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44 rokov pamati (nika)

Piezoelektricky efekt v sonde v r. 1917
Pred 10 rokmi odznela prednaska: 50 rokov od vyuZzitia UZ v porodnictve

Zakonitosti fyziky ultrazvuku — hl'adanie technologickych aplikacii v réznych
oblastiach klinickej mediciny

Vr. 1973 na |.GPK LFUK Bratislava, Zochova. ul. pristroj Siemens, obdobie
bistabilného obrazu —tzv. Trasovid, predchodca Gray Scale

Cech, E., Pape?, L. Taraba, O.: Ultrazvukovéa dg. v porodnictvi a gynekologii,
Avicenum, Praha, 1974

Zaciatky morfologickej — Strukturalnej diagnostiky

Wiladimiroff 1973-4 meranie diurézy plodu — inspirujuci zaéiatok funkénych
vySetreni

SUNZ Bratislava 1976, rokovania o zakupeni echokardiografu, Ultramark V. fimy
Advanaced Technology Laboratories ATL zo Seatlu v USA, pristroj lietal v tom case

Era pouzivania sektorovych, nes :
v nasom odbore, tzv. ,schwitch of* zo zehli€iek - linearnych so




Vznik vedeckych spolocnosti - Slovensko

V r. 1980 riadny ¢len Ceskoslovenskej biologickej spoloénosti Ceskoslovenskej
Akadémie vied (CSAV), Sekcie pre ultrazvuk v biologii a lekarstve.

Autority prof. Hrazdira a neskorsi prof. E. Cech boli zakladatelmi a élenmi.

Lekarska spoloc¢nost’ J. E. Purkyrie nemala zaujem o novoznikajuci dg. odbor
a preto sme dlho posobili pod kridlami CSAV.

V r. 1982 sme sa spolo€ne s Ing. KubiSom, prof. P. Traubnerom a prof. I.
Rie¢anskym stali riadne zvolenym €lenmi vyboru Sekcie pre ultrazvuk v
biol6gii a lekarstve

Vr. 1991 vznik Sekcie UZ Dg v SGPS SLS, predseda do r. 2011

Neskor po rozdeleni CSSR sme spoloéne s Ing. KubiSsom a MUDr. Befiaékom
tvorili Pripravny vybor, v r. 1993 po zlozitych rokovaniach sme vytvorili 72,
odbornu a vedecku spoloénost’ SSUM v r rdmci SLSP.

Na zasadnuti vyboru EFSUMB v Drazd’anoch som v r. 1993 zaregistroval




Dolezité etapy
Gray scale: morfologicka - Strukturalna dg. VVCH plodu, na Slovensku ako prvy MUDr. J. Rod,
KosSice, V koncepcii odboru GP UZ len na klinikach
Koncept 2 vySetreni v zahranic¢i hradenych poist'ovihami cca do r.1992
Koncept 3 skriningovych vySetreni, na klinike ILF — SZU uplatnovany od r. 1981

Prveé prenatalne dg VVCH: Diafragmaticka hernia, Kazuistika, Pracovny seminér Ultrazvuk, Brno
26.- 27. 8.1981, Megavesica , vychodisko pre Fetalnu chirurgiu v CSSR (Klesken, Kliment), 1983

Prvé operécie plodu: 1983, Stencl, Klesken, Hruzik, Kliment

Dopplerovské metodiky, SPD: 1. objemové merania - volumetria 2. semikvantativhe — indexové —
zaciatky klinického vyskumu hemodynamiky od r. 1980, vyznamné prezentacie : X. Eurépsky
Perinatologicky kongres Lipsko, 1986

,Farebné“ metodiky: Color Flow Mapping (CFM), Power Doppler (PD)

Standardizovana biometria — plod rastie po krivke — 3 vy$Setrenia — krivka - vychodisko pre IUGR
diagnostiku, od r.1987, 1. Regional Conference on biometrical engeneering of socialistic
countries, 4th IMEKO Conference: Advances in Biomedical Measurement, Bratislava 17.-
20.5.1987




Niektore dolezité datumy I. GPK SZU

Dg, invazivne a interven¢né vykony - heslovite, historicke fakty

1980 Odber plodovej vody — AMC, cytogenetické a biochemické vySetrenia

1983 UZ dg VVCH plodov, fetalna chirurgia: marsupializacia mo¢ového mechura plodu,
intrauterinné punkcie pod UZ kontrolu (mechur, obli€ky, ovarialna cysta, Meckelov divertikul, etc.)

1984 vesicoamnialny shunt pod UZ kontrolou, exsanguinaéna transfizia, odber choriovych klkov
transvaginalne - pred UPT

1985 odber krvi pri fetoskopii, diagnosticka fetoskopia

1986 véasna amniocentéza, skrining alfa-fetoproteinu

1987 CVS, DNA analyza z choriovych klkov a buniek plodovej vody

1988 odber fetalnej krvi - kordocentéza pod UZ kontrolou

1989 placentocentéza

1991 trojfazovy UZ skrining, nielen na klinikach, rozSirenie do okresnych nemocnic
1995 arteficialny diagnosticky hydramnion

2002 terapeutické amnioinfazie pri laparoschize plodu




Dolezité etapy
Aplikacia echokardiografov: aplikacia sektorovych a neskor konvexnych sond v
gynekoldgii a porodnictve, Vznik fetalnej echokardiografie

Firma Aloka: Kurjak, Klesken, (dve navzajom nezavislé cesty — pracoviska)
Motivacia v SR: Doc. MUDr. O. Liptak, - (autor monografie o VVCH srdca)

Prvé prezentacie a vysledky v r. 1980- Klesker a spol., Celostatna vedecka konferencia
Bratislava 22.-25. 5.1980, Sympézium s medzinarodnou uéast'ou Doppler Method's in Medicine,
Nové Mésto na Morave, 22.-25.9 1980

V Cesku: Skovranek, 1986-8 , tzv. , Samankova skupina“ — srdce plodu — vietky
tehotné vySetri kardioldg

V DFN Bratislava: MUDr. Michal Holan — vySetrenia srdca plodu Specialistom od r. 1989

, Ak zoberieme gynekoldégovi srdce a cirkulaciu plodu, odrezeme mu hlavu®
(Klesken)

Podobné uvahy o oblickach plodu : ,,Brnenska skriningova skupina“, nefrolég UZ
tehotnych

— kapitola o regulacii




Dolezite etapy

Volumetria ? — Flowmetria ?
Indexové merania — semikvantativhe — tvarova analyza krivky

Tzv. prietoky — porucha prietokov : nest'astny pojem — Zzargon — zaciatok mytov
Spravne:

Objemové merania — chyba metodiky, ,, na hranici“ IUGR, cca 10 %
Venozna cirkulécia, pulzacie v umbilikalnej véne, Lech/Zug 1992

CTG — atypické nalezy ( 1. Klesken a kol.: Unusual Doppler flow patterns from umbilical
vein — last sign of fetal life ?, 2. Rusnak a kol.: Comparison Dopplers measurements to CTG
record of fetuses with IUGR)

ultrazvukom sa da ,,zmerat™* dostatok kyslika
ultrazvuk vie merat’ dostatok vyzivy

cestgdo forenznéeho pekla
-



Dolezite etapy
 Vaginalne sondy —sonoembryoldgia, nové obzory aj v gynekologii

- GEU
e [V ET programy

« Onkogynekologia
 Urogynekolbgia

 Farebné metodiky ,relativny” pokrok, neovaskularizacia - 1971 Folkman,
neo proces ,,za€ina“ na mikroskopickej urovni — versus rozliSovacia
schopnost’ UZ, ,,nevie“ skenovat’ ako CT a MR

 Vyznamné spresnenie dg., planovanie stratégia rozsahu a druhu vykonu




Dolezite etapy
Noveé technologie

« 3 a4D metodiky — Time consuming metédy, ale (?) : ,,jarmocné
fotografie®

 Sonoelastografia klinicky vyskum, v. s. perspektiva v prsniku
« Stick : echokardiografia

 Iné: Harmonické zobrazenie, matrixove sondy, etc.

« Kilinicky vyskum a aplikacie zavisia na technologickych pokrokoch,

bez inzinierov nemyslitelny — spoluautori (KubisS, Dolezal, Kubak




Sucasnost

Era odStatnenia vyustila do:
Korporativizmus : Penta, Pro Care, Agel, Medirex, Svet zdravia, Dbvera, .... etc.

Manazérizmus : manazéri bez medicinskeho vzdelania a znalosti medicinskych
technoldgii, organizacie a modelov zdravotnictiev v zahranici

Ekonomizmus : maximalizacia zisku bez realnej cenotvorby — naklady nie su
zohladnené v systéme tvorby a zmeny cien (chybajuce honorartarifové,
dohodovacie konania etc.) Na§ model nema obdobu v zahranici ( poistovina vlastnik
zariadeni, lekarni etc., zisk vo verejnom zdravotnictve z povinnych odvodov- dani.
Privatne nemocnice zisk, Statne rieSia ich komplikacie — ekonomicka strata

Podnikatel'sky model (vynuteny) v primarnej praxi a nemocniciach

Spickové pristroje v privatnej praxi




Sucasnost

 Diagnosticka a socialna nerovnost’ ako vychodisko ?

« Komu adresovat’ koncepéné navrhy a predstavy odbornych
spoloénosti : (MZ SR, Korporacie, manazérom ?)

« Uloha univerzitnych pracovisk a odbornych spoloénosti : vybavenie,
financovanie a vyskumné granty

* V zahranici pojmy: — Health Care Policy — Narodne
programy ...

* Hierarchia a postupnost’ vySetreni
« Uhrady poist'ovni, priame platby (out of pocket ) ?




Buducnost’ alebo vyzvy ?

Demytologizovanie UZ prenatalnej diagnostiky

Znalosti z/o novych technoldgiach genetiky — priklad NIPT, mikrodele¢né sy. etc.
Vznik , lekarskych chimér - hybridov- siamskych dvojciat” : gynekoldg-genetik

Co s novymi genetickymi technolégiami, aké skriningy — Carrier testy etc. ?

Vyznam/nost’/ hfadania suvislosti medzi UZ dg a napr.: zriedkavymi ochoreniami etc,
(priklad: incidencia VVCH v populacii - lekar primarneho kontaktu - pozna data ?)
Bezpecnost’ pre pacienta a lekara — terminus technicus

Vysvetlovat’ pacientke ¢o je to skrining a ich ré6zne modality (faloSna negativita,
pozitivita, povaha a podstata testu, cutt of level etc. !), aké su konfirmaéné —
diagnostické metddy — ich vzajomny vzt'ah a mozné forenzné nasledky (prof. Meire
1996 — prejudikoval : 4 - 6 x za profesionalny zivot predmet forenznych konani,
defenzivne skenovanie)

Znalosti o matematickych modeloch odhadov rizika, napr. biochemické skriningy
versus geneticky (?) ultrazvuk : ,,nevie spocitat’ chromozomy* , — stupajlci vyznam
aplikovanej Statistiky (nielen v odhadoch terminu pérodu alebo hmotnosti plodu, tzv.
vyzivy, hypotrofia , Ziviny nevieme stanovit’ in utero -
len vonkajSie prejavy — znaky IUGR- FRR — FGR syndrom)

Amniocentéza je po 40 rokoch stale simplifikovanym strasiakom (odborne zle

Internet - Mr. Google ako pomocnik alebo prekliatie ?



Buducnost’ alebo vyzvy ?

Demytologizovanie UZ prenatalnej diagnostiky

Statistiku nemiluja lekari ani pacienti, chcu ale vediet prognézu

Ultrazvukom nie je mozné urcit’ termin pérodu — je to len pravdepodobnost’ - odhad —
ZISC? )(standardna deviacia - pasmo , normality* — versus genetické predispozicie
plodu

Kedydukonc“:ovat’ tehotnost’ ? — ,,zrelost’ plodu® — chybajuca rutinne pouzitelna
metoda

Seda z6na 2 — 3 SD stéla vyzva pre klinicky vyskum IUGR — FRR (fetalna rastova
restrikcia — ') FGR Fetal Growth Restriction

Ultrazvukom je mozné zmerat’ kyslik, suvis s DMO — cerebral palsy:

Odpovede cca 50 % Studentov alebo mladych lekarov a poérodnych asistentiek —
nezmysel, sme schopni

Identifikaéné kritéria hypoxie (7) — potvrdené postnatalne, musia byt’ splnené vSetky

Presun diagnostiky do I. trimestra: vznikne - bude novy mytus ? (pozri NIPT, tzv.
geneticky ultrazvuk, etc. a ich chapanie pacientkami)



Buducnost’ alebo vyzvy ?
Presun dg. do I. trimestra ?

Hypotéza - Téza : presun dg. do . trimestra (antitéza, tedria a nakoniec prax)
Realita testovania:

Karim,J.N. a kol. :Systematic review of firt-trimester ultrasound sreening for
detection of fetal structural anomalies and factors that affect screening
performance, Ultrasound Obstet Gynecol, 2017,50:429-441

2225 relevantnych citacii, z toho 30 Studii medzi r.1991-2014 selektovanych do
systematickej meta-analyzy

2 ,pool (y)“ : low-risk a high-risk tehotnosti, major abnormalities v neselektovanej
populacii

V low-risk detegovanych velkych abnormalit, 95% CI 36,88 - 55,46%
VSetkych abnormalit bolo detegovanych len , 95% ClI 22,45 —
43,12 %

V high-risk detegovanych , 95% CI 37,71- 82,19%

Zavery: koliSe (low risk) (high risk). Ma potencial

detegovat’ velku éast’ (proporciu). Standardizovany protokol zvysuje senzitvitu.

jedna kombinacius



Buducnost’ alebo vyzvy ?
Hladanie indikatorov — vendzny system

(Klesken a kol. : Klinicky vyznam hodnotenia vendznej cirkulacie plodu, In: Placenta 94 Slovak Academic
press, Bratislava 1994, s. 59-62.)

TRUFLE (Trial of Umbilical and Fetal Flow in Europe) 2004 - 2010
20 perinatologickych centier - implementacia

IUGR-FRR(FGR) je syndrom : plod nie je schopny dosiahnut’ geneticky
naprogramovanu velkost

Sekundéarna porucha rastu - pri priméarnej poruche placentovej funkcie
8 - 10 % plodov ma nizku pérodni hmotnost’

10 percentil neumozni detegovat’ viac ako 50 % malych plodov

V literatlre sa stale uvadza podiel na rozvoji DMO — ?
Pozri postnatalnu konfirmaciu hypoxie — kritéria (7)

Nie je k dispozicii efektivna fetalna terapia

~

, : z - p
popplerac KE clrernie raterrnairie], ratelrrno-retd




Buducnost’ alebo vyzvy ?

TRUFFLE protokol (Trial of Umbilical and Fetal Flow in Europe) 2004 - 2010
20 perinatologickych centier

. : 20. - 22.t. grav. cca l- 3% pripadov vyznamna asociacia s
placentovou insuficienciou a preeklampsiou — predéasny poérod
. : 29.—-31.t.grav.cca4 -7 % pripadov, obmedzena prevazne na

arterialnu cerebralnu cirkulaciu, menej zavazné spektrum placentarnych zmien

. Nie su k dispozicii spolahlivé diagnostické ukazovatele

. 2 okruhy problémov:

1. Absencia dopplerovskych zmien v umbilikalnej artérii (na rozdiel - oproti early-
onset)

2. Nizka miera kardiovaskularnej adaptacie — zla tolerancia zat’aze na kontrakénu
¢innost’

. Zlozitost’ diagnostiky: na zaklade akych markerov ukongéit’ tehotnost’ ?

. Plody po 32. t. (hruba hranica) sa chovaju inak, typicka postupnost’

v vy (A4 4
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Buducnost’ alebo vyzvy ?

TRUFFLE protokol (Trial of Umbilical and Fetal Flow in Europe) 2004 - 2010
20 perinatologickych centier

Parametre pocitaéového CTG — analyza pocitacom:

26. - 28.t.g. - oscilacie pod 3,5 ms - rameno 1

29. - 31.t.g. — oscilacie pod 4 ms - rameno 1

Index pulsatility (PI) v ductus venosus nad 95 percentil - rameno 2
Indikacia k ukon€eniu nulova/negativna A vina - rameno 3

Venozny ductus ako s vhodnejSou vazbou a naslednou
neonatalnou morbiditou

Abnormalny doppler v UA dobre selektuje rizikovlu kategoriu, ma ale zla senzitivitu
vo vztahu k morbidite plodov s early-onset

Zavery zjednodusSene:

Neskoré zmeny v DV su vhodnejsSi indikator pre ukoncenie tehotnosti do 32.
tyzdna u early-onset oproti poc¢itaéom hodnotenému CTG

CTG ako bezpecnostna poistka: pritomnost’ deceleracii bez
kontrakénej cinnosti, je potrebné brat’ ako vyznamny ukazovatel zmeny pH !

U early-onset prekvapivo nizky vyskyt antenatalneho alebo neonatalneho umrtia,




Buducnost’ alebo vyzvy ?

Fetalna echokardiografia

Prvé prednasky od r. 1980: Klesken a spol. Miesto fetalnej echokardiografie v prenatalnej
diagnostike IX. CeloStatny seminar: UZ dg. v medicine, Bratislava, Vyziadana prednaska, v r.
1982, nasledne 84,85,1986 (Akusticka konferencia s medzinarodnou uéast’'ou), Bratislava

V SR aktualna ,poziadavka®“ ( kapacitna ?) na zmenu indikaénych kritérii ?!

Prvy autor kritérii v SR: MUDr. M. Holan cca od r.1993, vySetrenia od r. 1989, (v CR 1986 —
Skovréanek)

Indikacie v zahranigi:
ISUOG odporucania pre skrining: zakladna morfolégia a funkcie (Carvalho a spol. 2013,
Practice Guidelines — updated

Specializované vysetrenie: Odborna spésobilost v odbore Detska kardiolégia (ISUOG, AIUM,
AEPC, AHA)

Indikacia: rizikové faktory zo strany matky nad 2 %, prijatelna indikacia nad 1 %

Pre dostatoc¢nu efektivitu je pre odporucéenie k vysSetreniu u
Specialistu — poskytuje informaciu o prognéze

Zahrnuté su aj plody z in vitro fertilizacie, etc.

Efektivita — Senzitivita z I. trimestra: vyrazne ovplyvnena skusenost'ou a echogenitou
pacientky:

Nenahradza Specializované vySetrenie v Il. trimestri




Buducnost’ alebo vyzvy ?

Fetalna echokardiografia
Okruhy otazok ku koncepcii a Indikacnym kritériam

Kol'ko centier na Slovensku ?
Kto a ¢o ma vediet’ a diagnostikovat’ ?

Vedia mladi lekari na novorodeneckych oddeleniach realizovat’
fetalnu echokardiografiu ? (Poc¢as studia mediciny sondu nedrzali —
hand’s on training)

Maju pristroje ?

Pre skrining a vysvetlovanie v GP prijat’ koncept : zdéraznovat’
velkosti : plodu a srdiecka

Necht mali€ka v I. trimestri ( pri CRL plodu 46 - 84 mm)
OrieSok v Il. trimestri ( po 20 t. grav.)




Buducnost’, vyzvy alebo hladanie vizii ?
Zaverom

Editorial kongresu - parafraza : ,,poskytnut’ prehl'ad moznosti diagnostiky, spomenut’
si ako vznikala, vyvijala sa a €o je mozne ocakavat’' v zmenenych ekonomickych
a spolo¢enskych podmienkach®.

Je mozné nacrtnut’ inSpirujucu viziu pre za€inajucich diagnostikov ?
Zacnem a konc¢im recnickou otazkou: Viete si predstavit’, ze politika a Stat

determinuje vedecké poznanie, charakter a funkcie verejného zdravotnictva alebo
vznik novych diagnostickych odborov ?

Charakter a funkcie verejného zdravotnictva su zalezitost’ou politikov, ktori ho
determinuju. Ci sa to niekomu paci alebo nie.

Vedecké poznanie politici sice mézu brzdit’, ale nikdy ho nezastavia.
Ako je to so vznikom a vyvojom novych medicinskych diagnostickych odborov ?

Vznik sme si stru¢ne pripomenuli
Vyvoj ? Buducnost isto bude, ale aka ?
Taka ako sa nam ju podari ,natlacit“ do hlav manazérov a politikov.

Neradostné konstatovanie - Naro¢na uloha
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