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Sonoembryologie

* Grav.hebd. 5 gesta¢ni vacek 2-3mm prvni vizualizace

® Double decidual sac sign ~hyperechogenni lem,
excentricky ulozeny

e Riast imm/den
® GSD - gestational sac diameter

* Velikost mérit ve tifech rovinach podélné,
transverzalni, pfedozadni

* Kurzory na vnitini okraje



! Sonoembryologie

e Grav.hebd. 6 GSD7-14mm
* YS Yolc sac zloutkovy vacek - primér 3-4mm

* nartst YS do 9 tydne maxim.primeér do 6mm, >6mm
opak. UZ kontroly

e vizualizace nejpozdéji do 5+4

* Embryonalni pol od %2 hebd.6

* embryonadlni pél 2mm priakaz AS /nejdiive 5+2/

e Grav.hebd. 6-9 méfeni nejvétsi délky embrya -
Greatest lenght GL nebo EES early embryonic size
CRL - crown rump length od hebd.1i0

¢ Grav.hebd.7 - amnialni dutinka
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Abortus missed gr.hebd. 7
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Abortus missed gr.hebd. 7
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Abortus missed gr.hebd. 7
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Pro¢c 11+0 -13+6

» Prehlednost anatomie > 11+0

» Strukturalni zmény prechodny charakter

» Osifikace lebky > 11ty

> Snizeni vypovédni hodnoty NT s pribyvajicim
gestacnim starim

» Stanoveni gestacniho stari dle CRL méné presné
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Cile 11+0-13+6

* Datace gravidity - CRL 45-84mm
* Chorionicita

* Morfologické vysetieni plodu

* Screening aneuploidi

* Stanoveni rizika téhotenskych komplikaci
/preeklampsie/
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Chorionicita - signs
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Cysticky hygrom XO
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m.m. >7 mm

(norma <6 mm)
* aneuploidie, T18
* obstrukce uretry
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ostni dysplazie v l.trimestru
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Body stalk anomalie




Body stalk anomalie
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Syndrom amnialnich provazcti - ABS

ageOln54.a
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Syndrom amnidlnich provazcu - ABS

AV1
agelOln34.a
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Syndrom amnialnich provazcu - ABS
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Syndrom amnialnich provazcu - ABS







Pygopagus
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Vady detekovatelné v l.trimestru

e Hlavy - acranius - anencefalus

e Koncetin - amelie, mikromelie, fokomelie,
zavazné kostni dysplazie

* Poruchy vyvoje predni stény brisni- gastroschisis,
omfalokéla

* VVV srdce - zavazné- AV kanal, TGA - transpozice
velkych artérii

e Uropoeticky trakt - megacystis, ageneze ledvin

e Cévyvpupecniku - absence umbilikalni arterie
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Prvotrimestralni screening

e Kombinuje ultrazvukové vysetfeni a vySetieni
materskych sérovych markert

* Méreni NT pomaha stanovit rizika vyskytu i jinych
vad plodu nez aneuploidi
* Posouzeni anatomie plodu

* Datace gravidity - vyznam pro management
normalni, rizikové gravidity
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Kombinovany test v l.trimestru

»Stanoveni rizika T21, Ti8, T13
« Vék matky

« PAPP-A, HCG odbér vio+o tydnu - zpracovani
v FMF certifikované laboratofri

« UZ ve 12.tydnu stanoveni CRL, méreni NT -
FMF certifikovani sonografisté

* Vyhodnoceni software Astraia podporovano FMF

* Procento detekce 9o%, FP < 5%



N

ombinovany test v l.trimestru

kombinovany test
/vék, biochemie, NT/
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4
1:50 a vicCe 1:51 4Z 1:1000 mene nez 1:1000

NB,TR,DV,FA minor markery

// \
>1:100 <1100
CVS, AMC < SUZ 20.-22t

Detekce 95%, FP 2-3%



%ery aneupioﬁ

T21 Down, T18 Edwards, T13 Patau
XO Turner, triploidie

* NT (nuchadlni transl.)
e NB (nosni kost)

e FMF (frontomaxil.ihel)
e TCV (trikuspid. chl.)

e DV (ductusvenosus)

* FHR (srdec¢ni frekvencef@




uchalni transluce
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Har-high

Pwr 100 %

Gn -1

C7 /M7
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NT 1.68mm
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Zvysené NT > 3,5 mm

Uterus
Har-high
Pwr 100 @
Gn 1
cg/ M5
P2/ E3

Aneuploidii
VVV, VSV

geneticke
syndromy

Infekce

Antenatdlni
umrti

Plody zdravé
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mké hodnoceni fetalni

krevniho obéhu jako marker

' *TCV - regurgitace - VSV

*56%T21
* 30-38% T18,13,X0O
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Zvysené NT, otok sije
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Zvysené NT, otok sije
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Zvysené NT, otok sije
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Hydrops plodu
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Hydrops plodu
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Nové markery

e Intrakranidlni translucence IT

* Dg - NTD -otevieny spinalni dysrafismus /OSD

S z i R
Choroid plesxus Furure cisterna
of fowrth ventricle cerchellomedullans
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Kalkulace rizika PREE, IUGR, FM

Anamnesa — ) ™
rasa, BMI, RA PREE e
v Vv 7 ED 14.20 <m/s
Meéteni TK - protokol PS/ED 5.9

/obé HK, po 5 min/

Méreni PI a.uterinae

PAPP A- mat.sérum

PLGF - mat. sérum

Prevence -
Kyselina acetylosalicylova 1oomg/den
od 14 - 34-36 tydne

GE Vingmed Ultrasound M7C M0.4
26/1111515:21:117 USR MBOB Tlb13 -----







