľahčoval 
vizualizáciu ako aj nastavenie uhla insonácie pod 60°. Na-
stavenie a vyšetrenie nepresiahlo 3,5 minúty po dosiahnutí 
optimálnej pokojovej polohy embrya.

Vyšetrenie sme vykonávali transabdominálne (Aloka 
SSD 5000, Toshiba 270 A Sonolayer a Aloka SSD 680) 
s 3,5 MHz konvexnou sondou. Pri pulznom dopplerov-
skom vyšetrení DV sme vyhodnocovali prítomnosť alebo 
neprítomnosť pozitívnej A - vlny. Za abnormálny nález sme 
považovali nulový alebo negatívny tok A - vlny.

V sledovanom súbore sme u všetkých plodov vykona-
li ultrasonografické vyšetrenie zamerané na podrobné 
vyšetrenie srdca plodu medzi 19. - 21. týždňom gravidi-
ty. Echokardiografické vyšetrenie pozostávalo z vyšetre-
nia uloženia srdca, kardiotorakálneho indexu, vyšetrenia 
srdca v štvordutinovej projekcii, v dlhej a krátkej osi srdca 
s cieľom verifikácie celistvosti komorového septa a kríže-
nia veľkých ciev a z kompletného farebného dopplerovské-
ho vyšetrenia. V prípade intrauterinného odumretia plodu 
alebo indukovaného abortu bola vykonaná autopsia na de-
finitívne stanovenie diagnózy. Po pôrode a 1 mesiac po na-
rodení bolo u všetkých novorodencov vykonané podrobné 
fyzikálne vyšetrenie srdca ako aj ultrasonografické vyšet-
renie detským kardiológom.
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Výsledky
Z celkového počtu 116 plodov sme detekovali patologic-

ký tok v ductus venosus v 11 prípadoch (9,48 %). V sledo-
vanom súbore bolo pozorovaných spolu 7 vrodených srd-
cových chýb.

Ultrasonograficky detekovaných (a postnatálne, resp. 
postmortem verifikovaných) bolo 6 srdcových chýb. Jed-
na srdcová chyba (ASD II) bola detekovaná postnatálne 
detským kardiológom. Zo 7 VVCH srdca sme pozorovali 
abnormálny tok v ductus venosus v 6 prípadoch (85,7 %). 
V prípade ASD II bol tok v ductus venosus normálny. 
V skupine 109 plodov bez VVCH srdca sme detekovali ab-
normálny tok v ductus venosus v 4 prípadoch (3,6 %).

Diskusia
Ductus venosus je jedným z troch fyziologických shun-

tov, ktorými je cirkulácia prispôsobená na intrauterinný 
život. Táto žilová spojka medzi vena umbilicalis a vena ca-
va inferior má najužší lúmen, preto sa tlakové zmeny vo fe-
tálnej cirkulácii v tejto časti venózneho systému prejavia 
najskôr. Prúdenie krvi v DV je za normálnych okolností 
v priebehu celého srdcového cyklu dopredné, na rozdiel od 
dutých a hepatálnych žíl. Dôvodom je fyziologické zúže-
nie DV medzi širokou umbilikálnou žilou a nepomerne šir-
šou dolnou dutou žilou, vytvárajúcou po celý čas srdcové-
ho cyklu pozitívny tlakový spád.

Rýchlostný profil krvného toku detekovaného v DV je 
dvojfázový.

Prvá dopredná vlna (V) zodpovedá systole srdcovej ko-
mory, keď je trikuspidálny prstenec vtiahnutý do vnútra 
pravej komory a tým je krvný tok „nasávaný“ do pravej 
predsiene.

Druhá dopredná vlna (E) je tvorená diastolickým roz-
tiahnutím pravej komory vo fáze rýchleho plnenia. Medzi 
týmito urýchleniami dochádza vo fáze izovolumickej rela-
xácie vplyvom vzostupu tlaku v pravej predsieni tesne pred 
otvorením trikuspidálnej chlopne k poklesu rýchlosti do-
predného prúdenia z ductus venosus do pravej predsiene. 
Predsieňovou kontrakciou po fáze rychlého plnenia sa opäť 
prográdny tok z ductus venosus do predsiene spomalí, rov-
nako pomalý je i vo fáze izovolumickej kontrakcie tesne 
pred ejekciou.

Pri zlyhávaní fetálneho srdca s (alebo bez) štrukturál-
nou abnormalitou stúpa tlak v pravej (event. i ľavej ) pred-
sieni. Aktívna predsieňová kontrakcia pri vysokom tlaku 
nevypudzuje prúd krvi iba do pravej komory, ale čiastočne 
aj späť proti prúdu do venózneho riečiska. V iniciálnej fá-
ze srdcového zlyhania pri menej významnom vzostupe tla-
ku v pravej predsieni sa v DV vo fáze predsieňovej kontrak-
cie dopredný tok spomalí, ba až zastaví. Záznam rýchlosti 
toku na PDE krivke klesne k bazálnej (nulovej) línii. U vý-
znamne zvýšeného tlaku v dilatovanej pravej predsieni sa 
vlna po predsieňovej kontrakcii prenáša proti prúdu do 
systémových žíl i ductus venosus. Dopplerovský záznam 
v ductus venosus zobrazí po predsieňovej kontrakcii reverz-
nú vlnu zasahujúcu pod bazálnu (nulovú) líniu.

Pri vyšetrení je nesmierne dôležité vyvarovať sa meto-
dologickým chybám, ktoré môžu viesť k chybným záverom 
a interpretáciám. Prekrývanie signálov pochádzajúcich zo 

Tabuľka 1. Charakteristika vrodených vývojových chýb v sledovanom súbore

AV kanál - plod s Downovým syndrómom

Defekt komorového septa - plod s Downovým syndrómom

Fallotova tetralógia - plod s Edwardsovým syndrómom

Truncus communis - plod s Turnerovým syndrómom

ASD II- normálny karyotyp

Defekt komorového septa- normálny karyotyp

Defekt komorového septa- normálny karyotyp

Obrázok 1. Normálny prietok v ductus venosus. Pozitívna vlna „a“

Obrázok 2. Abnormálny tok v ductus venosus. Negatívna vlna „a“

Obrázok 3. Subdiafragmatická oblasť plodu v 18 t.g. hviezdička - vena umbili-
calis +: ductus venosus, h: vena hepatica sinistra, vci: vena cava inferior
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susedných ciev môže viesť k mylnej interpretácii dopple-
rovského signálu ductus venosus. Prekrytie signálov z he-
patálnych žíl a vena cava inferior, ktoré majú fyziologicky 
retrográdny tok na konci diastoly, vedie k mylnej diagnos-
tike reverznej vlny „a“. Prekrytie signálov z ductus venosus 
a vena umbilikalis, ktorá má trvale dopredný tok, vytvára 
opačný artefakt. Chýbajúci koncovodiastolický tok v duc-
tus venosus je prekrytý trvale pozitívnym tokom vena um-
bilikalis a výsledný signál je pozitívny (1).

Tlakové zmeny vo fetálnej cirkulácií v tejto časti ve-
nózneho systému možno dopplerovsky vyšetriť, podob-
ne ako v arteria umbilikalis kvantitatívne (pulzatilný in-
dex) aj semikvantitatívne (charakter vlny „a“ v DV verzus 
BFC = blood flow classes a. umbilikalis). Podľa našich do-
terajších skúseností kvantitatívne vyšetrovanie dopplerov-
skej krivky DV neprináša signifikantné zvýšenie senzitivi-
ty vyšetrenia.

Záver
Široké spektrum štrukturálnych abnormalít srdca je 

spojených s nálezom zvýšenej hodnoty nuchálnej translu-
cencie a chýbajúcim, alebo reverzným tokom v ductus ve-
nosus medzi 10. a 14. týždňom gravidity (2,3). Fetálne spojky 
a usporiadanie fetálneho obehu umožňujú fetálnej cirkulá-
cii, aj v prípade „kritickej“ vrodenej vývojovej chyby srd-
ca, ako je napríklad Fallotova tetralógia, kompenzovať čin-
nosť srdca na takej úrovni, že nedochádza k jeho zlyhaniu 
in utero. V porovnaní so srdcom novorodenca má vyvíjajú-
ce sa fetálne srdce menej organizované usporiadanie myo-
kardu, má menej sarkomér a menší priemer, pričom pracuje 
pri signifikantne vyššej frekvencii, ktorá poskytuje menej 
času na inaktiváciu kontrakcie (4,5). Pri štrukturálnych ab-
normalitách srdca stúpa tlak v predsieňach srdca, ktorý sa 
odzrkadlí na abnormálnom priebehu vlny „a“ pri dopple-
rovskom vyšetrení ductus venosus.

Vzhľadom k veľkosti štúdie nemožno vykonať širšie 
závery ohľadom predikcie anomálií srdca meraním to-
ku v DV. Výsledky našej štúdie naznačujú, že dopplerov-
ské vyšetrovanie ductus venosus v populácii s vyšším rizi-
kom vrodených srdcových chýb (ako aj chromozómových 
abnormalít) zvyšuje záchytnosť VVCH srdca. Prevalencia 
vrodených srdcových chýb je signifikantne vyššia v popu-
lácii žien vo veku nad 35 rokov, a až 10-krát vyššia je u plo-
dov so zvýšenou hodnotou nuchálnej translucencie.

Vyšetrenie prietokov v ductus venosus si vyžaduje skúse-
ného ultrasonografistu pracujúceho na ultrasonografickom 
prístroji vyššej triedy. Ide o vyšetrenie technicky náročné, 
i keď z časového hľadiska nie je zdĺhavé. Nepochybne pat-
rí do spektra vyšetrení na pracoviskách ktoré vykonáva-
jú prenatálnu diagnostiku na sekundárnej alebo terciárnej 
úrovni. Malo by byť rezervované pre pacientky s vyšším 
rizikom VVCH srdca, resp. genetických abnormalít. Ná-
lez patologického toku v DV by mal byť dôvodom k detail-
nému ultrasonografickému vyšetreniu srdca a veľkých ciev 
v 19. - 21. týždni gravidity.
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