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Pulsni a barevnd dopplerometrie se stava stale vigmnim vySetenim v ramci
specializovaného prenatalniho vyeei. Jde o typicky furdni metodiku umoiujici
neinvazivnim zpsobem posoudit hemodynamiku v uteroplacentarni talnie cirkulaci.
Pulsnim dopplerem sledujemeifokoveé pondry v cévach, které reaguji na &ny odporu
perifernich tkani. ® méfeni v arteria uterina a arteria umbilicalis ziské&ea cennou
informaci o funknim stavu placenty. Nasledné amy ve fetalni cirkulaci odrazi reakci plodu
na rozvijejici se distress a umag odhad jeho rezerv.

ZOBRAZENI A HODNOCENI DOPPLEROVSKE RYCHLOSTNIKIVKY

Po vyhledani dotné cévy je zapojen dopplerovsky pulsni modul a témésdopplerovské
okénko (gate). U &tSiny sowasnych pistroji se po pepnuti objevi natasti obrazovky
dopplerovska rychlostni fivka (dopplerovsky rychlostni profil). Ma-li tkeka optimalni
kvalitu (stejna vySka amplitud a rovnéma "hustota" kvky) po nikolik srdetnich cykli, je
mozno ji "zmrazit" stejé jako B-obraz. Tatoikvka je pak vhodna k vlastnimu vyhodnoceni,
které je u ¥tSiny gristrojai manualni nebo automatické a jeho kvalita zavingé na kvalit
kiivky a jednak na moznostech softwaru pouzivanéfsirpje.
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Obr. ¢. 1: Arteridlni dopplerovské gitokova Kivka. Maximalni rychlost pitoku v systole
(A). Maximalni rychlost na konci diastoly (B)/&tni pritokova rychlost (V- Mean).

Kiivka predstavuje zrmy maximalni rychlosti mitoku v ¢ase. Za fedpokladu, Ze bylo
pouzito odpovidajiciho Uhlu snimani, analyzujeiif@ovy program maximalni rychlost
pratoku krve v systole (A), maximalni rychlost na komltastoly (B), stedni ptitokovou



rychlost (V - Mean). Vyhodnoceni bere v Uvahu relanezi maximalni systolickou a
diastolickou rychlosti gitoku. Ricemz klinicky i experimentath maji zmény v rozsahu
diastoly tSi vyznam. Zatimco systolicky nidt swdéi o srdéni kontrakni sile,

reprezentuje tok na konci diastoly velikost penfeo odporu.

Z rychlosti toku znazogmych na dopplerovskéikce jsou vypditany indexy.

RI - resistant (Pourcelot) index=A-B/A Pourcelot r.1974

PI - pulsatility index=A-B/V Gosling r.1975
index AIB=A/B Stuart r.1980
index BIA=B/A Trudinger r.1985

Index rezistence (RI), A/B a B/A, zohligdji pouze dva body dopplerovskeé rychlostfiviky.
Tedy maximalni rychlost v systole A a na konci thasB (endiastolickou). Index Pulsatility
(Pl) byva povaZzovan za vhog)di pro posuzovani charakteru toku ve smyslu pomouz
periferniho odporu cévni &ty. Zohledwuje totiz kron& nejvysSich rychlosti takeé retini
rychlost v ptibéhu celého kardialniho cyklu.

1. UTEROPLACENTARNI CIRKULACE

Pti vySeteni uteroplacentarni cirkulace sedasigji zamétujeme nauterinni arterii . Posuzuji
se ol¢ arterie a oznmalji se jako placentarni a neplacentarni podle tkieoa je blize k
placent. Dopplerometrické ®ieni se provadi v paracervikalni oblasti, u vstupiera
uterina do dlohy.

Rychlost toku se #ni odc¢asnéhodhotenstvi do 26. tydne gravidity. V I. trimestructidzi k
rychlému systolickému vzestupu, rychlému poklespoamalému diastolickému {toku s
jednim nebo d&mi diastolickymi zéezy.

Ve Il. trimestru je mensi systola a vySSi kémée diastola a 2ézy u normalnihoéhotenstvi
vymizi. Ve lll. trimestru gravidity jeasna diastolicka incisura detekovana v souviskosti
poruSenou perfuzi v intervilbznim prostoru hap IUGR nebo u preeklampsie (PET),
negastji se objevuje na neplacentarni uterinni arteBinizeni endiastolické maximalni
rychlosti je disledkem zvySeného odporu v utero-placentarni cudul

Abnormni dopplerovska flowmetrie uterinni a uteem@ntarni cirkulace (vzestup RI, nebo
pietrvavajici diastolicky zZ&z) je vyznamnym prediktorem¢hiotenstvim indukované
hypertenze (ev. preeklampsie) a/nebo intrauterisiové retardace plodu (IUGR) u rizikov
tehotnych. Identifikuje skupinu, u kteréte dojit k vyvoji €hotenskych patologii. Po 24.
tydnu gravidity by nil byt Rl v a. uterina< 0,58 a¢asny diastolicky ,notch” by jiz neéhbyt
piitomen.



b. FETALNI CIRKULACE

Fetalni arterialni o#h se liSi od neonatalniho ve dvou ohledech: knesazého srdce proudi
skrze foramen ovale a ductus arteriosus do levélue s do aortyimz obchazi plice. A asi
50% krve proudici aortou se ihned vraiiimp cestou umbilikalnich arterii &pdo placenty.

Dobre okysltena krev se vraci z placentyéz plodu cestou umbilikalni vény. V jatrech se

umbilikalni vendzni krev rozduje, polovina pokréuje do ductus venosus a zbyvajiast je
odvadna do portalniho systému a hepatalnich Zzil.
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Obr. ¢. 2: Schematické zobrazeni fetalni cirkulace (\Wéhitf- 1995).

Arteria umbilicalis

Rychlostni piitokovou Kivku v umbilikalni artérii I1ze ziskat celkem snagnayjma situaci,
kdy je gritomen oligohydramnion, placenta lokalizovana ndnzatné, nebo je plod v dorso-



anteriorni poloze. Pomoci barevné dopplerometriemiezno dobe zobrazit helikal&
uspdadané cévy v pupaiku. Arterialni péitokova Kivka (arteria umbilicalis) ma typicky
tvar zuhi pily (,saw tooth appearance"), zatimco Zilnijmkova Kivka ma kontinualni tvar.
Tomu odpovida i doprovodny akusticky signal. Prototi barevné dopplerometrie tip
mefeni patokovych pondra v arteria umbilicalis obvykle neni zapelbi.

M¢éreni je mozno provad v raznych ¢astech pupéniku, v mis¢ umbilikalniho Gponu,
placentarniho Uponu, nebo kdekoli podél jehibginu. Hodnoty dopplerovskych indéysou
vySSi @i fetadlnim dponu nez ip placentarnim. Naopak smem k placent stoupa end-
diastolickad piitokova rychlost. Jednoduché vy#eni pro tuto skutnost je, Ze placenta
piedstavuje systém s nizkym odporem a tudiZz minignalriviiuje kontinualni pitok krve
v umbilikalni arterii Bhem diastoly.

Provadime-li mfeni phitokovych pongru v umbilikani arterii, steghjako kdekoli ve fetalni
cirkulaci mohou byt ziskané hodnoty ovlény také ,dychacimi“ pohyby plodu. V praxi

obvykle provadime wfeni mimo ,dechovou” aktivitu plodu a veftetini ¢casti volného
pupe&niku, nebo v blizkosti jeho placentarniho Gponu.

S naristajici gestaciv umbilikalni arterii postuph klesa pulsatilita a stoupa endiastolicka
pritokové rychlost. Konstantni endiastolickyafok je obvykle pitomen od 16. tydne. Tento
pokles rezistence je v prviack odvozen od fibyvajiciho p@tu tercialnich kik v placent a
zvySujiciho se srdmiho vydeje. Po 30. tydnu gestace vykazuje puisatit umbilikalni
arterii diurnalni variabilitu, tyto zgmy ale nemaji klinicky vyznam.

Ziskané hodnoty jsou ro¥h zavislé nasrdeéni frekvenci plodu. Pohybu je-li se se sréig
frekvence plodu v normalnim rozmezi (120-160/mingjsou tyto zrdny vyznamné. R
tachykardii nizeme ale ziskat faleSmizSi hodnoty pulsatility a naopak.
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Obr. ¢. 3: Vliv srdeni frekvence plodu na fitokovou rychlost na konci diastoly a na hodnotu
Rezistetiniho indexu (RI). R srde’ni frekvenci 110/min. trva diastolicky poklesijoku déle
nez @i frekvenci 140/min. Ritokova rychlost na konci diastoly je tedy niZSicaldota Rl
vySSi nez i frekvenci 140/min. Vysoké hodnoty sidiefrekvence plodu (180/min) zvySuji
diastolicky pritok a snizuji hodnotu RI.

Pro interpretaci vysledkje dilezité porovnani gitokovych pongra v arteria umbilicalis a v
ostatnichéastech fetalniheeciste.



Obr. ¢. 4: Vliv gestaniho st&i na tvar dopplerovské ptokoveé Kivky v umbilikalni arterii.
Krivky jsou seazeny od shora dlv souladu s naistajici gestaci. (A) 16. tyden. (B) 20.
tyden. (C) 24. tyden. (D) 28. tyden. (E) 32. tydEn36. tyden. (G) 40. tyden. S histajici
gestaci se postuprzvySuje zvysuje fiokova rychlost na konci diastoly a klesa pulstatili



Fetalni aorta a karotické arterie

Aortu a odstupujici spateé karotické arterie je mozno zobrazit z podélngbidledu v jedné
roviné. Nachazi-li se ale plod svou podélnou osou paralkl son&, miaze byt ziskani
optimalnihi Uhlu snimani signélu obtizné a vyZaduijé&tau praxi.

Hodnota Pl v ao#t zistava v pitbéhu €hotenstvi relativél konstantni, zatimco TVA (time
averaged velocity —igdni pfitokova rychlost) ve fetélni descendentni hrudnicaoarista
s gestaci a dosahuje plato ¥etiim trimestru.

Arteria cerebri media

Pomoci barevné dopplerometrie je mozno zobrazihgdivé cerebralni arterie. Prvnim
krokem i ziskani signélu z arteria cerebri media je zobn&zoviny, ve které provadimeip
biometrii meteni biparietalniho @meéru. V této rovirk se pohybujeme strem k bazi lebni az
se zobrazi sfenoidalni kost. Arteria cerebri mealigcejné probihd podél jejiho velkého
kiidla a pomoci barevné dopplerometrie je mozno gidsio zobrazit. Je nutné davat pozor,
aby nangiené hodnoty nebyly pozimény tlakem sondy &hem ng&feni.

TAV (time averaged velocity — igtdni pfitokova rychlost) v cévach zasobujicich fetalni
mozek, obzvlast v arteria carotis communis a v arteria cerebri imedaké stoupa
s nafistajici gestaci. Pravdodobr se jedna oisledek progresivhse zvysujiciho sradaiho
vydeje, jehoz cilem je uspokojit poZzadavky rostbagplodu a vyvijejiciho se mozk@TrAV
stejre jako pfisvit cévy jsou parametry pouzivané ke stanovefifoRového objemu ve
sledované cév Pulsatilni index (Pl), odrazejici rezistenci famich tkani, ktery ustava
relativré konstantni v ackt vSak neustale kles&heem thotenstvi v arteria carotis communis
a v arteria cerebri media. Tyto nalezy nazijia Ze v pozéjSich obdobichéhotenstvi Grdrné
VetSi cast srdeniho vydeje smifuje do fetalniho mozku. Pragpbdobré se jednd o
kompenzaci postugnklesajiciho parcialniho tlaku kysliku (pO2) a stajiciho parcialniho
tlaku oxidu uhlgitého (pCO2) ve fetalni krvi. Ke zvySovani diast&iho pitoku

v cerebralnich arteriich dochazi péjdasi ve 25. tydnu) nez v umbilikalnich arterii(si v
15. tydnu). Hodnota pulsatilniho inidexu (PI) jezagmié vysSSi v a. cerebri media nez v a.
carotis interna nebo v a. cerebri anterior a pmsteProto je dlezité wdét zcela pesrs,
kterou cévu vySétijeme.

Barevna dopplerometrie umiadje vySetovat mnoho dalSich fetalnich cévkaliv klinicky
vyznam néteni patokovych pondra v téchto cévach nebyl dosud jeffresre stanoven.

ZMENY VE FETALNI CIRKULACI U OHROZENEHO PLODU
(reakce fétu na hypoxémii a acidémii)

Primarni reakci pozorovanou pomoci fetalni dopphatie je tzv.brain-sparing effect” .
Je mozné, Ze vyvoj hypoxie a acidozy souvisi sénami ve fetalni hemodynamice, které
odpovidaji ,brain-sparing effektu“. Dochazi k prefienimu krevnimu zasobeni (a tim
piisunu kysliku a Zivin) do fetalniho srdce, nadledai mozku na Ukor ostatnigdsti &la
(ledvin, gastrointestinalniho traktu a dolnich &etn).



Arteria umbilicalis

Arteria umbilicalis (AU) vykazuje vysokou systoliak vinu, ktera se v fibéhu gravidity
vlivem snizovani odporu v placentsnizuje. Piitok v diastole naopak wsta. Ri
patologickych stavech dochazi ke snizovani rychjostoku v diastole. Ritokové Kivky je
mozno hodnotit kvalitativy dle g@Fitomnosti¢i nepitomnosti end-diastolického {doku,
nebo kvantitative, métenim rezisteénich index.

Pritok v diastole nemusi byt vzdy éfiitelny, nejzavazgsSi je pak nulovy (zero, absent
endiastolic flow) nebo dokonce &py (revers endiastolic flow) diastolicky igok. Takovy
nalez koreluje s placentarni insuficienci, kdy daghk redukci p&tu arteriol v tercialnich
kicich. Krev tedy proudi v malém mnozstvi prait&imu odporu a dochazi k poruse ¥m
mezi matkou a plodem.

Patologické hodnoty dopplerometrie jstastji pifitomny rovréz u plodi s chromozomalnimi
aberacemi, obzvlaSisou-li ve spojeni se strukturalnimi abnormitami.

Aorta a spolané karotické artérie

Krevni piitok ve fetalni aott je odrazem sramiho vydeje a periferniho odporu u plodu a
v placent. Mezi fetdlni acidémii a népomnosti end-diastolického fioku v aor¢ je
vyznamny vztah. Dochazi k vyrazné vazokonstrikpeviferni cirkulaci. Jedna se o kéng
kompenzani mechanismus, jehoZ cilem je zajistit adekvétfsuym Zivin a kysliku do mozku
ve fazi, kdy uz samotna cerebralni vasodilatacd pest&ujici. Nulovy pitok v aort na
konci diastoly byva spojencastjsim vyskytem neonatélnich komplikaci. kegtji se jedna

0 nekrotizujici enterokolitidu. Pragdodobré je to v disledku snizeného krevniho zasobeni
fetalnich stev a jater fi redistribuci krevniho othu.

Arteria cerebri media

Pro vSechny cévy v mozku je spiié, Ze se s rostoucighbtenstvim zvysuji endiastolické
rychlosti patoka. Zajem vySdujiciho se koncentruje spiSe na korelaci nalezperiferie
plodu (AU) s ptitokem v mozku. Nejspolehléyi odrazi urové priatokovych pomdra v oblasti
cerebralnihoreciste arteria cerebri media (ACM), ktera je pokréovanim arteria carotis
interna.

Pt rozvijejici se hypoxii plodu dochazi k vasoditbtay cerebralnimecisti. Hodnota
pulsatilniho indexu (Pl) v arteria cerebri mediaaare klesd a stoupa istdni pfitokova
rychlost. U zavaznych stiap hypoxie, obvykle spojenych s acid6zou, dosahuj&lgso
hodnoty Pl maximum a je odrazem maximalni cévriitdde.

Vliv hypoxie na na krevni pritok ve fetalnich vénach

V pribéhu fyziologického &hotenstvi, i kdyZz ndista pfisvit cévy, fistava siedni rychlost
prouckni ve véna umbilicalis zachovanai Rypoxii se zvySuje procento umbilikalni venozni
krve, kterd obchazi jatra cestou ductus venosusazfed hypoxie v kombinaci s acidézou
vede k redistribuci krve z umbilikalni Zilgipmo do ductus venosus na ukor jaterni cirkulace.
Tim se okyskena krev z umbilikalni Zily podili&Sim procentem na fetalnim stdém
vydeji bEhem hypoxémie. Periferni vasokonstrikce, kterd ¢aexdsti fetalni arterialni
redistribuce zfisobuje zvySeni ventrikularnino afterloadu. usizdkem je vzestup



ventrikularniho end-diastolického tlaku a retrogradok v dolni duté Zile dnem atridlni
kontrakce. Pulzace v umbilikalni véee miize objevit za stejnych okolnosti.

Pulzace ve véna umbilicalis je normalni nalez wilnestru &hotenstvi, v pozgSich fazich
gravidity se ale jedna o ni@pnivy znak signalizujici zhorSeni stahé funkce. U
Zivotaschopnych pladje pulzace v umbiliklni vénspojena s vyraznouistovou retardaci
plodu, nulovym end-diastolickym @iokem v umbilikalni arterii, nepravidelnostmi sédéo
rytmu a non-imunnim hydropsem plodu. Pulsatilnivkiepritok v umbilikaini vég je
rozhodujici faktor utujici délku intervalu mezi objevenim se nulovéhal-drastolického
pratoku v arteria umbilicalis a rozvojem pozdnich decxci srdéni frekvence a porodem.

Posloupnost znén ve fetalni cirkulaci

Potateni odezvou na hypoxémii, sledovatelnou pomoci dmpphetrie, je cerebralni
vazodilatace. Ta umozni vySenyiqun krve bohaté na kyslik a Ziviny do vyvijejicike
fetalniho mozku. Pokud tento kompe#iza mechanismus nepostge, dochazi k vzestupu
systémoveho arterialniho odporu v &pdventueld se ztratou endiastolickéhodpoku. Tyto
zmeny jsou typicky doprovazeny abnormalnimutoekem v arteria umbilicalis. Hodnota
pulatilniho indexu (PI) v umbilikalni arterii iie vSak byt $ arterialni redistribuci v mezich
normalnich hodnot. Patologické hodnoty vendzni tkypmetrie se objevuji az pasd
Vzestup afterloadu, obzvl&Sv oblasti pravého srdce, se nakonec projewirami pitoku
v dolni duté Zile, ductus venosus a Vv jaternichagBnV této fazi je plod va#nohrozen a
béhem rEkolika dni se vyskytnou abnormity stié frekvence signalizujici
cerebrovaskularni kolaps.

Fetalni anemie

Nejcastji se jednd o Rh izoimunizaci. Anemie vede k poklebjemového mnozstvi kysliku
na ml krve, ale neovliwje parcialni tlaky kysliku a oxidu ubiiého. Plod proto zvySuje
srde&ni vydej. Nedochazi Kk redistribuci krve s preférdm zasobenim mozku.
Dopplerometrie je schopna znazornit vztah mezilogth piitoku a fetalnim hematokritem.
Rychlost krevniho toku v arteria cerebri mediagergz zvySena a tento nalezuae pomaoci
pii managementu anemickych ptodKonkrétré pii rozhodovani, kdy je vhodné provést
kordocentézu ke stanoveni hodnoty hematokritu pebbguovedeni event. intrauterinni krevni
transfuze.

Shrnuti

Dopplerometrie umatije neinvazivni posouzeni fufikho stavu plodu in utero. Prvni reakci
plodu na snizenyifsun Zivin z placenty je snizeni metabolickychi@otplodu, coz vede
k retardaci #stu. Sodasrt se zvySuje mitok v cerebralnim recisti, coz je prvni
dopplerovskou znamkou feby kompenzace. Cerebrélniafmk dosahuje maxima asi dva
tydny pred z&atkem deceleraci srél@ frekvence. Systémové redistrédmil zmeny ve fetalni
cirkulaci ale pokréuji az do porodu.

Stupa fetélni krevni redistribuce je ukazatelem zavaingodem vyZadované adaptace. Je
piimy vztah mezi vymizenim endiastolickéhdifoku v aoré a rozvojem acidémie ploduiiP
snizeném Psunu kysliku a Zivin z placenty je pomoci arteridtrevni redistribuce zaji&t
dostatény prisun kysliku a Zivin do mozku a myokardu. Dokudpjed schopen pomoci
tohoto kompenzmiho mechanismu zajistitiggdnostni oxygenaci myokardu, nedochazi,



nehled¢ na stoupajici afterload, k rozvoji pravostrannéhdeniho selhavani. Protodtsina
plodu, u nichZz dopplerometrie ukaze arterialni sgduci @ normalnim vendznim jtoku,

ma& v této fazi normalni, reaktivnifikky srdeEni aktivity a normalni biofyzikélni profil.
Dopplerometrie je schopna upozornit na distresslplaz vectyitydennim pedstihu ped

kardiotokografii.

Postupujici zreny ve vendzni cirkulaci signalizuji selhavani komp&nich mechanisi
Rozviji se pravostrané skae selhavani vikledku naistajiciho afterloadu a hypoxie
myokardu. Naslednse brzy objevuji typické zény na kardiotokogramu (KTG). Pravidelné
dopplerometrické sledovani fetalni arterialni adzam cirkulace plodu nasiie upozornit na
ohrozeni plodu in utero. Umbidje stanovit miru a stupeplodem vyZzadované kompenzace,
v disledku nedostateé saturace jeho metabolickych ijedt

KLINICKY POSTUP RI VYSETRENI DOPPLEROVSKOU SONOGRAFII

Pulsni Doppler pracuje s pémé vysokymi energiemi, a protoze nejcitljgi na nezadouci
Ucinky UZ je pra¥ endotel, vySéeni by n&lo trvat co nejkratSi dobu.

Nejcastji pouzivame index pulsatility (PI) a index resiste (RI). Ri jejich hodnoceni je
tieba zohlednit srdai frekvenci plodu, vySku gestace a ,dychaci“ akii plodu, jak bylo
vyswtleno vySe.

Pi vySeteni je pacientka v poloze na zadech, event.dmmlevém boku¢imzZ snizujeme
riziko supin&ni hypotenze (syndrom venae cavae)nsiedku tlaku ¢hotné @lohy na dolni
dutou Zzilu.

Sledujeme nejprve piroky v arteria umbilicalis (AU). Jedn& se o0 nejsn@édstupnou cévu,
informujici vySetujiciho o stavu fetoplacentarni jednotky. Patolkgitiodnoty mohou byt
dusledkem zvySeni rezistence placentarniho (inswmi@gci maternalniho (nap hypertenze)
cévnihoreciste.

Pti patologickém pitoku v AU vySetujeme ptitok v mozku plodu. Nejvhodisi se pro tyto
Ucely jevi arteria cerebri media (ACM). Plod reaguja vznikajici hypoxii redistribuci
krevniho olshu s prefere¢nim zasobenim srdce, mozku a nedledvinasletku toho stoupa
priatok krve cerebralninecisttm. Jedna se gorain sparing effect* (mozek Sefci efekt)

K hodnoceni stupghkrevni redistribuce u plodu je mozné pouzit casebrumbilicalni index
(CUI). Srovnava rezistenci v arteria cerebri meRa) a v arteria umbilicalis (Ru).dBem
normalniho &hotenstvi je rezistence v cerebralnich arteriich3exh fazich gestace vyssi nez
v umbilikalnich. Proto:

CUI (Rc/Ru) > 1

Naopak pi vyrazné redistribuci nabyva hodnot nizSich neihge Tento index neni zavisly na
srdeéni frekvenci plodu, protoZe cerebralni i umbilikidimdexy jsou na ni zavislé stéjn
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Na zéklad téchto skuténosti Ize stanovit indikace k provedeni dopplerévekvyseteni:

1) u matky
* hypertenze
* preeklampsie
» diabetes mellitus
* inkompatibilita krevnich skupin roii

2) u plodu
* nitrocklozni ristova retardace (IUGR)
 fetalni poruchy srdaiho rytmu
 fetalni kardiopatie
* hydrops fetus
* vicetetna gravidita
* hypoxie plodu
» oligohydramnion a polyhydramnion



