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ÚVOD

Stanovení maximální systolické průtokové rychlosti  v arteria cerebri  media (MCA-
PSV) pomocí dopplerometrie přestavuje vysoce sensitivní neinvazivní způsob zjištění
stupně  fetální  anémie.  Umožňuje  přesnější  predikci  stupně  fetální  anémie  při
erytrocytární  aloimunizaci   než  provedení  amniocentézy  s  následným  měřením
koncentrace bilirubinoidů  v  plodové vodě  (delta OD450) (3, 27,  30,  31, 32) nebo
využití  jiných dříve  navržených ultrazvukových  parametrů  (11).  Stanovením MCA-
PSV  lze  diagnostikovat  anémii  i   v  případech  Kell  aloimunizace,  kde  problém
nespočívá v hemolýze ale v supresi erytroidních prekurzorů v kostní dřeni (1, 4, 15,
40,  41,  43).  MCA-PSV  je  navíc  možno  využít  i  při  diagnostice  fetální  anémie
způsobené infekcí plodu parvovirem B19 (6, 7, 18), při managementu non-imunního
hydropsu plodu (5, 14), dále při anémii následkem fetomaternální hemoragie (24, 38)
a "twin-to-twin transfusion syndromu" (33, 36).

HEMODYNAMICKÉ ZMĚNY VE FETÁLNÍ CIRKULACI P ŘI ANÉMII

Anémie vede k poklesu objemového množství kyslíku v krvi, ale neovlivňuje parciální
tlaky  kyslíku  a  oxidu  uhličitého.  V krvi  plodu  zůstávají  hodnoty  pO2,  pCO2 a  pH
obvykle  v mezích  normálních  hodnot.  Nedochází  proto  k redistribuci  krve
s preferenčním  zásobením  mozku.  Výjimku  představuje  až  závažná  anémie
s hypoxémií a acidózou. Není-li současně přítomna placentární insuficience, nemění
se pulzatilita v arteria uterina  a v arteria umbilicalis bez ohledu na stupeň anémie
plodu. Plod zvyšuje srdeční výdej a krevní průtok ve fetálních cévách v přímé úměře
stupni  anémie  odrážející  se  zejména  v hematokritu  plodu.  Je  přítomna
hyperdynamická cirkulace (29).  
Studie  na  animálních  modelech  prokázaly,  že  ke  zvýšení  průtokové  rychlosti  ve
fetálních cévách při anémii dochází následkem  zvýšení srdečního výdeje a poklesu
viskosity krve (13). Před podáním první intrauterinní transfuze se MCA-PSV u plodu
zvyšuje  v přímé  úměře  stupni  anémie  odrážející  se  zejména  v koncentraci
hemoglobinu.  Ukazuje  se,  že  počáteční  mírný  pokles  koncentrace  fetálního
hemoglobinu  jen  nepatrně  ovlivňuje  srdeční  výdej  a  krevní  viskozitu.  Při  dalším
prohlubování fetální anémie je vzájemný vztah mezi těmito parametry již lineární a
umožňuje přesnější odhad aktuální hodnoty fetálního hemoglobinu (23). V této fázi i
minimální změna koncentrace hemoglobinu signifikantně  ovlivní viskositu krve. Od
určitého stupně těžké anémie kdy se začíná rozvíjet hydrops plodu dosahuje srdeční
výdej plató. To může vysvětlit  proč těžce anemické plody ještě bez hydropsu a již
hydropické mohou mít podobné hodnoty maximální průtokové rychlosti.
Výbornou  korelaci  mezi  MCA-PSV a  koncentrací  fetálního  hemoglobinu  potvrdilo
mnoho dalších studií (2, 3, 8, 11, 26, 28, 35, 37, 39, 40, 42).  Při předpovědi rizika
rozvoje aloimunní anémie plodu u ohrožených těhotenství nehraje roli jen absolutní
hodnota MCA-PSV ale také dynamika nárůstu maximální průtokové rychlosti během
gestace. Sklon křivky znázorňující nárůst MCA-PSV je tím strmější čím závažnější je
fetální hemolýza v důsledku aloimunizace a odpovídá stupni anémie plodu (9). Po
podání  intrauterinní  transfůze  krve  ke  korekci  fetální  anémie  byl  zaznamenán
intenzivní  pokles  maximální  průtokové  rychlosti  v arteria  cerebri  media  zpět
k normálním hodnotám (37). Adekvátní normalizace průtokové rychlosti je patrná po
podání první i následných krevních transfůzí. Jedná se zřejmě o důsledek vzestupu
krevní viskosity a zlepšení oxygenace fetální krve s následným zvýšením srdečního
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afterloadu. MCA-PSV lze využít  i k načasování podání další intrauterinní transfůze,
ale referenční hladina (MCA-PSV cutoff point) pro detekci závažné fetální anémie po
podání  první  transfůze  je  1,69  MoM  (vs.  1,5  MoM  před  podáním  intrauterinní
transfůze) (10). Je to proto, že adultní erytrocyty podané při  intrauterinní transfůzi
mají ve srovnání s fetálními menší objem,  buněčnou rigiditu a větší sklon k agregaci
což ovlivňuje viskozitu krve (12, 44). Adultní erytrocyty ve srovnání s fetálními mají
navíc  nižší  transportní  kapacitu  pro  kyslík  (44).  MCA-PSV detekující  koncentraci
hemoglobinu odpovídající závažné fetální anémii je proto mírně vyšší. Mari et al. (21)
však prokázali lineární korelaci mezi MCA-PSV a koncentrací fetálního hemoglobinu i
po podání dvou intrauterinních transfůzí. Před podáním první transfůze představují
fetální erytrocyty 100% všech červených krvinek v oběhu plodu, po první transfůzi
3-82% a po druhé transfůzi jen 0-34% (21).

TECHNIKA STANOVENÍ MCA-PSV 

Pro správnou reprodukovatelnost výsledků je nutné při stanovení MCA-PSV dodržet
následující kroky. Vyšetření se provádí v klidovém stavu plodu (mimo dechovou a
pohybovou aktivitu). Mozek je zobrazen v podélném řezu v rovině, kdy je současně
patrný talamus a cavum septi  pellucidi.  Při  následném pohybu sondou kaudálním
směrem  k bázi  lební  a  pomocí  barevné  dopplerometrie  je  vizualizován  circulus
arteriosus  Willisi  s odstupující  arteria  cerebri  media.  Arteria  cerebri  media  je
zobrazena  v celé  délce  při  takovém  zvětšení,  aby  zaujímala  více  než  50%
obrazovky. Oblast měření „sample volume“ (1 mm) se umístí těsně za odstup arteria
cerebri  media  z arteria  carotis  interna tak aby se  úhel  měření  co  nejvíce  blížil  0
stupňů. Úhlová korekce se nepoužívá. Je nutné získat křivku s 15-30 vlnami, které
mají stejný tvar a stanoví se MCA-PSV. Výše zmíněný postup se opakuje nejméně
třikrát.  Rozdíl  mezi  získanými  hodnotami  MCA-PSV během měření  by neměl  být
větší než 1-3 cm/s (Obr. 1 a 2). 
Stupeň anémie a hodnota MCA-PSV se hodnotí podle normogramů vypracovaných
Giancarlo  Marim et  al.  v  rámci  multicentrická studie  publikované v  New England
Journal  of  Medicine  (25).  Při  predikci  středního  a  těžkého  stupně  fetální  anémie
(koncentrace Hb < 0,65 MoM) byla sensitivita metody 100% a specificita 88%. Dle
výsledků  této studie umožní zavedení MCA-PSV do managementu těhotenství  se
zvýšeným  rizikem  rozvoje  anémie  plodu  snížení  počtu  prováděných  invazivních
výkonů o 70%. Po 35. týdnu stoupá počet falešně pozitivních výsledků (45). Příčina
je zřejmě  v odlišných behaviorálních stavech plodu v tomto období.  Při  pohybové
aktivitě  plodu  bylo  pozorováno  zvýšení  MCA-PSV  ve  srovnání  s  měřením
provedeným v klidovém stavu (51,59 vs 46,95 cm/s, ∆ 4,64 cm/s, P < 0,001). Rozdíl
odpovídající  asi  10% MCA-PSV je významný i  klinicky.  Měření byla  prováděna v
období mezi 30.-32. týdnem těhotenství (34).
Hyperdynamická  cirkulace  je  při  anémii  přítomna  ve  všech  fetálních  cévách  ale
arteria  cerebri  media  je  pro  vyšetřování  maximální  průtokové  rychlosti  nejsnáze
přístupná. Vzhledem k poloze plodu v děloze a anatomii MCA je možno ji snadno
zobrazit  tak aby se úhel měření co nejvíce blížil  0  stupňů  a nebylo  nutno použít
úhlovou  korekci  (23).  Nedávná  studie  navíc  prokázala  jen  velmi  malou
interindividuální  a intraidnividiální  variabilitu  výsledků,  pokud je  měření prováděno
zkušeným vyšetřujícím (22). Průtoková rychlost v arteria cerebri media se v úseku od
odstupu z arteria carotis interna až po její rozdělení na terminální větvě příliš nemění.
Avšak  nejspolehlivější  reprodukovatelnost  výsledků  vyšetření  byla  prokázána  při
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provedení měření ihned za odstupem z arteria carotis interna na přilehlé straně (22).
Změření  MCA-PSV v  kontralaterální  cévě  event.  i  s  použitím  úhlové  korekce  je
obtížnější a tudíž je zatíženo větší intra i interindividuální variabilitou výsledku. MCA
je  navíc  malá  céva  a  úhlovou  korekci  nelze  přesně  nastavit,  zvláště  ve  druhém
trimestru  těhotenství.  Směrem  k  periferii  se  MCA  rozděluje  na  3-5  větví.  Z
technického  hlediska  při  měření  MCA-PSV  v  jejím  distálním  průběhu  může  i
minimální pohyb hlavičky plodu způsobit přesunutí okénka měření "sample volume"
do oblasti  některé  z terminálních větví  a tím vést  k  chybnému výsledku (22).  Při
stanovení MCA-PSV těsně za odstupem z arteria carotis interna na přilehlé straně je
dosaženo  nejnižší  intra  i  interindividuální  variability  výsledků  a  tím  je  zajištěna
standardizace metodiky. Okénko měření "sample volume by mělo být umístěno na
střed průsvitu cévy (22). 
Sensitivita MCA-PSV při diagnostice fetální anémie je popisována různými autory v
rozmezí 7% - 100% (2, 5, 7, 8, 11, 16, 25, 35, 37, 39, 40). Z toho jasně vyplývá, že
se nejedná o standardní vyšetření a před zavedením MCA-PSV do managementu
rizikových těhotenství je velmi důležité dokonalé zvládnutí správné techniky měření.

ZÁVĚR

Stanovení  maximální  systolické  průtokové  rychlosti  v arteria  cerebri  media
představuje  vysoce  senzitivní  neinvazivní  způsob  zjištění  stupně  fetální  anémie.
Zavedení  MCA-PSV  do  managementu  těhotenství  se  zvýšeným  rizikem  rozvoje
anémie plodu umožňuje redukci počtu prováděných invazivních výkonů. Nejedná se
ale o standardní vyšetření a je velmi důležité dokonalé zvládnutí správné techniky
měření  MCA-PSV.  Pacientky  s  rizikem rozvoje  fetální  anémie  by  proto  měly  být
odesílány  ke  sledování  do  specializovaných  center  s  pracovníky  zaškolenými  a
erudovanými v této metodice. 

MUDr. Marek Ľubušký, Ph.D.
Por. gyn. klinika FN a LF UP Olomouc
I. P. Pavlova 6, 77520 Olomouc
lubusky  @email.cz  
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Obr. 1 a 2.  Technika stanovení maximální pr ůtokové rychlosti v arteria cerebri media (MCA-
PSV). Vyšetření se provádí v klidovém stavu plodu (mimo dechovou a pohybovou aktivitu). Willisův
okruh je vizualizován pomocí barevné dopplerometrie. Arteria cerebri media je zobrazena v celé délce
při takovém zvětšení, aby zaujímala více než 50% obrazovky. Oblast měření „sample volume“ (1 mm)
se umístí těsně za odstup arteria cerebri media z arteria carotis interna tak aby se úhel měření co
nejvíce blížil 0 stupňů. Úhlová korekce se nepoužívá. Je nutné získat křivku s 15-30 vlnami, které mají
stejný tvar a stanoví se MCA-PSV. Výše zmíněný postup se opakuje nejméně třikrát. Rozdíl mezi
získanými hodnotami MCA-PSV během měření by neměl být větší než 1-3 cm/s. 
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