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PULZNI OXYMETRIE

MUDr. Petr Velebil, CSc.

Ustav pro péci o matku a dité, Praha

Uvod

Hypoxie plodu vznikla v pribéhu porodu miize byt pfi¢inou smrti ¢i poskozeni plodu s trvalymi
nasledky pro dalsi zivot ditéte a s dalekosahlymi duasledky pro zivot celé¢ rodiny a dopadem na
spolec¢nost. Proto zabranéni vzniku hypoxie ¢i jeji v€asna diagnostika patii ke stéZejnim ukolim
porodnického tymu. Dosud nejuzivanéjS$i metodou elektronického monitorovani plodu je
kardiotokografie. Kardiotokografie je metodou velmi senzitivni, ale Casto také poskytuje faleSné
pozitivni informaci, tedy signalizuje pfiznaky hypoxie 1 v pfipadé, kdy se plod stale jesté¢ nachazi
v podminkéach dobrého zasobeni kyslikem. Takovy faleSny signdl pak vede ke zbytecné porodnické
intervenci a Casto ke zbytecnému operacnimu feSeni. Proto se snazime diagnostiku hypoxie plodu
v pritbéhu porodu upfesnit jesté jinymi, novymi a specifictéjSimi metodami. V poslednich letech
jsou dostupné metody intrapartalni fetdlni pulzni oxymetrie (IFPO) a pocitacové analyzy fetalniho
EKG (STAN).

1 Intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie

1.1 Princip

Tato metoda vyuziva principu rozdilné absorpce svétla oxyhemoglobinu a deoxyhemoglobinu.
Pulzni oxymetr méfi zmény v intenzité¢ svétla dvou vinovych délek béhem arteridlni systoly a
diastoly. Hodnoty jsou uvadény v procentech saturace kyslikem

(SpO, = 100 x oxyhemoglobin / (oxyhemoglobin + deoxyhemoglobin)).

1.2 Intrapartalni pouziti pulzniho oxymetru u plodu (IFPO)

IFPO pouziva modifikovany senzor (linedrni uloZeni svétlo emitujicich diod a detektoru). Senzor je
uloZen na konci asi 35 cm dlouhého flexibilniho zavadéce, ktery je zakonfen senzorovou ploSkou.
Sonda se zavadi prostupnym déloznim hrdlem (brankou) do dutiny délozni, kdy plosku senzoru
umistime na tvatr plodu (popiipadé na hyzdé plodu pii poloze KP). U nds pouzivame obvykle
Nellcor FS-14C senzor s Nellcor Puritan Bennet N-400 monitorem ¢i integrovanym monitorem pro
soucasny zaznam KTG. Je potiebny dokonaly kontakt s kiizi plodu, proto ma dobré umisténi
zasadni vyznam a cCasto je nezbytné polohu senzoru upravovat. Detekci spravného kontaktu
zajistuje odporové Cidlo. V piipadé zachyceni dobrého signalu odstranime ze zavadéce kovovou
vyztuhu, ¢imz se sonda odleh¢i a stane je$t€ ohebnéjsi. Podle polohy a aktivity rodicky miizeme
konec sondy vy¢nivajici z rodidel fixovat ke stehnu néplasti.
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1.3 Podminky, indikace a kontraindikace

Podminky
* tchotenstvi 36 tydnl (podminka relativni — jsou uvadéna méreni i v nizsich tydnech)
* pravidelna délozni ¢innost

* odtekla plodova voda (podminka relativni, plati pro Nellcor FS-14C, existuji viak systémy,
pro jejichz aplikaci neni odtekla plodova voda podminkou)

* nalez na brance alespoinl 2 cm (dano moznosti zavedeni pod kontrolou hmatu)
* jednocetné t€hotenstvi

* poloha podélna hlavickou ¢i koncem panevnim

Indikace
* suspektni ¢i patologicky zaznam KTG

* nehodnotitelny KTG zdznam (napf. u fetalni srdecni arytmie)

Kontraindikace
* placenta praevia
* krvaceni nezndmé etiologie
* intraamnidlni infekce

* zadvazna bradykardie plodu, kterd indikuje potfebu okamzitého ukonceni porodu

1.4 Hodnoty SpO; v pribéhu porodu

Primérna saturace kyslikem plodu (SpO,) béhem fyziologické d€loZni €innosti se v pribéhu porodu
pohybuje mezi 35-65 %. V takovych ptipadech jsou po porodu u novorozence normalni hodnoty
skoére podle Apgarové a pupecnikového pH. Pokud je SpO, niz§i nez 30 % po dobu delsi nez
10 minut, je 50% pravdépodobnost narozeni novorozence s poporodnim pH < 7,2. Nékteré prace ale
také poukazuji na vyznam opakovanych kratkodobych poklesti SpO, pod 30 % s navratem hodnot
nad tuto hranici. Zd4 se, ze i takovd dynamika zmén saturace muze vést k porodu plodu
v podminkach hypoxie.

1.5 Omezeni spolehlivosti

Na hodnoty saturace mohou mit vliv faktory vyplyvajici z fyziologie plodu, tkanové charakteristiky
v misté kontaktu a kvalita kontaktu. Misto pfiloZeni ma pak zcela zdsadni vliv na ptipadné uplatnéni
ostatnich faktor. Hodnoty saturace tak mohou byt ovlivnény ptitomnosti mekonia v plodové vodé,
umisténim senzoru pfimo nad pulzujici arterii ¢i porodnim néddorem. V praxi byva nejcastéjSim
problémem nutnost opakovaného znovuzavedeni sondy po jejim vypadnuti. V takovém piipadé
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musime pouzit sondu novou, sterilni. Je opakované diskutovana moznost resterilizace sond
(vzhledem k jejich pomérné vysoké cen€), které jsou vSak spravné urCeny k jednordzovému pouZiti.

1.6 Vliv na management porodu a perinatalni vysledky

Bylo opakované prokézano, ze pouziti IFPO u piipadi s patologickym zdznamem KTG vyznamné
snizuje frekvenci cisafského fezu z divodu hrozici hypoxie plodu (€asto aZ na polovinu), aniz
bychom pozorovali zhorSeny poporodni stav novorozenci. Podle dosavadnich zkuSenosti
pfedstavuje IFPO vyznamné zptfesnéni diagnostiky intrapartidlniho stavu plodu. Soucasné takeé
probihaji studie zabyvajici se dlouhodobym stavem novorozenct a déti monitorovanych IFPO.

1.7 Diskuse

Fetalni pulzni oxymetrie je schopna odhalit hypoxii plodu i pii fetalnich srde¢nich arytmiich, kdy
klasickad kardiotokografie neni schopna poskytnout kvalitni zaznam srde¢ni akce plodu. Existuji
vSak také prace, které poukazuji 1 na selhdni IFPO v n¢kterych piipadech. UrCitym faktorem
v rozhodovani v pribéhu monitorovani IFPO je také psychologie porodnika a oSettujiciho
personalu, nebot’ ti jsou vystaveni vysokému tlaku pii rozhodovéni. Tento faktor mize byt velmi
vyznamny a jeho postiZeni je z metodologického hlediska obtizné.

1.8 Zavér

Prestoze je stale feSena tada otazek souvisejicich s efektivitou metody a jeji spolehlivosti, je
zavedeni IFPO vyznamnym krokem ke zptfesnéni diagnostiky intrapartdlni hypoxie a patiti do
souCasného arzendlu modernich diagnostickych metod v porodnictvi. Pokud je tato technologie
k dispozici, mél by byt zdznam IFPO v indikovanych ptipadech soucasti klinické dokumentace pred
rozhodnutim o operativni intervenci. Porodni asistentka musi byt s touto metodou monitorovani
obeznamena, musi byt schopna detekovat nedostate¢ny signal a signalizovat hodnoty, které se
odlisuji od normy. Cely tym si pak musi uvédomit, ze IFPO je jen jednou z dal§ich metod
uptesiiujicich informaci o stavu plodu a Ze pro odpovédny postup pii vedeni porodu a rozhodovani
musi byt zvazovan cely komplex dostupnych informaci.

IFPO si rychle ziskala oblibu na vybavenych pracovistich i1 pies fadu technickych obtizi,
pravdépodobné pro bezprostifedni informaci a relativné (a zdanlive) jednoducha kritéria hodnoceni.
Ne vSechna Ceskd pracovisté jsou vSak vybavena témito pfistroji, a proto musi byt klinicky
management pfizpisoben konkrétnim podminkam.

2 Transabdominalni intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie
(TIFPO) s vyuzitim near-infrared spektroskopie (NIRS)

V poslednich letech je zkoumana moznost méfeni fetdlni saturace s pouzitim zevniho
abdominalniho senzoru. Tento pfistup vyuziva NIS — fotony prochéazejici matetskou tkani — svétla
s delsi vinovou délkou pro lepsi prinik tkdnémi. Vyhodou této metody by zcela nepochybné byl
zevni transabdomindlni detektor a moznost jesté pred zacatkem porodu. Rutinni pouziti TIFPO je
vSak stale jesté hudbou budoucnosti.


http://www.levret.cz/
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2005-8/

Tento text se nachazi na strankach WWW.LEVRET.CZ

Moderni babictvi 8, 2005

Reference

Garite TJ, Dildy GA, McNamara H, Nageotte MP, Boehm FH,Dellinger EH, et al. A multicenter
controlled trial of fetal pulseoximetry in the intrapartum management of nonreassuring fetal heart
rate patterns. Am J Obstet Gynecol 2000, 183:1049-58.

Klauser KCh, Christensen EE, Chauhan SP, Bufkin L, Magann EF, Bofill JA, Morrison JC. Use of
fetal pulse oximetry among high-risk women in labor: A randomized clinical trial. Am J Obstet
Gynecol 2005,192:1810-19.

Kucerova I, Velebil P, Méchurova A. Nase zkuSenosti s intrapartalni fetalni pulzni oxymetrii. Ces
Gynek 2001;66, Suppl. 1: 25-29.

Kiihnert M, Schmidt S. Intrapartum management of nonreassuring fetal heart rate patterns: A
randomized controlled trial of fetal pulse oximetry. Am J Obstet Gynecol 2004,191: 1989-95.

Meéchurova A. Hypoxie plodu — diagnostika a lécba. Moderni gynekologie a porodnictvi 2003;
2:12.

Nioka S, Izzetoglu M, Mawn T, Nijland MJ, et al. Fetal transabdominal pulse oximeter studies
using a hypoxie sheep model. Journal of Maternal — Fetal & Neonatal Medicine 2005; 17, 6;
ProQuest Medical Library: 393.

Puertas A, Navano M, Velasco P, Montoya F, Miranda JA. Intrapartum fetal pulse oximetry and
fetal heart rate decelerations. International Journal of Gynecology and Obstetrics 2004; 85:12—17.

Reuss JL. Factors Influencing Fetal Pulse Oximetry Performance. Journal of Clinical Monitoring
and Computing 2004, 18,1; ProQuest Medical Library: 13.

Roztocil A, Miklica J, Kucera M. et al. Prinos kontinudlniho monitorovani kyslikové saturace plodu
(FSpO2) pomoct intrapartalni fetalni pulzni oxymetne (IFPO) k diagnostice akutni hypoxie plodu.
Ces Gynek 2000;65, 4: 224-29.

Salamalekis E, Bakas P. Saloum I, Vitoratos N, Creatsas G. Severe Variable Decelerations and
Fetal Pulse Oximetry during the Second Stage of Labor. Fetal Diagnosis and Therapy, Jan/Feb
2005; 20, 1; Health Module: 31.

Salamalekis E, Thomopoulos P, Giannaris D, Salloum I, Vasios G,, Prentza A, Koutsouris D.
Computernised intrapartum diagnosis of fetal hypoxia based on fetal heart rate monitoring and fetal
pulse oximetry recordings utilising wavelet analysis and neural network. BJOG: an International
Journal of Obstetrics and Gynaecology 2002; 109:1137—1142.

Sobotkova D, Kucerova I, Dittrichova J, Velebil P. Psychomotoricky vyvoj déti se znamkami

intrapartalni hypoxie monitorovanych intrapartdlni fetalni pulzni oxymetrii. Ces Gynek 2004, 69,
Suppl 1:114-20.

Vintzeglios AM, Nioka S, Lake M, Li P, Luo Q, Chance B. Transabdominal fetal pulse oximetry with
near infrared spectroscopy. Am J of Obstet Gynecol 2005;192: 129-33.

P. Velebil
Podolské nabt. 157
147 00 Praha 4


http://www.levret.cz/
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2005-8/

