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FETALNI EKG, ST ANALYZA

MUDr. Miroslav Verner
Ustav pro péci o matku a dité, Praha

Odvékou snahou vSech porodniki je v€asnid a presna diagnostika hypoxii ohroZenych plodd.
S rozvojem poznani patofyziologickych mechanismt v pribéhu hypoxického inzultu a jejich vlivu
na organismus se otviraji i nové moznosti diagnostiky hypoxického stavu. K t€ém nejnovej$im
v perinatologii patii vyuziti analyzy fetalniho EKG se zvlastni pozornosti vénovanou ST segmentu.

1 Patofyziologie hypoxie u plodu

Dostatecny piisun kysliku z matetské cirkulace do tkani plodu je 1 pfes relativné nizkou saturaci
fetalni krve kyslikem zaji$tén kombinaci vyssi rychlosti pritoku krve a zvySené transportni kapacité
fetalniho hemoglobinu. Na urovni bun¢k se kyslik Gcasti v respiratnim fetézci spolupodili na
ziskavani bunééného ,,paliva“ ATP glukdzy. Jde o aerobni metabolismus, pii kterém jako odpadni
produkty vznikaji voda a oxid uhli¢ity. Pokud dojde k omezeni piisunu kysliku tkdnim z jakékoliv
pfiCiny, buitka musi k zajiSténi zdkladnich funkei v této kritické situaci do¢asné pouzit alternativni
zpusob, jak vyrobit ATP i bez ptitomnosti kysliku. Jde o anaerobni metabolismus, pfi kterém se
spotfebovava glykogen a jako odpadni produkt vznikd kyselina mlécnéa (laktat). Tento zpiisob je
proti aerobnimu energeticky velmi nevyhodny, nebot’ v ném vzniké pouze 1/20 energie ziskané
aerobni cestou.

Dojde-1i k omezeni nebo zastavé vymény krevnich plynli mezi matkou a plodem a k hromadéni
produktl zprvu aerobniho a pozdéji i anaerobniho metabolismu v téle plodu, hovoiime o hypoxii.
Jde o stav, ktery se v Case vyviji. V pocatecnim stadiu — hypoxémie — dochazi pouze k poklesu
kyslikové saturace v arteridlni krvi, bunééné a organové funkce nejsou postizeny. Reakce plodu
zavisi na stupni oxygenace. Pfi prohlubovani hypoxémie jsou v hlavnich cévach aktivovany
chemoreceptory, které spousti obranné mechanismy plodu. Zprvu se plod snazi o efektivngjsi
vstiebavani kysliku. V dalsi fazi omezuje svou pohybovou aktivitu, dychaci pohyby a pfi
ptetrvavani hypoxémie omezuje plod sviij rist. Bez zasadni Gjmy miiZze plod v tomto stavu piezivat
fadu dnii az tydni. Nicméné, plod ktery je dlouhodobé vystaveny nedostate¢nému ptisunu kysliku
ma mnohem mensi toleranci k zvladani akutni hypoxie béhem porodu.

Pokud se dale snizuje saturace fetalni krve kyslikem, jeho nedostatek se zafne projevovat
1 v perifernich tkanich, jde o hypoxii. Plod za této situace jiz musi aktivovat mnohem silngjsi
obranné mechanismy, dochdzi k fetdlni stresové reakci s vyplavovanim hormonid nadledvin
adrenalinu a noradrenalinu s naslednou restrikci pritoku krve perifernimi tkanémi a centralizaci
obéhu do klicovych organi srdce, mozku a nadledvin. Adrenalin stimuluje B-receptory na povrchu
bun¢k a vysledkem je spusténi anaerobniho metabolismu, stimulaci B-receptord v myokardu
zvySuje jeho kontraktilitu. Pokud je hypoxie omezena jen na periferni tkang, plod v tomto stavu
muze setrvat i nékolik hodin, aniz by doslo k trvalému poskozeni.

Terminadlnim stavem, ktery vyZaduje akutni feSeni v fadu minut je asfyxie. Saturace krve kyslikem
je extrémné nizk4 a anaerobni metabolismus neprobiha jen v perifernich tkanich ale i1 v kli¢ovych
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organech srde¢nim svalu a mozku. Nedojde-li k okamzité obnové dodavky kysliku, nasleduje
systémovy kolaps se selhanim srdce a CNS.

2 Fetalni EKG krivka

Srdce a mozek plodu jsou organy stejné citlivé k nedostatku kysliku. Proto pokud vime jaky je
funk¢ni stav myokardu, mizeme z toho usuzovat i jaky je stav mozku plodu. Dokonaly model
analyzy funkcéniho stavu myokardu mame v medicin€ dospé€lych klasické EKG vySetfeni. Tvar
kiivky u fetdlniho EKG se od adultniho typu nelisi.

K hypoxickym zménam je nejcitlivéjsi ST interval. V ramci srdecniho cyklu tato ¢ast EKG
odpovida repolarizaci komor (obnova elektrick¢ého napéti na urovni bunééné membrany), coz je
metabolicky aktivni dé&j, pii kterém dochazi ke spotfebé energie. S vyCerpani energetickych zasob
beéhem hypoxie (viz vyse) se pravé v této ¢asti cyklu nejvice manifestuji jeji znamky. V buiice za
takové situace jiz nevznikéd dostatek energie k obnové elektrického napéti jeji membrany. Z buiky
unika draslik, coz vede k dalSimu prohloubeni zmén, které se projevi pravé zménou tvaru viny T,
resp. ST intervalu.

3 ST analyza

S elektronickym monitorovanim plodu (CTG) se zacalo pied vice nez 30 lety. Zasadnim zpiisobem
pomohlo se skriningem plodi ohrozenych intrapartalni hypoxii. Ale teprve ST analyza umoznuje
nejen vyhledavat, ale pfimo diagnostikovat plody ohrozené hypoxii v pribéhu porodu. Pfistroj,
ktery se k tomuto vySetieni pouziva, se nazyva ST analyzator. Kromé¢ klasického CTG
zaznamenava a vyhodnocuje také EKG kiivku. Lékai tak ma moznost najednou porovnat
kardiotokograficky zaznam (skrining), a shledali tento jako suspektni ¢i patologicky, mize pomoci
analyzy EKG kiivky, resp. jejtho ST intervalu rozhodnout, zda jde skutecné o zmény vyvolané
hypoxii (diagnostika), nebot’ je jiz dlouhou dobu zndma pomérné¢ vysoka falesna pozitivita CTG.
Co se tedy na ST intervalu hodnoti?

1. Vy$ka viny T. Musi-li plod k ziskani energie pouzit anaerobniho metabolismu, na EKG dojde
k nartstu vysky viny T. Jde o zndmku funkéni adaptace myokardu plodu na hypoxii. Po obnové
dodavky kysliku se plod vraci zpét k aerobnimu metabolismu a stejné tak 1 vlna T se snizuje.
K vyjadreni téchto zmén se nepouziva absolutni hodnota vysky viny T, ale mnohem ucelnéjsi je
porovnat vztah mezi vyskou viny T a vyskou komplexu QRS — T/QRS pomér. Za signifikantni
nariist viny T je povazovano zvyseni T/QRS poméru nad 0,1. V takovém ptipadé¢ reaguje fetalni
myokard na hypoxicky stres. Trvaji-li tyto zmény do 10 minut, béhem nichz plod vyuziva
anaerobniho metabolismu, jde o epizodicky narist T/QRS poméru. V piipad¢ fyziologického
nebo suspektniho zdznamu lze pfipustit 1 vyssi epizodicky narist T/QRS poméru. Pretrvava-li
hypoxie vice nez 10 minut pozorujeme stabilni narist T/QRS poméru. CTG zaznam mize byt
zcela fyziologicky. V tom pfipad¢ jde sice o plody vyuzivajici anaerobni metabolismus béhem
hypoxického stresu, ale jejichz rezervy jsou dostatecné a nedojde-li ke zméné CTG, rodi se tyto
plody v dobrém stavu. Jina je situace pii soucasném patologickém zaznamu. Je jasné, zZe plod v tuto
chvili jiz nema dostatek rezerv na zvladnuti hypoxie a je nutné okamzité ukonceni gravidity.
Signifikatni je epizodicky narast T/QRS poméru nad 0,1 a stabilni narist o vice nez 0,05.

2. ST usek. Normalni ST usek ma horizontalni tvar. Pokud dojde k poklesu ST useku hovotime
o jeho bifazicité. Tento tvar kiivky je pfitomny v nasledujicich situacich: 1) inicidlni faze akutni
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hypoxie, 2) chronicka hypoxie, 3) plod postizeny infekci, 4) plod s VVV srdce, 5) nezraly plod
s omezenou schopnosti uvoliiovat adrenalin a metabolizovat glykogen, 6) pti celkové zvySenych
metabolickych narocich (napt. horecka matky). Bifazicita probiha ve 3 stupnich. Stupen 1 (deprese
ST segmentu, ktery zlstava nad zakladni linii) je moZno povaZovat jesté za fyziologickou zménu.
Zbylé dva stupné (stupen 2 deprese ST segmentu piesahuje pod bazalni linii, stupenn 3 cely
bifazicky ST segment se nachazi pod bazalni linii) jsou jasnymi zndmkami hypoxie. OkamzZitou
intervenci vyzaduje stav, kdy tyto zmény 2. a 3. stupné trvaji nepfetrzité¢ vice nez 5 minut nebo se
objevuji ve vice nez 3 epizodach po sobé u suspektniho zdznamu, u patologického sta¢i pouze
2 minuty trvani ¢i 2 po sob¢ se opakujici epizody.

V ptipad¢, Ze analyzator zaznamend na EKG plodu tyto zmény, informuje o tom oSetfujici personal
informa¢nim hlaSenim — ST Event Log.

Jestlize plod trpi hypoxii a reaguje zménou ST intervalu, reakce je obvykle zietelnéji vyjadiena
v pocatecnim stadiu a mize byt méné zfetelna pozdeji, i kdyz hypoxie progreduje a plod je postizen
vice. Vyskyt méné vyznacenych zmén, nebo dokonce vymizeni zmén ST intervalu by nemélo byt
pfi patologickém CTG povazovano za znamku zotaveni plodu. Plod miize byt v hypoxii a
vycerpanim metabolickych zasob postizen jiz pfed vlastnim zahajenim ST analyzy. To znamena, Ze
skalpovou elektrodu je vhodné zavést s dostatenym piedstihem. Pocita¢ potiebuje 20-25 minut
kvalitniho signalu, aby mohl ur¢it zakladni linii a zacit s ST analyzou. Béhem této doby lze pfistroj
vyuzit jen jako kardiotokograf.

Podminky pro ST analyzu:
1. plod star$i 36. gestacniho tydne
2. dostatecna kvalita signalu

3. splnéné podminky pro zavedeni skalpové elektrody (praskly vak blan, naléhajici velka ¢ast
plodu hlavicka, konec panevni)

Situace, kdy je vhodné pouziti ST analyzy:
suspektni vstupni CTG zaznam
opakovan¢ nereaktivni nezatézovy zdznam nebo pozitivni zatézovy zdznam

plod s intrauterinni riistovou retardaci

1

2

3

4. upreeklampsie
5. uzavazné hepatopatie

6. u indukovaného porodu

7. uporodu dvojcat

8. u porodu s nadmérnou délozni ¢innosti

Jak tedy postupovat pii hodnoceni stavu plodu pomoci ST analyzétoru (pfistroj STAN, vyrobeny
firmou Neoventa):

1. Intervence neni nutna:
a. uplodu s fyziologickym CTG zaznamem

b. pfi suspektnim CTG zdznamu a normalni ST analyze
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c. pti abnormalni CTG zaznamu a normalni ST analyze (cave! plody postizené hypoxii jesté
pfed zac¢atkem ST analyzy mohou mit tuto faleSné negativni, proto je vhodné v takovém
pripad¢ pouzit jinou metodu dg hypoxie plodu, napt. fetalni pulsni oxymetrii)

2. Intervence je nutna:
a. pii suspektnim CTG zdznamu:
» episodickym naristem T/QRS poméru o vice nez 0,15
» se stabilnim nartstem T/QRS poméru o vice nez 0,1
» pii kontinudlni bifazicité 2. a 3. stupné po dobu vice nez 5 minut
» prfi vice nez 2 epizodach parového vyskytu bifazicity 2. a 3. stupné.
b. pfi patologickém CTG zaznamu:
* s epizodickym nartstem T/QRS poméru o vice nez 0,1
* se stabilnim nartistem T/QRS poméru o vice nez 0,05
» pri kontinualni bifazicité 2. a 3. stupné po dobu vice nez 2 minuty
» pfii vice nez 1 epizodé€ parového vyskytu bifazicity 2. a 3. stupné

c. pii patologickém CTG zaznamu ve 2. dobé porodni trvajici vice nez 90 min, bez ohledu na
vysledek ST analyzy

d. pfi preterminantnim CTG zaznamu (zaznam s vymizelou variabilitou a reaktivitou, s i bez
pfitomnosti deceleraci nebo bradykardie) bez ohledu na vysledek ST analyzy

Plymouthska (1993) a Svédska studie (2001) prokézaly, Ze analyzou ST useku EKG kiivky plodu
bylo dosazeno signifikantni redukce poctu hypoxickych novorozencii, soucasné¢ s poklesem
zbyte¢né¢ pro domnélou hypoxii provadénych akutnich porodnickych operaci, zejména cisaiského
fezu.
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