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VYUZITI UZ DIAGNOSTIKY V GYNEKOLOGIT A
PORODNICTVI

M. Neruda 5
Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.

Ultrazvukové vysetieni patii mezi zakladni vysetfovaci metody v gynekologii a porodnictvi.
Zacatky jeho praktického vyuziti se datuji do konce 50. let 20. stoleti pfedevsim diky vyzkumu lana
Donalda. V tehdy jesté byvalém Ceskoslovensku patii mezi prikopniky UZ diagnostiky
prof. MUDr. Evzen Cech, DrSc. S rozvojem novych technologii se vyrazné méni vzhled a velikost
pristroji. Vyviji se nové UZ diagnostické metody, vyuzivajici dopplerovské techniky a
pocitacového zpracovani obrazu ve vice rovinach, tzv. 3D (trojrozmérné zobrazeni), 4D (real time,
prostorové zobrazeni v realném case).

1 Zakladni pojmy

Ultrazvuk: zvukové vinéni o kmitoctech 16 kHz—1 GHz, kmitoc¢et vyuzivany v lékatskych
ptistrojich je 2,5 az 7,5 MHz. Primérna rychlost Sifeni ultrazvukového vinéni ve tkéanich je
1 540 m/s. V praxi je UZ generovan piezoelektrickymi materialy, které maji schopnost ménit
elektrickou energii na mechanickou a naopak. Mira rozliSovaci schopnosti je dana po¢tem kmitocti.
Cim vyssi jsou pracovni kmitodty, tim v&tsi je rozliSovaci schopnost, aleje mozno zobrazit mensi
hloubku vySetfované oblasti. ZjednoduSen¢ lze fici, ze sonda vytvoii UZ viInéni, to se Sifi
vySetfovanou oblasti a podle jejiho charakteru se UZ paprsky odrazi zpét do UZ sondy. Zde se opét
pomoci piezoelektrického jevu preménuje mechanickd energie na elektrickou a pomoci
elektronického pocitacového zpracovani zobrazuje dany vySetfovany objekt v odstupniované skale
Sedi v realném case.

Transabdominalni vySetreni: pracovni frekvence 3,5 az 5 MHz umoziuje vizualizaci dutiny bfisni a
malé panve pfes sténu bfisni, nutnosti je naplnény mocovy méchyt, ktery ptisobi jako akustické
okno. Vyuziti je pfedevSim v porodnictvi, dg tumort a détské gynekologii.

Transvaginalni vysetieni: pracovni frekvence je 4,0 az 7,5 MHz, dosah 8-12 c¢cm, umoznuje lepsi
zobrazeni organil malé panve, odpadd nutnost naplnéného moc¢ového méchyie, nevyhodou je mensi
dosah vysSetieni. Vyuziti je v diagnostice patologii malé panve a diagnostice casného té¢hotenstvi.

Transperinedlni, transvestibularni a transrektdlni vySetreni: pracovni frekvence je ddna typem
sondy. Vyuziti je predevs§im v urogynekologii a détské gynekologii.

Doppleruv efekt: zména detekované frekvence vinéni pti pohybu zdroje nebo detektoru vinéni. Pti
priblizovani zdroje nebo detektoru vinéni nastdva zvétSeni frekvence, pfi vzdalovani zmenSeni
frekvence vinéni. Na Dopplerové jevu jsou zaloZeny piistroje pro méteni rychlosti, napt. pritoku
krve v cévach. Techniky pouzivané gynekology najdete v tab. 1.

Screeningové ultrazvukové vysetreni: provadi se povinné dvakrat béhem tc¢hotenstvi, a to mezi
18.-20. tydnem a mezi 30.-32. tydnem gravidity. Snaha o co nejCasnéjsi zjiSténi vrozenych
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vyvojovych vad posouva diagnostiku do I. trimestru gravidity, kde zatim neni zaveden celoplosny
screening.

Ultrazvukova biometrie: slouzi k ptresné dataci velikosti a stafi t€hotenstvi. Sleduje velikost a
prospivani plodu.

AT a NB (nuchal translucency a nasal bone): $ijové projasnéni a ptitomnost nosni kiistky patii mezi
vyznamné markery v diagnostice plodl postizenych ptfedev§im Downovym syndromem.

Clenéni ultrazvukové diagnostiky v CR:

Prvni stupen (zakladni): dostupny ve vSech okresech, provadi gynekolog v ambulanci a v okresnich
nemocnicich.

Druhy stupent (konziliarni): vétSinou v ramci regionti, dokoncuje vySetfeni a naslednou péci

vvvvvv

vvvvv

problémy ultrazvukové diagnostiky a nésledné je fesi (VVV srdce — Kardiocentrum Motol).

Tab. 1 Stru¢ny prehled dopplerovskych technik

Metoda MoZnosti Vyuziti
Kontinualni Registruje vetsi rychlosti proudéni Srdec¢ni akce plodu (CTG
dopplerovska ptistroje)
technika
Pulzni Umoziuje objektivné registrovat smér a V diagnostice zizZeni cév, napf.
dopplerovska rychlost proudéni v cévach trombdza cévy, koarktace aorty
technika
Dynamicky Automatické vyhodnoceni maximalni V porodnictvi jsou to prutoky
zdznam rychlosti na vrcholu systoly, minimalni umbilikalni cévou, ductus
dopplerovské rychlosti na konci diastoly, stfedni pratokové |hepaticus, arteria cerebri media
rychlostni kiivky |rychlosti, coz umoziiuje registrovat zmény a dalsi. Jejich vyuziti spociva
prokrveni sledovanych organti. Z naméfenych [v ¢asné diagnostice hypoxie
hodnot pak vypocet pulzatilnich a plodu.
rezistentnich indexti zkoumanych cév.
Barevné Zobrazuje struktury s dynamickym obrazem [VSude tam, kde je tieba presné
dopplerovské cévniho proudéni (vétSinou ve sméru k sond¢ |zméfit velikost pritoku (arteria
zobrazeni ¢ervené, od sondy modie) cerebri media, arteria
umbilicalis)
Power doppler Registrace 1 velmi pomalého proudéni Timto vySetfenim lze ziskat
imaging v cévach podrobnou barevnou informaci

sledovaného objektu
(vaskularizace tumorti)
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2 Vyuziti UZ v gynekologii

Pomoci transvaginalniho UZ Ize zobrazit orgdny malé panve. Sleduje se pfedevsim velikost, tvar a
objem délohy a vajecnikt. Vejcovody jsou za fyziologickych podminek témét nezobrazitelné. Dale
se hodnoti ptfitomnost a mnozstvi tekutiny v Douglasové prostoru, naplit mocového méchyie, jeho
reziduum, zobrazeni uretrovezikalni junkce a jeji zmény polohy pfi zménéch intraabdominalniho
tlaku. Zaroven je mozno ziskat predstavu o fyziologickych zménach endometria a folikularniho
aparatu béhem menstruac¢niho cyklu.

Déloha: Endometrium ma odliSnou echogenitu oproti svalové ¢asti délohy — myometriu, jehoz
echogenita je nizsi. V endometrialni dutin€ lze zobrazit jeji vysku, tvar a homogenitu (rezidua post
UPT, AB, endometroidni polyp, myom atd.), je moZno zobrazit uloZeni a tvar I[UD. Myometrium je
pomérné homogenni. Tumory dé€loZni jsou v piipadé myomi uzlovitého charakteru, n€kdy mohou
byt vyrazn€¢ hyperechogeni, pokud obsahuji kalcifikace. Karcinom endometria neohranicené
vstupuje do myometria, echogenitou je podobny endometriu.

Vejcovody: Na UZ jsou diky podobné echogenité¢ s okolnimi orgény Spatné zobrazitelné, tuto
nevyhodu Ize za fyziologickych podminek obejit pomoci kontrastni latky (ECHOVIST) aplikované
do dutiny délozni a nasledné do vejcovodi, ¢imz zaroven ziskame informaci o jejich prachodnosti.
Z patologii je mozno pomoci UZ diagnostikovat ektopickou graviditu a saktosalpinx.

Ovaria: Fyziologicky se zobrazuji jako dva ovalné, dobie ohrani¢ené utvary s folikuly rtizné
velikosti podle stadia folikularniho cyklu. Mgétfeni jejich velikosti a mnozstvi se vyuziva
v reprodukéni medicing. Ovarialni tumory jsou v ¢asnych stadiich obtizné¢ diagnostikovatelné. Ve
vysSich stadiich UZ obraz miize poskytnout pfedstavu o malignité¢ tumoru, zde se vyuziva
dopplerovské vysetfeni. Definitivni potvrzeni diagnozy vSak poskytne teprve peroperacni biopsie.
V pfiipad¢ nalezu velkého ovaridlniho tumoru se dopliiuje vySetieni transabdominalni sondou. Lze
tak ziskat pfesnéjSi pohled na velikost a uloZeni tumoru, ktery nemusi byt transvaginalni sondou
v celém rozsahu zachycen. Orientacné je moZzno doplnit echo jaterniho parenchymu k vylouceni
metastatického procesu.

Douglasuv prostor: Hodnoti se mnoZstvi a konzistence tekutiny. Malé mnozstvi tekutiny maze byt
pfitomno fyziologicky, vétsi mnozstvi volné tekutiny doprovazi tfadu patologickych stavil
(mimod¢lozni gravidita, maligni ovarialni tumor, zanétlivy vypotek).

UZ mammografie: zde se vyuzivaji sondy s vyssi frekvenci (7-10 MHz), je metodou volby
u mladsich zen. Umoziuje rozlisit cystické a solidni struktury s naslednou cilenou punkci.

Détska gynekologie: Nelze pouZzit transvaginalniho pfistupu kvili zachovani intaktniho hymenu.
Diagnostikujeme poruchy sexudlni diferenciace, vrozené vyvojové vady a tumory.

3 Vyuziti UZ v porodnictvi

Jak jiz bylo zminéno, v diagnostice casného tehotenstvi se vyuziva transvaginalni sonografie.
V tomto obdobi se zajimame o presné¢ ulozeni plodového vejce. Také Ize velmi presné
diagnostikovat viceCetnou graviditu (jednovajecnd, viceCetna gravidita). Plod je mozno prokazat
v 5. tydnu, kdy se v dutin¢ objevuje gestacni vacek, o tyden pozdéji se zobrazuje akce srde¢ni a
v 7. tydnu se objevuji pohyby plodu. K ureni stafi plodu se vyuziva ve 4.—7. t. gravidity méfeni
velikosti gesta¢niho vacku (GS), od 7. do 13. tydne dava nejpiesnéjsi zpravu o délce gravidity délka
temeno-kostréni (CRL). UZ umoznuje zobrazit i mnoho Casnych patologii, ektopicky ulozenou


http://www.levret.cz/
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-5/

Tento text se nachazi na strankach WWW.LEVRET.CZ

Moderni babictvi 5, 2004

graviditu, subchorialni hematom pti hrozicim abortu, abnormélni nalezy na rodidlech a uréeni
hrubych morfologickych odchylek plodu (anencefalie, missed abortion). Na konci I. a zacatku
II. trimestru se v rdmci ¢asného screeningu VVV méii NT — nuchal translucency ($ijové projasnéni,
které je definovano jako abnormalni akumulace tekutiny v oblasti zahlavi plodu a jeji velikost je
vztazena k CRL plodu). Dal§im ¢asnym markerem je NB (nasal bone), v pfipad¢ neprikazu nosni
ktstky riziko postiZzeni plodu stoupa.

Vysetieni ve II. trimestru je screeningovym vysetienim v 18.-20. tydnu gravidity. Umoznuje
uptesnéni porodniho terminu, ukazuje vitalitu plodu, poddva orienta¢ni informaci o jeho ulozeni a
lokalizaci placenty. Hodnoti se mnozstvi plodové vody a lze potvrdit vicecetnou graviditu. K dataci
téhotenstvi se vyuziva meteni BPD (biparietalni rozmér hlavicky), FL (délka stehenni kosti) a AC
(obvod bricha plodu). Dale se vySetfeni zamétuje predevsim na diagnostiku vrozenych vyvojovych
vad. Hodnoti se pfimé a nepfimé znamky postiZzeni plodu, stupenl postizeni, provadi se invazivni
diagnostika (amniocentéza, kordocentéza), stanovuje se prognodza t¢hotenstvi a je mozno eventuelné
zah4jit naslednou terapii.

Vysetiuji se jednotlivé organové systémy s cilem odhalit pfipadnou VVV, vySetiujici postupuje
systematicky zpravidla od hlavicky plodu, stanovi jeji velikost a tvar, dale v né€kolika rovinach
posoudi jeji obsah. Vzdy by mél byt popsan mozecek, jeho tvar a uloZeni, mozkové komory
s chorioidalnimi plexy, thalamus, centralni echo (falx cerebri). Dale je zhodnocen tvar obliceje,
pomér jeho velikosti k velikosti mozkové ¢asti lebky, je stanoven pocet, velikost a symetrie ocnic,
zobrazen nos, rty, nasolabialni ryha a brada. Poté je posouzeno prosdknuti zihlavi, vySetfena
intaktnost kréni patefe a krk plodu. U frupu je nutno nejprve v medidlni roviné zhodnotit
proporcionalitu jednotlivych oddilii, v§imnout si rozdilu v echogenité plicniho parenchymu a srdce,
posoudit intaktnost branice, jaterniho parenchymu, stfev, napIn¢ mocového méchyte, celistvost
patetniho kandlu a neporuseného kozniho krytu v oblasti zad 1 b7iSka plodu. Podrobné je vySetiena
anatomie srde¢ni (uloZeni srdce, smér osy srdecni, ¢tytkomorova projekce, pomér velikosti srdce
k velikosti dutiny hradni, kiiZzeni velkych cév, frekvence a rytmus akce srde¢ni). V sagitalnich
rovinach se dale hodnoti velikost, tvar a ulozZeni ledvin. PopiSe se také velikost, lokalizace a tvar
zaludku, jater, ledvin a mocového méchyte, charakter naplné stiev. Dale se posoudi misto inzerce
pupecniku a na jeho transverzalnim fezu se zjisti pocet cév (2 arterie, 1 zila). Na pateri plodu se
prozkouma zakiiveni, osifikace a celistvost v sagitalni a transverzalnich rovinach. Poté je vySetfen
genital plodu a urCeno pohlavi (dle ptani matky). Nakonec je nutno zhodnotit horni i dolni
koncetiny, jejich pohyb, zkontrolovat pocet, tvar, délku a osifikaci dlouhych kosti, tvar a velikost
rukou a nohou (pocet prsti, tvar a uhel kotnik).

Dale se vysetfuje velikost, tvar a uloZeni placenty (vztah k vezikouterinni junkci a urceni stupné
placenty praevie, retroplacentarni hematom). Hodnoceni jeji zralosti je znacné subjektivni.
Vyznamnym parametrem je méteni mnozstvi plodové vody. To se provadi pomoci méteni depa VP
(sloupec VP neobsahujici malé casti a pupecnik), bud nejvétsiho (norma 30-100 mm ve sloupci)
nebo metodou ¢tyf kvadrantli. Pfi oligohydramniu az anhydramniu je nutno pomyslet na spontanni
odtok VP, intrauterinni tisei nebo VVV uropoetického systému. Polyhydramnion se vyskytuje
u DM, intrauterinnich infekcich plodu nebo VV'V.

V piipad¢ zjisténi vrozené vyvojové vady dochazi k tzké spolupraci s ostatnimi obory. Do tymu je
podle typu vady pfizvan gynekolog, genetik, neonatolog a chirurg. O vysledcich jsou informovani
rodice, ktefi na zakladé ziskanych informaci nakonec rozhoduji o osudu dalsiho trvani t€hotenstvi.
Vycet jednotlivych vad je nad rdmec tohoto sdéleni a je mozno dale studovat literaturu zabyvajici se
podrobn¢ danou tématikou.
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Ve III. trimestru se provadi screeningové vySetfeni ve 30.-32. tydnu gravidity, znovu se hodnoti
uloZeni plodu u jedno i vicecetné gravidity, lokalizace a struktura placenty, mnozstvi plodové vody,
je doplnéno genetické vysetieni (podrobné vySetfeni jednotlivych organovych systémut se
zamé&fenim na pozdné vzniklé VVV). Biometrickd méfeni vyuzivaji predevSim tyto parametry: do
36. tydne BPD, AC a FL, nad 36. tyden je ptesnéj$i HC (obvod hlavicky), AC a FL. Dle vysledki
meéteni se rozliSuji plody na eutrofické, makrosomni (DM fetopatie) nebo riistové retardované
(IUGR). UZ vysetieni se pak ptfimo podili na ¢asovani terminu porodu a vylouc¢eni mozného
intrauterinniho ¢i intrapartdlniho poSkozeni plodu.

Tab.2 Nejvhodné&jsi biometrické ukazatele (autor tabulky: prof. MUDr. E. Cech, DrSc.)

Tyden téhotenstvi |Parametr

4.-7. GS gestacni vacek

7-13. CRL temenokostréni délka

12.-30. BPD biparietalni rozmér, FL délka stehenni kosti
30.-36. BPD, AC obvod bficha, FL

VEtsi nez 36. HC obvod hlavicky, AC, FL

Kromé vySe jmenovanych vySetieni se v t¢hotenstvi pouziva UZ vySetteni pii kazdém podezieni na
riziko ohroZujici graviditu. Proto se provadi vzdy pfi krvaceni nebo Spinéni, suspektnim odtoku
plodové vody, poruse rustu plodu (IUGR), inkompatibilité Rh protilatek, DM, preeklampsii, atd.

U hroziciho potratu ve II. trimestru té¢hotenstvi a u hroziciho pfedcasné¢ho porodu se provadi
cervikometrie (nejcastéji vaginalni sondou). VySetfeni probihd v klidu a pfi zatézi (Valsalvliv
manévr). Hodnoti se celkova délka ¢ipku (neméla by byt mensi nez 15 mm), dilatace vnitini branky
(tvar T, Y, V, délka a Sitka nalevky), dilatace cervikdlniho kanalu. Kontroluje se umisténi a
funkc¢nost stehu po cerclage. Pro stanoveni inkompetence hrdla déloZniho je rozhodujici dynamika
nebo progrese nalezu.

UZ vySetteni v terminu porodu poskytuje orientacni informaci o velikosti a uloZeni plodu ¢i vice
plodii, a také pfiblizny odhad jeho hmotnosti. Hodnoti se proporciondlni rast plodu, mnozstvi
plodové vody, tvar a uloZeni placenty (pfi krvéaceni retroplacentarni hematom), vySka dolniho
d€lozniho segmentu (predchéazel-li pred nynéjsi graviditou porod cisatskym fezem). UZ vhodné
dopliiuje zevni a vnitini porodnické vySetfeni a umoznuje snadnéjsi rozhodovani o zpiisobu vedeni
porodu.

Dopplerovské vysetreni umoziiuje méteni systolického a diastolického pritoku v cévach plodu.
Zmény priutoku v cévach signalizuji tisenn plodu o 1 aZz 4 tydny diive nez zmény na CTG
(kardiotokogramu). Méfeni je provadéno na cévach pupecniku ¢i plodu (ductus venosus, arteria
cerebri media). Hodnoti se tvar zobrazenych kiivek (normalni, nulovy diastolicky pritok, reverzni
tok) a z absolutnich hodnot systolického, diastolického a stfedniho tlaku jsou vypocitany indexy
(S/D, rezistentni, pulzatilni), které se porovnavaji podle tabulek a grafti s hodnotami odpovidajicimi
danému gestacnimu stafi gravidity.

V Sestinedeli se UZ vySetfeni vyuziva v diagnostice postpartalnich rezidui pifi subinvoluci délohy.
Zbytky placentarni tkan¢ maji hyperechogenni charakter. Algoritmus 1é¢by viz tabulka ¢. 3. UZ se
také vyuziva pti lokalizaci a velikosti abscesu prsu pii puerperalni mastitidé. Pod kontrolou UZ je

5
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pak mozno cilené provést jeho punkci. Déle slouzi k diagnostice hematomu (subfascidlniho) ¢i
abscesu po operativné¢ vedenych porodech. Pii konzervativnim postupu lécby tak lze sledovat
dynamiku procesu nebo provést pod UZ kontrolou jejich punkci. Téz umoziuje zobrazit tekutinu
v dutin€ bfis$ni a pfispét k diagnostice intraabdominalniho krvéceni ¢i peritonealniho zanétu.

Tab.3 Algoritmus 1é¢by subinvoluce délohy v zavislosti na vySce endometrialniho echa

Sitka dutiny déloZni |Lé¢ba

Do 1 cm Bez 1¢écby, pouze UZ kontrola
1-2 cm Uterotonika a UZ kontrola
Nad 2 cm RCUI revize dutiny délozni

4 Vyuziti UZ v invazivni diagnostice a terapii plodu

Ultrazvuk je nedilnou soucasti interven¢nich diagnostickych (viz tab. 4) 1 terapeutickych vySetieni
v porodnictvi. Indikaci k témto vySetfenim stanovuje genetik na zéklad¢ genetického screeningu,
UZ vySetfeni a dalSich faktorti (genetickd anamnéza, vék matky, Rh inkompatibilita, suspektni
infekce plodu, IUGR, metabolické poruchy plodu). Vysetfeni se provadi transabdomindlni cestou
(od transcervikalniho odbéru choriovych klkli a Casné amniocentézy se vzhledem k vysSimu riziku
poskozeni plodu ustupuje).

Tab. 4 Prehled pouzivanych invazivnich diagnostickych metod v téhotenstvi

Metoda Termin a riziko |Vyhody Nevyhody
Odbér choriovych klki:  [8.—11. tyden Vcasné ukonceni  |Relativné vysoké riziko AB
CVS R: 34 % gravidity (abortu)
Odbér plodove vody: Od 16. tyden Snadny odbér, Dlouhé doba karyotypizace
amniocentéza R: 1% nizké riziko
Pozdni biopsie choria: II. a III. trimestr  |Rychla Relativné vysoké riziko AB
placentarni biopsie R: 4% karyotypizace
Odbér pupecnikové krve: |IL. a III. trimestr  [Rychla Obtiznost vykonu, relativné
kordocentéza R: 1-5% karyotypizace, vysoké riziko AB

moznost terapie
Odbér tkani plodu: II. a III. trimestr  |Odbér dle potieby [Moznost poskozeni plodu
fetalni biopsie R: 1-3 %

Z terapeutickych vykont 1ze jmenovat intrauterinni fetalni transfuzi pii anemii plodu (Rh negativni
matka senzibilizovand v pfedchozi gravidité pozitivnimi protilatkami a Rh pozitivnim plodem),
odlehcovaci punkce a drenaz polyhydramnia, dopliiovani objemu tekutiny pii oligohydramniu,
aplikace léku intraamnialné (PGF k indukci abortu ve II. trimestru, ptredchazi odbér VP) a
intrafetalné (pti fetocidé: KC1 do dutiny hrudni), punkce organii plodu (drenaz ascitu, hydrotorax,
hygroma colli), zavedeni shuntu (obstrukce vyvodnych mocovych cest, oboustrannd hydronefroza),
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laserovda koagulace placentarnich spojek (pteruSeni placentarnich spojek u asymetrickych
jednovajecnych dvojcat).

5 Prostorova sonografie 3D a 4D

Prostorové zobrazeni vznikd syntézou fady paralelnich B-obrazli zpracovanych pocitatovou
technikou 3-D, vlivem rozvoje technologii je mozna rekonstrukce obrazu béhem né¢kolika vtefin.
Toto zobrazeni umoziiuje velmi dobfe prohlédnout povrch vySetfované oblasti (povrchové
zobrazeni) a dovoluje 1 nahlédnout dovnitf vySetfovaného objektu (multiplandrni vySetreni).
Povrchové zobrazeni je komercné vyuzivano pii prostorovém zobrazeni napi. obliceje plodu.
Multiplanarni zobrazeni pak v diagnostice rtiznych patologii (hydrocefalu, dilatace ledvinnych
panvicek, charakteru ovaridlnich tumort, atd.). Nejmodernéjsi pfistroje pracuji v redlném case
takzvaném live 3D (4D). Praktické vyuziti této metody je vSak vzhledem k nakladnosti ptistroji
zatim omezeno na n&kolik pracovist v Ceské republice.

6 Zavér
Rozsahlé retrospektivni epidemiologické studie neprokazaly skodlivy vliv ultrazvukového vinéni ve
frekvencich a intenzitach uzivanych v gynekologické a porodnické diagnostice. Opatrnost je nutna

pfi vySetfovani plodového vejce v 1. trimestru pulzni barevnou dopplerovskou technikou vzhledem
k moznosti tepelného poskozeni plodu, ktera vSak nebyla zatim jednoznacné potvrzena.

Ur¢itym omezenim ve vySetieni miize byt stav po piedchozich operacich, obezita pacientky,
oligohydramnion ¢i polyhydramnion, kdy je ztizena vizualizace plodu. Dalsi limitaci mize byt
napln stfevnich kli¢ek (plyn znemoznuje prachod UZ vin). I pfes tato tuskali patii UZ mezi

vvvvvv
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