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1. Souhrn

Cil studie: Zhodnotit efektivitu vybranych dopplerovskych parametra jako testu predikce
diskordantniho rustu (DR) a porovnat ji s efektivitou rutinné pouzivanych ultrazvukovych

biometrickych parametra.
Typ studie: Prospektivni klinicka studie.

Soubor a metodika: Soubor tvoiilo 63 dvojcetnych gravidit s celkovym pocétem 142
vySetieni. Byly studovany rozdily mezi obéma plody Vv dopplerovskych parametrech
(arteria umbilicalis - AU, arteria cerebri media — ACM, cerebro-placentarni pomér — CPR)
a biometrickych parametrech (biparietalni pramér - BPD, obvod biicha - AC, délka
femuru - FL, odhad fetdlni hmotnosti - EFW). Soucasné byla sledovana i rezistence
uterinnich arterii. Za DR byl povazovan rozdil porodnich hmotnosti od 20% vysSe.
Efektivita interfetalnich rozdilti sledovanych parametri byla zhodnocena pomoci ROC

analyzy.

Vysledky: Biometrie provedena do 3 tydnt pied porodem byla pro predikci DR ristu
ptesnéjsi nez dopplerovska flowmetrie (AUC pro EFW 0.99; pro AU 0.56; pro CPR 0.71).
Pii vySetfeni v rozmezi 3-6 tydni pifed porodem byla efektivita biometrickych a
dopplerovskych parametrii srovnatelna (AUC pro EFW 0.79; pro AU 0.81; pro CPR
0.81). S odstupem vice jak 6 tydni pfed porodem nebyla jiz biometrie efektivni,
z dopplerovskych parametri predikoval DR jen CPR (AUC pro EFW 0.62; pro AU 0.56;
pro CPR 0.77). Mezi konkordantné¢ a diskordantn€ rostoucimi pary nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil v primérné hodnoté RI obou uterinnich arterii (0.46+0.05 vs.

0.48+0.09; p=0.8).

Zavér: Kombinace dopplerovskych parametri AU a ACM vyjadiena jako CPR je
klinicky ptinosna v predikci DR dvojc¢at. Rozdil hodnot CPR mezi plody v paru predikuje
na pocatku tfetiho trimestru s pfedstihem vice jak Sesti tydnti pied porodem DR s vétsi
pfesnosti nez biometrické vySetfeni. Izolované hodnoceni rozdilt rezistenci AU a ACM
mezi plody neni efektivnim testem predikce DR. PfesnéjSim kriteriem je fetalni biometrie.
Dopplerovské vySetfeni uterinnich arterii neni vhodnym testem pro detekci poruch

fetalniho rastu dvojcat.



2. Summary

Objective: To evaluate the efficiency of selected doppler parameters as a test for the
prediction of twin growth discordancy (GD) and to compare it with the efficiency of

routinely used ultrasound biometrical parameters.
Design: Prospective clinical study.

Methods: Set was formed by 63 twin pregancies. Intertwin differences in Doppler
parameters (umbilical artery - AU, middle cerebral artery - MCA, cerebroplacental ratio —
CPR) and biometrical parameters (biparietal diameter - BPD, abdominal circumference -
AC, femur length - FL, estimated fetal weight - EFW) were studied. Simultaneously,
uterine arteries impedance was assessed. GD was identified by the birth weight difference
from 20%. The efficiency of intertwin differences in studied parameters were evaluated

using ROC analysis.

Results: Biometrical measurements performed within three weeks antepartum were in
prediction of GD more accurate than doppler parameters (AUC for EFW 0.99; for AU
0.56; for CPR 0.71). Three to six weeks antepartum, the efficiency of biometrical and
doppler parameters was comparable (AUC for EFW 0.79; for AU 0.81; for CPR 0.81). In
interval more than six weeks antepartum, biometrical parameters were not effective, DG
was predictable only using CPR (AUC for EFW 0.62; for AU 0.56; for CPR 0.77). No
significant differences were found in average value of RI of both uterine arteries between
concordant and discordant twins (0.46+0.05 vs. 0.48+0.09; p=0.8).

Conclusion: The combination of doppler parameters AU and MCA expressed as CPR is
clinically effective in prediction of GD. Intertwin difference in CPR predicts GD in early
third trimester in interval more than six weeks before delivery more accurate than fetal
biometry does. The isolated evaluation of intertwin differences in AU and MCA is not
effective test for prediction of GD. The fetal biometry is more accurate. Doppler
examination of uterine arteries is not a suitable test for detection of fetal growth disorders

in twins.



3. Uvod do problematiky

3.1. Diskordance rastu

Dvojcetné téhotenstvi je =zatizeno vySSi perinatdlni mortalitou 1 morbiditou. Jednim
z rizikovych faktori zhorSujicich perinatilni vysledky dvojcat je nepomér rustu ploda,
oznacovany jako diskordance rtistu (DR). Hodnota DR je dana rozdilem porodnich hmotnosti
obou plodi vyjadienym jako procentualni ¢ast z hmotnosti vétsiho plodu. DR je definovana
vztahem: 100 * (porodni hmotnost vétSiho plodu — porodni hmotnost mensiho plodu) /

porodni hmotnost vétsiho plodu (%).

Diskordantné rostouci pary maji v porovnani s konkordantnimi plody vyssi riziko fetalniho a
neonatalniho umrti (3, 13, 32). Za klinicky vyznamné jsou povazovany hodnoty DR od 20%
(1, 2, 6, 11, 23). Nekteré studie vSak naznacuji, Ze evidentni zhorSeni perinatalnich vystupt se
projevi az pii DR 30-40% (9, 28). DR je soucasné povazovana za nezavisly rizikovy faktor

predcasného porodu a to zejména pro DR > 30% pro gesta¢niho staii mladsi 32. tydne (9).

Pro tucely prenatalni detekce diskordantniho ristu byly studovany razné ultrazvukové
biometrické parametry a hledany velikosti interfetdlnich rozdili v téchto parametrech, které
by diskordanci nejlépe predpovédély. NejpresnéjSimi biometrickymi parametry jsou
ultrazvukovy odhad hmotnosti plodu (EFW) a abdominalni cirkumference plodu (AC) (2, 8,
12).

3.2. Dopplerovska flowmetrie umbilikalni tepny a cerebralniho fecisté plodu

Farmakides et al. poukazali jako prvni na skute¢nost, Ze diskordantni rist Ize u dvojcat
ptedpovédét 1 pomoci dopplerovské flowmetrie umbilikalni arterie. Srovnavali S/D pomér
(systolicko-diastolicky pomé&r) umbilikalni arterie mezi obéma plody v paru a interfetalni
rozdil S/D poméri > 0,4 ptedpoveédél rozdil porodnich hmotnosti > 350 g se senzitivitou 73%
a specificitou 82% (14). Chittacharoen pouzil jako diagnosticky test pro predikci DR > 25%
interfetalni rozdil v S/D pomérech umbilikalni arterie A S/D > 0.4 se senzitivitou 75% a
specificitou 69% (7,8). Kombinace dopplerovskych parametrt s biometrickymi umoziuje
zlepsit predikci DR. Divon et al. uvadeéji jako nejlepsi diagnosticky test pro predikci DR
kombinaci interfetalnich rozdila rezistenci umbilikalnich arterii a EFW. V jejich praci A S/D
> 15% nebo A EFW > 15% odhalil diskordantni rst nad 15% u 14 z 18 diskordantnich
dvojéat s PPH 73% a NPH 90% (12).



Vsechny vySe uvedené prace zohlediuji interfetdlni rozdil v dopplerovskych
charakteristikdch. Samotny priikaz abnormdlniho toku v umbilikalni arterii (absentni nebo
reverzni end-diastolicky tok — AREDF) u jednoho z dvoj¢at neni piili§ citlivy pro zachyt
abnormalniho ristu. Hastie et al. nalezli AREDF pouze u 29% ze vSech SGA (small for
gestational age) plodi ve studovaném souboru dvojcat. Pfitomnost abnorméalniho toku vSak

predikovala horsi perinatalni vysledky (21).

Soucasné hodnoceni rezistence umbilikalni arterie a cerebralniho fecist¢ u dvojcat zvysuje
senzitivitu zachytu SGA plodu. Tato dopplerovska kritéria byla navic schopna odhalit SGA
plod ve dvojcetném tehotenstvi o témét Etyfi tydny diive nez ultrazvukova biometrie (10).
Hodnota cerebro-placentarniho poméru (CPR), tj. poméru rezistence arteria cerebri media a

arteria umbilicalis, soucasn¢ nejlépe korelovala s hor§imi perinatalnimi vystupy (15).
3.3. Dopplerovska flowmetrie uterinnich arterii

V ramci diagnostiky abnormélniho rlstu plodu u jednocetného téhotenstvi je vyuzivano i
méfeni rezistence uterinnich arterii. V prubéhu fyziologického téhotenstvi dochazi k prestavbé
cévniho zasobeni dé€lohy, Spirdlni arterie jsou invadovany cytotrofoblastickymi bufikami a
jsou konvertovany na tzv. uteroplacentarni arterie s dilatovanym lumen, uplnou absenci
muskulérni a elastické tkané a netiplnou endotelidlni vystelkou (4). Tento proces je ozna¢ovan
jako trofoblastické invaze. Rezistence uterinnich arterii klesd S nartstajicim gestaénim stafim.
Pocatecni vyrazny pokles do 24. - 26. tydne téhotenstvi je dusledkem trofoblastické invaze
spiralnich arterii, dal$i, jiz mirn&j§i pokles rezistence, je pravdépodobné zplsoben
hormonalnim ovlivnénim elasticity uterinnich arterii. Nedostate¢na trofoblastickd invaze se
poji s vys$§im rizikem rozvoje intrauterinni rstové retardace, preeklampsie a abrupce
placenty. Jejim projevem je vys$i rezistence uterinnich arterii detekovatelnd dopplerovskou
flowmetrii. Nalez vysoké rezistence uterinnich arterii u jednocetného t&hotenstvi
v neselektované populaci identifikuje u zhruba 50% téhotnych nasledny rozvoj preeklampsie
a u 30% rozvoj IUGR (26). Vzhledem ke skuteCnosti, ze dvojcetné téhotenstvi je oproti
jednocetnému zatizeno vySSim rizikem gestaéni hypertenze, preeklampsie a IUGR, lze
predpokladat, ze by vySetfeni uterinni arterie mohlo mit ptinos v identifikaci ohrozenych
dvojcetnych gravidit.

Rezistence uterinnich arterii dosahuje u dvojcetného tehotenstvi proti jednocetnému
vyznamné nizSich hodnot, které stejn¢ jako v jednocetném téhotenstvi klesaji s nartstajicim
gestanim stafim (29, 33). Hodnoty rezistence uterinnich arterii naméfené u dvojéetného

téhotenstvi je proto vhodné vztahovat k nomogramiim uréenym pro dvojcata (29). Uziti téchto
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nomogramu zvySuje senzitivitu pro detekci abnormalniho fetalniho rastu. V souboru 256
bichorialnich dvojcetnych téhotenstvi dosahovaly hodnoty senzitivity pro zachyt IUGR a
diskordantniho riistu 10% a 8%, pokud byly hodnoty rezistence porovnavany s normou pro
jednocetné téhotenstvi. Po uziti nomogramii urcenych pro dvojcata vzrostla senzitivita na
27% pro IUGR a na 29% pro diskordantni rust (16). Yu a spol. zpracovali soubor 351
dvojcetnych gravidit. Do studie zahrnuli bichorialni i monochorialni gravidity, mezi kterymi
nenalezli rozdily v hodnotéach rezistence uterinnich arterii. Senzitivita primérné hodnoty PI
(index pulzatility) uterinnich arterii nachazejici se nad 95. percentilem byla pro detekci [IUGR

postihujici oba plody pouze 9.7% (33).

4. Cile disertacni prace

Cilem ptedkladané prace bylo zhodnoceni mozného pifinosu dopplerovské flowmetrie

Vv detekci diskordantniho rastu u dvojéetného téhotenstvi. Dil¢imi ukoly prace bylo:

e Zhodnotit efektivitu interfetalnich rozdili ve vybranych dopplerovskych parametrech
(rezistence arteria umbilicalis, arteria cerebri media a cerebroplacentarniho poméru)
jako testu predikce diskordantniho rdstu dvojcat a porovnat ji s efektivitou
interfetalnich rozdili v sonografickych biometrickych parametrech (BPD, AC, FL,
EFW).

e Charakterizovat vztah mezi interfetdlnim rozdilem dopplerovskych parametrii a
velikosti DR.

e Porovnat hodnoty rezistence uterinnich arterii mezi dvojéetnymi graviditami s

normalnim ristem plodd a graviditami s poruchou fetalniho ristu.

5. Soubor a metodika

Data pro studii byla ziskéna pti ultrazvukovém vysSetfeni dvojcetnych téhotenstvi, ktera byla
V ramci prenatalni péce provadéna na Porodnické a gynekologické klinice Fakultni nemocnice
vV Hradci Kralové vobdobi od listopadu 2000 do prosince 2004. Bézné prenatdlni
sonografické vysetieni bylo doplnéno o dopplerovskou flowmetrii arteria umbilicalis, arteria
cerebri media obou plodii a uterinnich arterii matky. Cast tdhotnych Zen podstoupila vice

vysetfeni. U gravidit s normalnim ristem plodt bylo snahou opakovat vysetieni v intervalu 4



tydnti, u gravidit se suboptimalnim ristem plodi byl interval krats$i a fidil se z&vaznosti

nalezu. Zahrnuty byly bichoridlni i monochorialni gravidity.

Kritéria pro zatazeni do studie byla: dvojcetnd gravidita s 2 zivymi plody bez prokazatelné
vrozené vyvojové vady; gestacni stafi od 23+0 a vyse; verifikace gesta¢niho stafi, nejlépe v I.
trimestru, nejdéle vSak do 20. tydne; nepiitomnost syndromu feto-fetalni transfuze (TTTS).
Po porodu byl ve statistickém hlaseni ,,Zprava o novorozenci“ sledovan tidaj o diagndze

VVV. Byla-li postnatalné diagnostikovana VVV plodu, byla gravidita ze souboru vyfazena.

Ultrazvukové vyseteni bylo provadéno na pftistroji ATL HDI 3000 abdominalni konvexni
sondou C7-4 40 mm pracujici ve frekvenénim rozmezi 7.0-4.0 MHz a na pfistroji Toshiba
Aplio SSA-770A abdominalni konvexni sondou PVT-375AT pracujici ve frekven¢nim
rozmezi 2.5-55 MHz. U obou plodi byla provedena biometrie sestidvajici z méfeni
biparietadlniho priméru (BPD), obvodu hlavicky (HC), obvodu bficha (AC) a délky femuru
(FL). U kazdého plodu byla dale provedena dopplerovskd flowmetrie arteria umbilicalis (AU)
a arteria cerebri media (ACM) a zmétena rezistence obou uterinnich arterii matky. Rezistence
arteria umbilicalis byla méfena v intrafetdln¢, lateralné od mocového méchyie plodu. Pro
kvantifikaci stupn¢ impedance byl u arteria umbilicalis a arteria cerebri media pouzit index

pulzatility (PI), u uterinnich arterii index rezistence (RI).

Odhad fetalni hmotnosti (EFW) byl spocitan z biometrickych parametri BPD-HC-AC-FL
podle Hadlocka (20). Postnatalné byla zaznamenana porodni hmotnost novorozenci (BW),
jejich pohlavi a dosaZené gestacni stafi. Pozornost byla vénovana identit¢ plodd, tj. aby
prenatdlni a postnatalni data patfila vzdy témuZ plodu. Proto byla prenatalné peclivé
zaznamenavana poloha plodli a pohlavi. Dvojc¢ata, u kterych nebylo mozné postnatalné urcit
identitu plodi (naptf. mozna zameéna plodi stejného pohlavi pii stejné poloze plodi v déloze
behem porodu cisaiskym fezem), byla ze souboru vyloucena. Hranice diskordantniho ristu

byla stanovena hodnotou A BW > 20%.

Bylo vySetieno 70 dvojcetnych gravidit s celkovym poctem 142 ultrazvukovych vySetieni. 7
gravidit bylo postnatalné vyfazeno (1 gravidita pro postnatalni ndlez esofagedlni atrézie u
jednoho z dvojéat, 2 gravidity pro nejasnou identitu plodt po porodu a ve 4 piipadech se
nepodafilo ziskat data o novorozencich). Pro statistické zpracovani tak bylo pouzito 63
dvojcetnych gravidit s celkovym poctem 125 ultrazvukovych vySetieni. Jednotliva vySetfeni
byla rozdélena do 3 podskupin podle doby, ktera uplynula mezi vySetienim a porodem.

Podskupinu A tvofila vySetfeni provedend do 3 tydnii pfed porodem, podskupinu B vysetieni



mezi 3 az 6 tydny pied porodem a podskupinu C vySetfeni provedeni vice jak 6 tydnia pred
porodem. Ngkteré tchotné jsou svym vysetifenim zastoupeny jen v jedné podskuping,
vySetteni od jinych té¢hotnych se objevuji ve vSech podskupinach. Do kazdé podskupiny bylo
od konkrétni t€hotné zatazeno vzdy jen jedno vySetfeni. Spliiovalo-li vice vySetieni od jedné
téhotné kritéria pro zarazeni do jedné podskupiny, bylo vybrano vzdy vysetfeni provedené

nejblize k porodu. Charakteristika jednotlivych podskupin je uvedena v tab. 1 - 3.

Rezistence uterinnich arterii byla zméfena u 41 dvojcetnych gravidit. Median gestacniho stari
byl 30 tydnti s rozmezim 24 az 38 tydna. Nebyla prokazana souvislost mezi primérem RI
obou uterinnich arterii a gestacnim stafim pii vySetfeni (p=1.0). Pro ucely statistického
zpracovani byl soubor rozd¢len jednak na konkordantné a diskordantné rostouci plody (tab. 4)
a dale na podskupinu dvojcat AGA (appropriate for gestational age) a dvojcat s SGA
plodem/plody (tab. 5). Porovnavané podskupiny se neliSily gestaénim stafim pii vySetfeni
(p=0.12; p=0.59). Za SGA byl plod oznacen, pokud se jeho porodni hmotnost nachazela pod
5. percentilem pro dané pohlavi a gestani stafi dle Novych tabulek normalni porodni

hmotnosti pro Ceskou republiku (24).

Z hodnot PI arteria umbilicalis a PI arteria cerebri media byla pro kazdy plod vypoctena
hodnota cerebro-placentarniho poméru CPR dle vztahu CPR = PI arteria cerebri media / Pl
arteria umbilicalis. Z naméfenych sonografickych parametri byly spocitany interfetalni
rozdily. A BPD, A AC a A FL byly vyjadfeny jako absolutni hodnota v mm. Rozdil
Vv ultrazvukovém odhadu fetalni hmotnosti A EFW je uveden jako procento z hmotnosti
vétsiho plodu dle vztahu A EFW = 100*(EFW vétsiho plodu — EFW mensiho plodu)/EFW
vétsiho plodu. Stejnym zpiisobem byly vyjadreny i interfetalni rozdil porodnich hmotnosti A
BW, interfetalni rozdil PI umbilikalnich arterii A AU, interfetalni rozdil PI arteria cerebri
media A ACM a interfetalni rozdil cerebro-placentarnich pomérd A CPR. Pro hodnoty BW,
EFW, AU, ACM a CPR byly dale spocitany interfetalni poméry BW A/B, EFW A/B, AU
A/B, ACM A/B, CPR A/B (dle vztahu pi. BW A/B = BW plodu A / BW plodu B).
Z namétenych hodnot RI uterinnich arterii byl spocitdn primér RI obou uterinnich arterii,
absolutni hodnota rozdilu RI obou uterinnich arterii a vyznafena vys$si hodnota RI z obou

uterinnich arterii.

Pro posouzeni klinické pouzitelnosti parametrit A BPD, A AC, A FL, A EFW, A AU, A CPR
jako testu pro detekci diskordantniho ristu byla provedena ROC analyza (receiver-operating

characteristic). Vztah mezi pomérem porodnich hmotnosti (BW A/B) a poméry prenatdlnich
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sonografickych parametrt (EFW A/B, AU A/B, ACM A/B, CPR A/B) byl testovan
Spermanovou korelaéni analyzou. Data snormdlnim rozlozenim byla porovnavana
Studentovym-t testem. U dat, kde nebyl splnén ptedpoklad normality, byl pouzit Mann-
Whitney test. Pro analyzu kategorickych dat byl pouzit Fishertv pfimy test v kontingen¢ni
tabulce. HIladina statistické vyznamnosti byla stanovena na 0.05. Statistické zpracovani bylo

provedeno softwarem NCSS 2004 a SigmaStat Statistical Software.

Tab. 1. Charakteristika souboru pro studium fetalniho fecisté — podskupina A.
Konkordantni  Diskordantni rist  p-hodnota

rust ploda plodu
(n=23) (n=10)
Gestacni stafi pii porodu (tydny) 36 (33 - 39) 36 (33 - 38) NS
Porodni hmotnost (g) 2343+390 2183+660 NS
Hodnota diskordance (%) 11(1-19) 28 (21 - 45) <0.0001
Gestac¢ni stafi pii vySetieni (tydny) 35(31-38) 35(32-37) NS
Doba od vySetteni do porodu (dny) 10 (1-21) 6 (1-21) 0.08

NS — nesignifikantni; hodnoty jsou uvedeny jako primér se smeérodatnou odchylkou a median
S rozmezim hodnot

Tab. 2. Charakteristika souboru pro studium fetalniho fecist¢ — podskupina B.
Konkordantni  Diskordantni riist  p-hodnota

rist ploda plodii
(n=21) (n=5)
Gestacni stafi pii porodu (tydny) 36 (33 - 39) 36 (32 - 39) NS
Porodni hmotnost (g) 24134439 22474540 NS
Hodnota diskordance (%) 10(0-9) 30 (20 - 53) <0.0001
Gestac¢ni stafi pii vySetieni (tydny) 32 (27 - 34) 33 (28 - 34) NS
Doba od vysetfeni do porodu (dny) 33 (23-42) 28 (22 - 39) NS

NS — nesignifikantni; hodnoty jsou uvedeny jako pramér se smeérodatnou odchylkou a median
S rozmezim hodnot
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Tab. 3. Charakteristika souboru pro studium fetalniho fecisté — podskupina C.

Konkordantni  Diskordantni rist p-hodnota

rust plodua plodu
(n=29) (n=6)
Gestacni stafi pfi porodu (tydny) 37 (33 - 40) 38 (37 -39) NS
Porodni hmotnost (g) 2543+452 2448+481 NS
Hodnota diskordance (%) 10 (0-19) 32 (20 - 53) <0.0001
Gestacni stafi pii vySetieni (tydny) 28 (23-32) 28 (23 -32) NS

Doba od vySetfeni do porodu (dny) 65 (47 - 99) 66 (53 - 96) NS

NS — nesignifikantni; hodnoty jsou uvedeny jako pramér se smérodatnou odchylkou a median

S rozmezim hodnot

Tab. 4. Charakteristika souboru pro studium uterinnich arterii — podskupina konkordantni vs.

diskordantni rust.

Konkordantni rast Diskordantni rist p-hodnota
(n=32) (n=9)
Gestacni stafi pti porodu (tydny) 37 (35-40) 36 (32 - 40) NS
2479+403 2096+671 0.02

Porodni hmotnost (g)
Hodnota diskordance (%) 11(0-19)
Gestacni stafi pti vysetieni (tydny) 30 (24 - 38)
NS — nesignifikantni; hodnoty jsou uvedeny jako primeér se smerodatnou odchylkou a median

30 (20 - 53) <0.0001
31 (24 - 34) NS

S rozmezim hodnot

Tab. 5. Charakteristika souboru pro studium uterinnich arterii — podskupina gravidity s AGA
plody vs. gravidity s SGA plodem/plody.

AGA SGA p-hodnota
(n=28) (n=13)
Gestacni stafi pii porodu (tydny) 37 (35-40) 37 (33 - 40) NS
Porodni hmotnost (g) 25244417 2118+547 <0.0001
Gestacni stafi pii vySetieni (tydny) 30 (24 - 38) 30 (24 - 38) NS

NS — nesignifikantni; AGA — appropriate for gestational age; SGA — small for gestational age;
hodnoty jsou uvedeny jako prumér se smeérodatnou odchylkou a median s rozmezim hodnot
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6. Vysledky

6.1. Dopplerovska flowmetrie arteria umbilicalis a arteria cerebri media

V tab. 6 jsou uvedeny hodnoty ploch pod ROC kiivkami (AUC) jednotlivych parametri. V
podskupiné A byl nejefektivnéj$im pro predikci DR parametr EFW s hodnotou AUC 0.99.
Pro detekci 20% diskordance byla nejlepsi cut-off level A EFW 17.9% se senzitivitou 100% a
specificitou 96%. Jako velmi spolehlivy parametr vySel i A AC s hodnotou AUC 0.83,
s nejvhodnéjsi cut-off level A AC 24.4 mm se senzitivitou 80% a specificitou 87%.
Z dopplerovskych parametra byl nejefektivnéjsi A ACM s hodnotou AUC 0.79. Nejvhodnéjsi
cut-off level A ACM 25% meéla senzitivitu 86% a specificitu 78%. Lehce niz$i hodnotu AUC
0.71 mél parametr A CPR. Parametr A AU s hodnotou AUC 0.56 se ukazal jako neefektivni,
pro 70% detekci diskordance by nejvhodnéjsi cut-off level byla A AU 16.7% se specificitou
48%.

V podskupiné B vysel jako nejefektivnéjs$i parametr predikce diskordantniho ristu A BPD
s hodnotou AUC 0.82. Nejvhodnéjsim cut-off level pro tento parametr byla A BPD 6.2 mm se
senzitivitou 80% a specificitou 95%. Srovnatelné¢ efektivni jako A BPD se ukazaly
Vv podskupiné¢ B oba dopplerovské parametry, A AU shodnotou AUC 0.81 a A CPR
s hodnotou AUC 0.81. Hodnota A AU 13% byla schopna zachytit 100% diskordantnich part
se specificitou 57%. Dopplerovsky parametr A ACM byl pro detekci diskordantniho rustu
zcela nepouzitelny (AUC 0.39).

V podskupiné C byl nejefektivnéjsim parametrem A CPR shodnotou AUC 0.77.
Nejvhodnéjsi cut-off level A CPR 16.4% mél senzitivitu 80% a specificitu 64%. Druhé
nejvyssi hodnoty AUC 0.70 dosahl parametr A BPD. Pti zvolené cut-off level A BPD 5.0 mm
mél senzitivitu 50% a specificitu 72%, pro cut-off level A BPD 6.5 mm senzitivitu 50% a
specificitu 93%. Hodnota AUC pro parametr A EFW byla pouhych 0.63. AUC ostatnich
parametrt, véetné dopplerovskych A AU a A ACM, nedosahly ani hodnoty 0.60.

V podskupiné A byla prokazana souvislost poméru porodnich hmotnosti BW A/B s jedinym
sonografickym parametrem EFW A/B (r=0.85; p < 0.0001). Hodnoty korela¢nich koeficienti
popisuyjicich vztah BW A/B s ostatnimi sonografickymi parametry nesvédcily pro vyznamnou
tésnost vztahu. V podskupiné B koreloval s pomérem porodnich hmotnosti BW A/B

interfetalni pomér CPR A/B (r=0.83; p < 0.0001) a to i po vylouceni dvojcat s patologickymi
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hodnotami rezistence umbilikalni arterie (r=0.80; p < 0.0001). Souvislost s ostatnimi
sonografickymi parametry nebyla vyznamnd. V podskupiné¢ C souvislost s interfetalnim
pomérem porodnich hmotnosti BW A/B nevykazoval zddny z hodnocenych sonografickych
parametri. Vysledky korelace interfetadlniho poméru porodnich hmotnosti s interfetalnimi

poméry sonografickych parametrt je uvedena v tab. 7 — 9.

Tab. 6. Hodnoty ploch pod ROC kiivkami.

Podskupina ~ ABPD AAC AFL AEFW A AU AACM A CPR
A 0.60 0.84 0.81 0.99 0.56 0.79 0.71
B 0.82 0.72 0.64 0.79 0.81 0.39 0.81
Cc 0.70 0.36 0.60 0.62 0.56 0.57 0.77

A BPD - interfetalni rozdil v biparietalnim praméru, A AC — interfetalni rozdil v abdominalni
cirkumferenci, A FL — interfetalni rozdil v délce femuru, A EFW — interfetalni rozdil v odhadu fetalni
hmotnosti, A AU - interfetalni rozdil v rezistenci arteria umbilicalis, A ACM - interfetalni rozdil
V rezistenci arteria cerebri media, A CPR — interfetalni rozdil v cerebro-placentarnim poméru

Tab. 7. Korelace interfetalniho poméru porodnich hmotnosti BW A/B s interfetalnimi poméry
sonografickych parametrii — podskupina A.

Interfetalni pomér Korelaé¢ni koeficient p - hodnota
dopplerovskych parametri
UA A/B (n=33) -0.44 0.01
*UA A/B (n=29) -0.38 0.04
ACM A/B (n=25) 0.52 0.008
CPR A/B (n=25) 0.59 0.002
*CPR A/B (n=21) 0.47 0.03
EFW A/B (n=33) 0.85 <0.0001

UA A/B — interfetalni pomér indexu pulzatility arteria umbilicalis; *UA A/B — interfetalni pomér
indexu pulzatility arteria umbilicalis s vylou¢enim hodnot indexu pulzatility vétsi nez 2 SD; ACM A/B
— interfetalni pomér indexu pulzatility arteria cerebri media; CPR A/B — interfetalni pomér cerebro-
placentarniho poméru; *CPR A/B — interfetalni pomér cerebro-placentarniho poméru s vylou¢enim
gravidity s hodnotou indexu pulzatility arteria umbilicalis vétsi nez 2 SD; EFW A/B — interfetalni
pomér odhadu fetalni hmotnosti
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Tab. 8. Korelace interfetalniho poméru porodnich hmotnosti BW A/B s interfetalnimi poméry
sonografickych parametri — podskupina B.

Interfetalni pomér Korelaéni koeficient p - hodnota
dopplerovskych parametri
UA A/B (n=26) -0.46 0.02
*UA A/B (n=21) 0.37 NS
ACM A/B (n=23) 0.65 <0.0001
0.83 <0.0001

CPR A/B (n=23)
*CPR A/B (n=18) 0.80 <0.0001

UA A/B — interfetalni pomér indexu pulzatility arteria umbilicalis; *UA A/B — interfetalni pomér
indexu pulzatility arteria umbilicalis s vylou¢enim hodnot indexu pulzatility vétsi nez 2 SD; ACM A/B
— interfetalni pomér indexu pulzatility arteria cerebri media; CPR A/B — interfetalni pomér cerebro-
placentarniho poméru; *CPR A/B — interfetalni pomér cerebro-placentarniho poméru s vylou¢enim
gravidity s hodnotou indexu pulzatility arteria umbilicalis vétsi nez 2 SD; EFW A/B — interfetalni
pomér odhadu fetdlni hmotnosti; NS — nesignifikantni

Tab. 9. Korelace interfetalniho poméru porodnich hmotnosti BW A/B s interfetalnimi poméry
sonografickych parametrti — podskupina C.

Interfetalni pomér Korelaéni koeficient p - hodnota
dopplerovskych parametri

UA A/B (n=35) -0.05 NS
*UA A/B (n=35) -0.05 NS
ACM A/B (n=30) 0.43 0.02
CPR A/B (n=30) 0.43 0.02
*CPR A/B (n=30) 0.43 0.02
EFW A/B (n=35) 0.52 0.001

UA A/B — interfetalni pomér indexu pulzatility arteria umbilicalis; *UA A/B — interfetalni pomér
indexu pulzatility arteria umbilicalis s vylou¢enim hodnot indexu pulzatility vétsi nez 2 SD; ACM A/B
— interfetalni pomér indexu pulzatility arteria cerebri media; CPR A/B — interfetalni pomér cerebro-
placentarniho poméru; *CPR A/B — interfetalni pomér cerebro-placentarniho poméru s vylou¢enim
gravidity s hodnotou indexu pulzatility arteria umbilicalis vétsi nez 2 SD; EFW A/B — interfetalni
pomér odhadu fetalni hmotnosti; NS - nesignifikantni

6.2. Dopplerovska flowmetrie uterinnich arterii

Mezi konkordantné¢ a diskordantné rostoucimi pary nebyl prokazan statisticky vyznamny
rozdil v primérné hodnoté RI obou uterinnich arterii, (0.46+0.05 vs. 0.48+0.09; p=0.8), ve
vys$$i hodnoté RI (0.50+0.07 vs. 0.53+0.14; p=1.0) a ani v absolutni hodnot¢ rozdilu RI mezi

obéma uterinnimi arteriemi (0.05 vs. 0.06; p=0.9), viz. tab. 10.

Mezi graviditami s AGA plody a graviditami s SGA plodem/plody nebyl prokazan statisticky

vyznamny rozdil v primérné hodnoté RI obou uterinnich arterii (0.47+0.06 vs. 0.46+0.07;
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p=0.8), ve vyssi hodnoté RI (0.52+0.08 vs. 0.50+0.10; p=0.5) a ani v absolutni hodnot¢

rozdilu RI mezi obéma uterinnimi arteriemi (0.07 vs. 0.04; p=0.3), viz. tab. 11.

Tab. 10. Porovnani priméru RI, vyssi hodnoty RI a absolutni hodnoty rozdilu RI uterinnich
arterii mezi graviditami s konkordantnim a s diskordantnim rtstem.

Rezistence arteria uterina Konkordantni riist  Diskordantni rist p-hodnota
(n=32) (n=9)

Primér RI 0.46+0,05 0.48+0.09 NS

Vyssi hodnota RI 0.50+0.07 0.53+0.14 NS

Absolutni hodnota rozdilu RI 0.05 (0.01-0.30) 0.06 (0.01-0.33) NS

RI — index rezistence; NS - nesignifikantni; hodnoty jsou uvedeny jako pramér se
smérodatnou odchylkou a median s rozmezim hodnot

Tab. 11. Porovnani praméru RI, vyssi hodnoty RI a absolutni hodnoty rozdilu RI uterinnich
arterii mezi graviditami s AGA plody a graviditami s SGA plodem/plody.

Rezistence arteria uterina AGA plody SGA plod/plody p-hodnota
(n=28) (n=13)

Pramér RI 0.47+0.06 0.46+0.07 NS

Vyssi hodnota RI 0.52+0.08 0.50+0.10 NS

Absolutni hodnota rozdilu RI 0.07 (0.01 - 0.30) 0.04 (0.01-0.33) NS

RI — index rezistence; AGA — appropriate for gestational age; SGA — small for gestational
age; NS - nesignifikantni; hodnoty jsou uvedeny jako primér se smérodatnou odchylkou a

median s rozmezim hodnot
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7. Diskuse

7.1. Dopplerovska flowmetrie arteria umbilicalis a arteria cerebri media

Podle vysledki ROC analyzy nebylo hodnoceni interfetalniho rozdilu v rezistencich
umbilikalni arterie ve studovaném souboru klinicky pfinosné. V podskupiné A a C vyslo jako
nespolehlivy diagnosticky test. V podskupiné¢ B bylo sice mozné DR predikovat pomoci
méfeni rezistence arteria umbilicalis, ale stejné efektivni byly biometrické parametry A BPD
a A EFW. Samotné hodnoceni interfetalniho rozdilu rezistence umbilikalni arterie by tedy ani
Vv této podskupiné nebylo piinosnéjsi nez bézné uzivand a snaze proveditelnd biometrie.
Publikované studie uvadéji senzitivitu pro umbilikalni arterii pohybujici se kolem 70%. Dle
mych vysledkt by napi. v podskupiné A bylo dosazeno 70% senzitivity pfi uziti cut-off level
A AU 16.7 %, ale se specificitou pouhych 48%.

Uziti interfetdlniho rozdilu ACM bylo pro predikci diskordantniho riistu zcela neefektivni
Vv podskupiné B a C. Nejlépe vysel parametr A ACM v podskupiné A s hodnotou AUC 0.8.
Efektivnéjsi vsak v této podskupiné byly biometrické parametry A EFW, A AC a A FL, a tak
stejn¢ jako v ptipadé umbilikdlni arterie ani hodnoceni rezistence samotné arteria cerebri
media nebylo v predikci diskordantniho ristu pfinosnéjsi nez biometrické vySetieni. Piestoze
parametr A ACM nebyl v podskupiné A efektivnéjsi nez biometrické parametry, za pozornost
stoji pomérné vysoka hodnota AUC tohoto parametru. Median gestacniho stafi pii vysSetieni
Vv této podskupiné byl 35 tydnii. Hershkovitz poukazuje na skute¢nost, Ze po 35. tydnu mize u
SGA plodl dochazet k redistribuci krevniho toku v CNS 1 pfi normalnich tocich na
umbilikalni arterii. V jeho publikaci byla redistribuce v CNS po 35. tydnu t€hotenstvi spjata s
vysSi frekvenci cisafského fezu a potiebou intenzivni neonatologické péce (22). V
predkladané praci byl rozdil v rezistencich ACM u diskordantnich parti zplsoben nizsi
hodnotou rezistence této cévy u mensiho plodu. Je pravdépodobné, ze nalezené zmény jsou

vyrazem tendence k preferenci perfuze CNS u téchto plodi.

Soucasné zohlednéni rezistenci arteria umbilicalis a arteria cerebri media vyjadfenim cerebro-
placentarniho poméru se ukéazalo byt pfinosnéj$i nez samostatné uziti téchto cév. AUC
ptresahovala ve vSech podskupinach hodnotu 0.7. V podskupiné A parametr CPR sice zdaleka
nedosahoval takové efektivity, jakou mél biometricky parametr A EFW, a v podskupiné¢ B m¢l
efektivitu srovnatelnou s biometrickymi parametry. V podskupiné C (vySetieni 6 tydnt pied

porodem) byl vSak nejlepSim prediktorem diskordantniho ristu. Median gestacniho stafi pii

17



vysetieni v podskupiné C byl 28 tydnti. Vyssi hodnota interfetalniho rozdilu CPR by tedy
mohla na diskordantni dvojcata upozornit jiz na pocatku III. trimestru jesté pred tim, nez se u
nich diskordance projevi v biometrickém vySetieni. Na moznost identifikovat abnormalni rast
plodi z dvojcetného téhotenstvi pomoci kombinace dopplerovské flowmetrie umbilikalni a
cerebralni arterie s pfedstihem oproti biometrii upozoriiuje ve své praci Degani. Abnormalni
hodnota poméru indexu pulzatility arteria umbilicalis a arteria carotis interna odhalila SGA

plody v priméru o témér Ctyii tydny diive nez ultrazvukova biometrie (10).

V literatuie popisovana existence interfetalniho rozdilu rezistenci umbilikalni arterie u
diskordantnich dvoj¢at mne vedla k zamysleni, zda existuje vztah mezi velikosti interfetdlniho
rozdilu studovanych dopplerovskych parametr a hodnotou diskordance (tzn. velikosti rozdilu
v porodnich hmotnostech). Vyrazny interfetalni rozdil v rezistencich umbilikélnich arterii u
diskordantnich dvojc¢at je dan vysokou rezistenci umbilikalni arterie mensiho plodu. Toky v
umbilikalni arterii mensiho plodu maji pak Castéji patologicky charakter (AREDF - absent
and/or reversed end-diastolic flow). Zajimalo mne vSak, zda existuje néjaky vztah mezi
interfetalnim rozdilem rezistenci umbilikélnich arterii a velikosti diskordance i v ptipad¢, kdy

jsou toky v umbilikalnich arteriich u obou plodu ve fyziologickém rozmezi.

V podskupiné A a C vysla slaba negativni korelace mezi interfetdlnim pomérem porodnich
hmotnosti plodi a interfetdlnim pomérem PI umbilikalnich arterii. Tento vztah byl prokédzan i
pro hodnoty Pl umbilikalnich arterii pohybujici se jen ve fyziologickém rozmezi, tj. po
vylouceni hodnot PI umbilikéalni arterie nad 2 SD. Lze fici, Ze existuje urcitd tendence ke
zvySovani interfetdlniho rozdilu v rezistencich umbilikalnich arterii s rostouci hodnotou
diskordance rustu. Plati, Ze rozdil je podminén piitomnosti vyssi rezistence umbilikalni arterie
u mensiho plodu. Vzhledem k nizkym hodnotdm korelacnich koeficientl a vysledkim ROC
analyzy vSak nepovazuji tento vztah za klinicky vyznamny a vyuzitelny. V podskupiné B se

Jiz tento vztah prokazat nepodatilo.

Pro mozZnost srovnani bylo provedeno i testovani mozného vztahu interfetdlnich pomért
EFW, ACM a CPR k poméru porodnich hmotnosti. Tésna korelace mezi pomérem EFW a
pomérem BW v podskupiné A (vySetieni provedend do 21 dnil) je pochopitelna vzhledem ke
kratké dobé mezi vySetfenim a porodem. S vétSim odstupem mezi vySetfenim a porodem jiz
nebyla té€snost vztahu mezi poméry EFW a BW vyznamna. Kromé¢ EFW byl CPR jedinym
dal$im parametrem, u kterého byl prokazan vyznamny vztah k poméru BW, a to v podskupiné
B (vySetfeni tfi az Sest tydnl ptfed porodem). S rostouci hodnotou interfetdlniho poméru CPR

rostl interfetdlni pomér porodnich hmotnosti. Tento vysledek je dal§im dokladem schopnosti
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CPR predikovat diskordanci rastu, nebot’ i AUC pod ROC kiivkami pro tento parametr byly

ve vSech tfech podskupinach pomémé vysoké.

Nulovy end-diastolicky tok v umbilikalni arterii byl ve sledovaném souboru zachycen u tii
gravidit. Ve vSech piipadech byl abnormalni tok umbilikalni arterie pfitomen u mensiho plodu
Z bichorialniho dvojcetného te€hotenstvi a vSechny tii postizené plody spliiovaly kritéria pro

zatazeni do kategorie SGA plodu.

V ptipadé bichoridlniho t€hotenstvi se vedle sebe nachazeji dva plody se zcela oddélenymi
cirkulacemi. Nalez AREDF v umbilikalni arterii jednoho z plodi se poji s IUGR v ramci
placentarni insuficience a je zpusoben, stejné jako u jednocetného téhotenstvi, vysokou
placentarni rezistenci (17). U monochoridlni gravidity 1ze zachytit AREDF v ramci selektivni
IUGR a pii TTTS. Stejné jako bichoridlni mtze byt i monochoriadlni dvojcetnd gravidita
postizena selektivni rlstovou retardaci jednoho z plodii. Projevi se riistovou diskordanci
s oligohydramniem u mensiho plodu, ale na rozdil od TTTS je u druhého, normalné
rostouciho plodu, pfitomen normohydramnion. Etiologie selektivni IUGR monochorialni
gravidity je odliSna od bichoridlni placentace, je zpusobend neadekvatnim sdilenim
placentarni masy. Nalez AREDF v umbilikalni arterii [IUGR plodu v monochoridlni gravidité

je povazovan za prognosticky zavazny (5, 27).

Specifickym dopplerovskym fenoménem monochoridlni placentace je intermitentni AREDF
v umbilikdlni arterii (1IAREDF), ktery je charakterizovan objevenim se nékolika vin
snulovym az reverznim end-diastolickym tokem nasledovanych vlnami s postupné se
upravujici urovni diastolického toku. K upravé mize dojit behem par vtetin, nékdy vSak trva i
nekolik minut. Fenomén iAREDF se objevuje u monochoridlnich dvojcat s vyraznou riistovou
diskordanci a byvéa pozorovan u mensiho plodu. Vznik tohoto jevu je vysvétlovan na zaklad¢
existence arterio-arterialnich anastoméz ve spole¢né placenté. Tyto anastomdzy jsou mistem
interference diastolického toku mensiho plodu se systolickou vinou vétsiho plodu. Vyrazna
interfetalni diference v krevnim objemu a pravdépodobné i v krevnim tlaku vede k pienosu
systolické vIny vétsiho plodu do pupeCniku mensiho plodu. Nejvyrazngjsi zmény lze
detekovat v misté placentarniho tponu, v oblasti fetalni inzerce pupecniku jsou tyto zmény

minimdalni nebo jiz viibec nedetekovatelné (18, 25, 31).

Na zaklad¢ charakteristiky tokidl v umbilikélni arterii ristové retardovaného plodu byla piijata
klasifikace selektivni [UGR monochoridlnich dvojc¢at (19, 30). U typu I je pfitomen pozitivni
diastolicky tok a prognéza je velmi dobrd. Prognosticky nejzédvaznéjsi typ 11 je
charakterizovan perzistentnim AREDF, u 90% takto postizenych plodi doSlo ke zhorSeni
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stavu s vyvojem abnormalnich tokti v cerebralnim a ven6znim fecisti. U typu III je pfitomen

wev

mensiho plodu bylo zaznamenano v 11% (18).

V ptredkladané disertacni praci byly do souboru zahrnuty jak bichoridlni tak monochoridlni
dvojcetné gravidity pouze s vyloucenim TTTS. V dobé€ vzniku prace byly jen kusé informace
o hemodynamickych zménach v ramci selektivni [UGR. Z dne$niho pohledu, kdy je velmi
dobfe vymezena a podrobné studovana problematika selektivni IUGR monochorialnich

dvojcat, by bylo metodicky spravné monochorialni a bichoridlni gravidity odd¢lit.

Rezistence umbilikalni arterie byla métena intrafetdlné v jejim pribéhu po stranach mocového
méchyie plodu. Standardné se méfeni rezistence umbilikalni arterie provadi ve volné klicce
pupecéniku. Plati, ze jeji rezistence je nejnizsi v misté placentarniho tponu a smérem k plodu
se zvysuje. Intrafetdlni méfeni bylo zvoleno z diivodu zamezeni mozné zadmeény pupecnikil
mezi plody a navic tim bylo vylouceno i mozné ovlivnéni hodnoty rezistence fenoménem
iIAREDF. Nedomnivam se, ze by intrafetdlni méfeni ovlivnilo vysledky, nebot pfi
matematickém vyhodnoceni se pracovalo pfedev§im s hodnotou interfetalniho rozdilu nebo

pomeru rezistenci umbilikalni arterie.

Zpracovany soubor byl stratifikovan podle délky doby mezi vySetfenim a porodem, ¢imz
soucasn¢ vznikly podskupiny homogennéjsi pro gestacni stari, ve kterém bylo vySetfeni
provedeno. Toto rozdéleni umoznilo posoudit vyznam dopplerovskych parametri v gestacnim
stafi, kdy jest¢ nebylo mozné detekovat diskordanci ristu pomoci biometrie plodi. Dosud
publikované prace studujici interfetalni rozdil dopplerovskych parametri hodnotily méfeni
provadénd v kratké dob& pred porodem a ve velmi Sirokém rozmezi gestacniho stafi,

prakticky v rozsahu celého tfetiho trimestru (7, 8).

Vzhledem ke zpusobu, jak byly jednotlivé podskupiny sestaveny, neni mozné je vzajemné
porovnavat. Metodicky nejspravnéjsi by jisté bylo provést u kazdé téhotné stanoveny pocet
ultrazvukovych vySetfeni v pravidelnych €asovych intervalech a definovaném gesta¢nim stari.
Potom by bylo mozné jednozna¢né stanovit, jaky parametr, jak dlouho pfed porodem a
Vv jakém gestanim staii je efektivni v predikci diskordantniho ristu. Pfi ziskavani dat pro tuto
praci bylo snahou vySetfovat t¢hotné od zacatku III. trimestru v pravidelnych intervalech a
vV daném gestacnim véku, ne vzdy se vSak podafilo presvédcit pacientku k pravidelnym

vysetienim na pracovisti ¢asto dosti vzdaleném od mista bydliste.
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7.2. Dopplerovska flowmetrie uterinnich arterii

Prestoze u c¢asti dvojcetnych gravidit komplikovanych IUGR nebo diskordanci ristu je
soucasné zvysSena rezistence uterinnich arterii, nebyl ve studovaném souboru prokazan
statisticky vyznamny rozdil v hodnotich rezistence mezi konkordantné¢ rostoucimi a
diskordantné rostoucimi dvojcetnymi graviditami a ani mezi dvojc¢etnymi graviditami s AGA
plody a graviditami s SGA plodem/plody. V ptedkladané praci byla hodnocena data z méfeni
provadénych v riznych gestacnich stafich od dokonceného 24. tydne vyse. Od této doby jsou
Jjiz zmény rezistence souvisejici s rostoucim gestatnim stafim minimalni (29). Navic ve
studovaném souboru nebylo prokézano, Ze by hodnota rezistence souvisela s gestacnim stafim
pfi vySetfeni a mezi porovnavanymi podskupinami nebyl rozdil v gestacnim staii pii

vySetfeni.

Geipel et al. a Yu et al. se ve svych vysledcich shoduji v tom, Ze pomoci méfeni rezistence
uterinnich arterii lze u casti dvojcetnych téhotenstvi predpovédét rozvoj IUGR nebo
diskordance rastu. Senzitivita abnormalniho vysledku je vSak v porovnani s jednocetnym
téhotenstvim nizsi. Méfeni u dvojcetnych gravidit maji navic niz§i negativni prediktivni
hodnoty, a tak 1ze rozvoj nejen IUGR, ale i preeklampsie a abrupce placenty ocekavat i
Vv pfipadech s normélnimi hodnotami rezistence uterinnich arterii (16, 33). Vysledky
predkladané prace jsou ve shod¢ sjejich vysledky a potvrzuji omezené moznosti uZziti
dopplerovské flowmetrie uterinnich arterii v detekci poruch fetdlniho ristu u dvojéetného

t€hotenstvi.
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8. Zavér

Pro predikci diskordantniho riistu dvojcat je z dopplerovskych parametrii klinicky pfinosna
kombinace arteria umbilicalis a arteria cerebri media s vyjadienim cerebro-placentarniho
poméru. Hodnota interfetalniho rozdilu cerebro-placentarniho poméru predikuje na pocatku
tietiho trimestru s predstihem vice jak Sesti tydnii pfed porodem porod ristové diskordantnich
dvojCat s vétsi presnosti nez biometrické vysSetfeni. Hodnoceni rozdili hodnot cerebro-
placentarniho poméru mezi plody v paru je efektivni v Casné identifikaci rizikovych gravidit
ohrozenych pozdé¢jsim rozvojem diskordance rustu.

Izolované hodnoceni interfetalnich rozdila rezistenci arteria umbilicalis a rezistenci arteria
cerebri media neni efektivnim testem predikce diskordantniho riistu. Biometrické vysetfeni se

stanovenim interfetdlniho rozdilu v EFW je mnohem pfesnéjsi metodou identifikace

diskordantnich dvojcat.

Dopplerovské vySetieni matetské cirkulace u dvojcetné gravidity neni vhodny test k detekci

poruch fetalniho ristu.
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