Tento text se nachazi na strankach WWW.LEVRET.CZ

Moderni babictvi 11, 2006

OHROZENY PLOD

MUDr. Michal Koucky
Gynekologicko-porodnicka klinika VFN a 1. LFF UK

Lidsky plod je vystaven béhem svého vyvoje celé¢ tad¢ vliv. Mlzeme je rozélenit na vlivy
antepartalni — ptisobici v obdobi fetdlnim a vlivy intrapartadlni — piisobici v obdobi perinatalnim.
V poslednich n¢kolika letech jsou dale také studovany choroby détského a dospé€lého veéku, které
maji zfejmy puvod v intrauterinni fazi vyvoje ¢lovéka — v anglosaské literatuie se pouziva termin
,Fetal origin of childhood/adult diseases®.

Zakladni rozdéleni:
* Antepartalni (fetdlni obdobi — obdobi od konce 1. trimestru do porodu plodu

* Perinatalni obdobi — obdobi tésné pted porodem, béhem néj a kratce po ném

A. Antepartalni obdobi — vlivy:
1. ZEVNI
a) fyzikalni
b) chemické
c) biologické
d) iatrogenni
2. VNITRNI
a) ,.ex utero*
b) ,,in utero*

¢) spole¢né komplexni vnitini

B. Perinatalni obdobi — vlivy:
1. Pusobici v I. dobé porodni
2. Pisobici v II. dobé porodni

Jakykoliv vliv, ktery zasahne prvni tf1 tydny blastogeneze/embryogeneze (do 5. tydne od PM) bud’
zpusobi nenavratné poskozeni vedouci k potratu nebo se lidsky plod vyviji zcela normalné, velmi
pravdépodobné bez strukturdlnich abnormalit. Za ,,opravy” poSkozenych casti lidsk¢é DNA jsou
zodpovédné DNA-topoizomerazy, enzymy, jejichz aktivita je ve vztahu k vySe uvedenému velmi
dilezita.
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A. Antepartalni vlivy — 1. zevni
1a — Fyzikalni vlivy

Ionizaéni zareni

RTG - vysetfeni je kontraindikovano v I. trimestru (pfedevsim do 8. tydne) pro relativné vysoké
riziko vzniku vyvojovych abnormalit. Neexistuje spolehlivy dikaz o negativnim dopadu bézného
statického RTG vysetieni (skiaskopie) na lidsky plod od II. trimestru dale. Ani v tomto obdobi neni
zcela jasny vliv na CNS. Negativni dopad mohou mit pravdépodobné vyssi davky — proto je napt.
relativné kontraindikovano CT vySetieni a skiagrafie — tato vySetfeni jen z vitalni indikace matky,
podrobné udaje vsak i zde chybi. Bézna kratkodoba RTG vysetieni — skiaskopie (ne skiagrafie) jsou
mozna (RTG s+p, RTG zubu, urazy).

Elektromagnetické vinéni

Neni spolehlivé prokdzan negativni vliv bézného elektromagnetického vInéni (TV, radio,
mikrovinna trouba a dal$i spotfebice). Na strané¢ druhé, neni spolehlivé prozkouman vliv
elektromagnetického vinéni v okoli vodict o vysokém napéti, kdy se objevuji zpravy o mozném
vyskytu hematologickych malignit v détském veéku — neni jasné, jestli toto zavazné onemocnéni
nema puvod v intrauterinnim obdobi vyvoje. VySetfeni magnetickou rezonanci v I. trimestru je
kontraindikovano, od II. trimestru dale je naopak povazovano za zcela bezpe¢né pro matku i plod.

Ultrazvukové vySetieni

Studie na zvifecich modelech ,,zahybaly* ndzorem na bezpecnost ultrazvukového vySetfeni pro
plod. V jedné z poslednich studii se dokonce objevily informace o mozném ovlivnéni migrace
neurond a kvalitativnich zmén neuront. Tyto informace je potieba chapat jako zavazné — jiz fadu let
je znamo, Ze je ultrazvukové vinéni ,,nositelem* energie a jako takové zmény v tkanich vyvolava.
Vyse uvedené nové poznatky tedy nejsou piekvapenim. Vime také, Ze takové zmény vyvolava
vinéni o vysoké energii, napf. dopplerovské vySetfeni. Proto je toto vysSetfeni kontraindikovéano
v L. trimestru. Pfipadny negativni dopad bude pravdépodobné zavisly na délce, frekvenci a energii
vysetieni. Dosud vSak nebyly zaznamenany zadné zpravy o mozném ovlivnéni lidského plodu stran
zavaznych vyvojovych abnormalit. O mozném ovlivnéni psychomotorického vyvoje vSak nejsou
k dispozici podrobné informace. Pro nasi praxi je dilezité, aby kazdé ultrazvukové vySetieni bylo
racionalné indikovano.

Hypertermie

Nékolik dni trvajici horecka — teplota nad 38 stupniii — v L. trimestru je spojena s rizikem vzniku
vyvojovych abnormalit. U sauny v t¢hotenstvi neni prokdzan negativni vliv (stabilni teplota
télesného jadra). Navstéva solaria predstavuje pro plod riziko nepifimého vlivu UV zéfeni
v L. trimestru. Pisobenim UV zéfeni dochéazi k vyssi tvorbé volnych kyslikovych radikalt, které
interferuji s DNA, vytvéii se pak jeji zlomy. V dalsi fazi gravidity nejsou zndmy negativni ¢inky
pro plod.
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Mechanické vlivy

Amnialni pruhy jsou spojeny s rizikem amputace koncetin nebo jejich ¢asti. Anhydramnion — dané
konkrétni pfi¢iny miZe byt spojen s riznymi negativnimi dopady pro plod (napfi. tzv. sekvence
Potterové — dysplazie ledvin — zpusobuje oligo- az anhydramnion, ten muze vést ortopedickym
malformacim + hypoplazii plicni).

Hrubé trauma matky mize vést riznym zplsobem k ovlivnéni plodu jak ptimo — je-li zasazen
1 plod, tak nepfimo — napt. z divodu abrupce placenty.

1b — Chemické vlivy

Chemikalie, koureni

Raznorodé chemické latky — t€zké kovy, aromatické uhlovodiky — maji na plod podobné dopady
jako na dospély organismus (ovlivnéni vyvoje a stavu jater, ledvin, mutageneze, karcinogeneze).
Koufeni cigaret je krom¢ pfimého chemického ovlivnéni plodu rizikovym faktorem obecné, dopad
a s tim spojené riziko komplikaci (IUGR, abrupce placenty, hypoxie) pfetrvava i v situaci, kdy Zena
prestava koufit na pocatku t€hotenstvi.

Alkohol

Svycarské a francouzské studie udavaji, e do 2 dl vina denné neni pozorovana vyssi incidence
neurobehaviordlni toxicity, kongenitalnich strukturdlnich vad, FAS. Ke komplikacim dochazi az
v nasobn¢ vyssich davkach — chybi ale randomizované studie, jejichz provadéni je neetické. Obecné
vyssi davky alkoholu mohou vyvolat:

1. kongenitalni strukturalni abnormality

2. fetélni alkoholicky syndrom — FAS (mala hlavicka, facialni dysmorfie = plochy a Siroky nos,
nedostate¢né vyvinutd ryha mezi nosem a hornim rtem, vyssi riziko vzniku srdec¢ni vady)

3. neurobehaviordlni toxicitu (mentdlni retardace, poruchy chovani, problémy s ucenim c¢i
hyperaktivita)

Drogy

Prevalence piedcasnych porodi, snizeni porodni hmotnosti, nezralosti a novorozenecké tumrtnosti je
ve skuping¢ toxikomanek tiikrat az sedmkrat ¢astéj$i nez v bézné populaci.

Kava

Relativni riziko rastové restrikce (IUGR) se mize pii izolované konzumaci vice nez jednoho salku
kavy zvysSovat téméf na trojnasobek, v kombinaci s koufenim na téméf pétinasobek.

Léky

Americkd FDA (Food And Drug Administration) — http://www.fda.gov — rozdéluje léky do
bezpecnych kategorii A, B, hrani¢ni C a skupinu 1ékti s prokazatelnymi negativnimi vlivy na plod —
kategorie D, X. Jedna se o obrovskou databazi 1éki, ktera ale nezahrnuje vSechny léky. Od dob
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thalidomidové aféry doslo k ,,uvolnéni“ atmosféry, fadu 1éki je mozné v téhotenstvi relativné
bezpecné pouzit, na stran¢ druhé, o fadé 1€kii chybi informace FDA o mozném negativnim vlivu na
plod. Informace o téchto lécich jsou proto soustfed'ovany v dalSich rozsahlych databazich, pti
pochybnostech je mozné vyuzit konzultace genetika. Nedostate¢nd informovanost Iékarnika
(chybéjici interdisciplinarni pohled) a fady Iékaiti (pfehnana opatrnost az alibismus) mohou
zpisobit, Ze t€¢hotn4d neni adekvatné 1éCena. Za relativné bezpecné 1€ky jsou povazovany napf.
predevsim mukolytika, expektorancia, antitussika, s vyjimkou lékti obsahujicich kodein. Po celé
obdobi téhotenstvi je bezpecny paracetamol (Paralen), naopak, kontraindikovany jsou v t€hotenstvi
1éky ze skupiny nesteroidnich antirevmatik (NSAID — Brufen, Ibalgin, Diklofenak, Indometacin aj.)
pro mozné riziko selhani ledvin plodu, pfed¢asného uzavéru ductus Botalli atd. U nékterych léka
existuje rozdil v moznostech podavani v t€hotenstvi a pii kojeni (NSAID nejsou kontraindikovana
pti kojeni, antidepresiva jsou naopak relativné bezpecnd v téhotenstvi, pfi kojeni jiz ale nejsou
doporuc¢ovana — moznym feSenim je stavéni laktace).

1c — Biologické vlivy

Pisobenim mikroorganismti nemusi vzniknout Zadnd patologickd situace, za urcitych, ne zcela
znamych okolnosti, mohou nékteti mikrobi v I. trimestru navodit potrat. Cela fada virti ohrozuje
embryo/plod predevSim v I. trimestru vyvojem strukturdlnich abnormalit, dopady vSak mohou
vyvolat v kterékoliv fazi gravidity (rubeola, CMV, EBV, HSV, parvovirus B19). Bakterie a parazité
mohou ohrozit plod ptfedev§im od II. trimestru dale (syfilis, toxoplasmosa). Chiipka a viry
vyvolavajici podobné onemocnéni ohrozuji plod predevs§im proto, Ze tato onemocnéni jsou spojena
s vysokou teplotou. Neni vSak vylou€ena U€ast imunitni reakce matky. Oba mozné procesy mohou
vést k ur¢itému riziku vyvoje malformaci a abnormalniho vyvoje CNS, rozstépovych vad obliceje,
kongenitalni katarakty aj.

Bakterialni infekce hornich cest dychacich ohrozuji plod zfejmé plisobenim vysoké teploty.

Hlavni zésadou 1€¢by bakteridlnich ¢i virovych infekci HCD v L. trimestru je tedy snizit teplotu,
u bakteridlnich infekci adekvatni 1écba antibiotiky. O vztahu mikrobl v porodnich cestach k riziku
pied¢asného porodu bude pojednéno dale.

Rubeola — v CR jsou o&kovany divky od r. 1982, chlapci 1987 — kazda Zena vstupujici do
téhotenstvi by méla znat sviij oCkovaci/infekéni status (prodélana infekce?). U Zeny, ktera nebyla
ockovana ¢i neprodélala zardénky, existuje pii probihajicich zardénkach v téhotenstvi pomérné
vysoké riziko zardénkové embryopatie, fetopatie (vady srdce, CNS).

CMV, EBV, HSV — u primoinfekce v téhotenstvi existuje urCité riziko malformaci CNS,
u rekurentnich infekci je riziko nizké — promotenost populace t€émito viry 80—100 %.

Varicella — pfi primoinfekci v gravidité je vysoké riziko potratu v L. trimestru, navic v dospélosti je
ohroZena 1 matka (encefalitis). Mezi 20.-36. tydnem je plod relativné chranén matefskymi
protilatkami, pfi primoinfekci matky po 36. tydnu je plod/novorozenec vystaven riziku neonatalni
encefalitis s fatalni prognézou.

Syfylis — je spojena s rizikem potratu, predasného porodu, vyskytem malformaci — v CR mame
povinny skrining — TPHA/VDRL test.

Toxoplasmosa — relativné nejvyssi riziko pfenosu je z veterinarné nekontrolovaného masa a/nebo
masa nedokonale tepeln¢ oSetfené¢ho, nedokonale omyté zeleniny, naopak nizké riziko prenosu je
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blizkym kontaktem s ko¢kami (kotata). Pfi toxoplasmoze v t€hotenstvi je plod vystaven urcitému
riziku vzniku malformaci CNS, 1écba je ale mozné (pyrimetamin, spiramycin). V odborné vetejnosti
panuje kontroverze — testovat v§echny téhotné?

Prevalence toxoplasmosy je u téhotnych v CR pomérné nizka, tato diskuse je stale oteviena.

HIV/AIDS — vySetfeni je povinné provadéno u vsech téhotnych. Neni zndm pfimy vliv viru na
embryo/plod. Sekundarn€¢ je plod ohrozen imunodeficitem matky, je vice vnimavy na
virové/mikrobialni/parazitarni infekce. Lécbou matky dochazi k vyraznému snizeni rizika
vertikdlniho pfenosu viru na plod.

1d — Iatrogenni vlivy

Zakladnim pfistupem v diagnostice a 1écb¢é je vyuziti postupl, které maji zaklad v zavérech
ziskanych z rozsahlych studii, sledovani, metaanalyz — medicin€ zaloZené na dikazech — evidence
based medicine. Nékteré metody, nové zavadéné, mohou sniZit frekvenci riiznych komplikaci.
Dosud plosné provadény tripple test s sebou nese relativné vysoké riziko falesné pozitivity a tedy
nutnost upfesnit diagnostiku provedenim amniocentézy. Zavedenim nové skriningové metody,
kombinovaného testu v 1. trimestru (PAPPA-A + free beta-hCG, NT) doslo k sniZeni frekvence
invazivniho vySetfovani — pfedevSim amniocentézy. Ta je spojena s urcitym rizikem potratu
(0,5-1 %). Neinvazivni monitorovani alloimunizace UZ flowmetrii — hodnoti se PSV (peak systolic
velocity) arteria cerebri media — MCA — vedlo k sniZeni frekvence KDC.

Dilezitd je také racionalizace podavani ATB. Nepodavat antibiotika pii prosté virdze, ale jen
v indikovanych ptipadech — napf. bakteridlnich infekci hornich cest dychacich. U pfedcasného
odtoku plodové vody podavat antibiotika vzdy, u hroziciho pifed¢asného porodu s kontrakcemi jen
pfi elevaci zanétlivych markerd — v pfisné individualnich ptipadech.

Opakované podavani ATB zvysuje riziko vzniku rezistentnich novorozeneckych infekci/sepsi.

Racionalné by mély byt podavany i steroidy k indukci plicni zralosti, velmi dulezité je spravné
Casovani podani! Opakované série steroidi mohou vést k zhorSeni psychomotorického vyvoje ditéte
(narusend myelinizace neuronil). V soucasné dobé se meéni pohled na etiopatogenezi predcasného
porodu, cilem diagnostickych a terapeutickych postupti je zlepSit prognozu piredc¢asné rozenych déti,
jde ptedev§im o snizeni morbidity — zlepSeni kvality Zivota. Vyznamné se tedy uplatiluje eticky
aspekt péce.

Racionalni terapie chorob pfidruzenych k t€hotenstvi.

U hypertenznich chorob v gravidité je velmi dilezita titrace davky prislusného Iéku — Casto ,,hrozi‘
overtreatment (,,nadmérnd 1écba*). Zejména u chronické hypertenze je cilem dosédhnout diastolu
80-90, ne nizsi, dal§i snizovani tlaku vede k placentdrni hypoperfuzi, ta mize vést k poruse
fetalniho rastu (IUGR) az riziku chronické hypoxie plodu.

TK by mél byt méfen v klidu, pfi elevaci preméten po obdobi klidu (1 hod.) ¢i na levém boku (vliv
vena cava — komprese te¢hotnou délohou — komprese = sniZeni preload = zvySeni inotropie a
chronotropie srdce — zvySeni afterolad = vzestup periferni cévni rezistence = vzestup TK).

Defini¢ni kritéria WHO pro hypertenzi jsou stanovena takto: jako hypertenze je oznacen tlak vyssi
nebo roven 140/90 naméfeny ve dvou ze tii po sob€ jdoucich méteni, mezi kterymi musi byt obdobi
klidu. Léky volby ptedstavuji pfedevsim alfa-sympatikolytika (methyldopa — Dopegyt — 1€k prvni
volby v téhotenstvi, prasozin — Deprazolin), beta-sympatikolytika (pindolol — Visken — bezpecny,
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povazovan za lék druhé volby v zahrani¢i, metoprolol — Vasocardin v této roli u nas),
sympatikolytika s alfa+beta blokujicim uc¢inkem pro 1écbu hypertenzni krize (labetalol, carvedilol).

A. Antepartalni vlivy — 2. vnitini

2a — ,,ex utero* vlivy
Tato kapitola je vénovana vlivim, které ptisobi v téle matky mimo délohu.
Plod je ohrozen pfi akutnim ohroZeni matky jakéhokoliv ptivodu (krvéceni, trauma, infekce).

U chronické systémové ¢i organové chorobé matky se uplatinuji nasledujici patofyziologické
podklady:

SniZeni uteroplacentarni perfize pti periferni vazokonstrikci matky (hypertenze, kardiovaskularni
choroby, renalni choroby).

Poskozeni endotelu pii systémové chorobé (DM 1. typu piedevsim, GDM, hypertenze,
preeklampsie, autoimunitni choroby, hepatopatiec) — CAVE — téhotné diabeticky na inzulinu,
hepatopatie, gemini — signifikantné vyssi riziko nahlého umrti plodu.

Snizeni pO, (astma, CHOBPN, anémie, krevni choroby, hlavné maligni).

Samostatnou kapitolu pfedstavuji trombofilni mutace matky. Jedna se vrozenou dispozici k naruSeni

koagulacni rovnovdhy za urcitych okolnosti (immobilizace, t€hotenstvi) — nejvyznamnéjsi je
mutace koagula¢niho faktoru f. V-Leiden, mutace f. Il — protrombinu, mutace MTHFR
(methyttetrahydrofolatreduktazy — enzymu, jehoz deficit vede k zvySené tvorbé homocysteinu, jeho
elevace zvysuje riziko poSkozeni vystelky cév — endotelu).

Porucha koagulac¢ni rovnovéhy v disledku pfitomnosti trombofilie matky s sebou nese vyssi riziko
potratu, pred¢asného porodu, IUGR, ndhlého umrti plodu, abrupce placenty.

Racionalni indikaci k odbéru trombofilnich mutaci je pfitomnost trombosy v OA, RA, 2 a vice po
sob¢ jdouci potraty, opakovany predcasny porod, syndrom mrtvého plodu.

Také autoimunita matky mtize ohrozit t¢hotenstvi.

Protilatky proti trofoblastu — vyss$i riziko potratu, predcasného porodu, IUGR antifosfolipidovy
syndrom — vyss§i riziko potratu, piedcasného porodu, [IUGR, trombosy

2b — ,,in utero® vlivy

V této casti predstavim vlivy ,,vznikajici a pisobici® v déloze.

Kongenitalni anomalie plodu (VVYV, chromozomalni aberace)

Celé tada chromozomalnich vad a strukturdlnich anomalii ,,ohrozuje* plod — jejich vyjmenovani
pfesahuje rozsah této kapitoly.
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Vrozené a ziskané anomalie a vady délohy (VVV délohy, myomy)

Vrozené vady délohy jsou spojeny s vysSim rizikem potratu a pied¢asného porodu. V jejich
odhaleni prekoncepéné poméha UZ diagnostika, hysteroskopie a laparoskopie. U ur€itych vad
(ptedevsim neplastovych — napf. uterus septus) existuji ucinné moznosti korekce. Ziskané vady
délohy predstavuji hlavné myomy, adenomyosa, jizvy po operacich na déloze, také tyto vady
zvysuji riziko potratu, pred¢asného porodu, ruptury délohy, placenta accreta, increta — moznosti
feSeni myomu dnes jiz rozséhlé — http:/myomy.euweb.cz.

Nepravidelné a patologické polohy plodu

Poloha podélna koncem panevnim, poloha Sikma a pti¢nd jsou spojeny s vysSim rizikem prolapsu
pupecniku pii odtoku VP, poloha pticna s rizikem apozice délohy po odtoku plodové vody.

Placentarni a pupec¢nikové patologie

Metrorrhagie pii abrupci placenty (vysS$i riziko u Zen kufacek, zavislych na budivych aminech,
téhotnych s hypertenzi, PROM, trombofilnimi mutacemi — pifedevsim f. V-Leiden) znamena vysokeé
riziko pro plod (fetomaternalni transfuze vedouci k anémii plodu/novorozence) i1 matku
(hemorrhagicky Sok). Podobna rizika plati 1 pro placenta preavia. Pupecnik kolem c¢asti tcla
s kompresi nebo pravy uzel na pupe¢niku miize byt spojen s rizikem nahlého imrti plodu. Na druhé
stran€ je potieba fici, Ze pupecnik je uloZen volné kolem néckteré casti té€la u cca 30 % ploda. Pii
nahodném zachytu pupecniku kolem krcku se vétsina porodnikti shoduje na tom, Ze tato skutecnost
by neméla byt t€éhotnym sd€lovéana. Sledovani pohybl plodu v III. trimestru — t€hotna by méla
vnimat alesponn 10 epizod pohybid plodu béhem 12 hodin — pfedstavuje relativné ucinny
»heinvazivni skrining* moZznych pupecnikovych komplikaci.

Viceéetna téhotenstvi

Monochoridlni gemini maji vyssi riziko rozvoje ,,twin to twin transfusion syndrom* — pfedpoklada
se, ze syndrom mizejiciho dvojcete (vanishing twin) v 1. trimestru, je pravdépodobnym
ultrazvukovym obrazem tohoto stavu. Po 36. ukonCeném by jiZz téhotenstvi monochoridlnich
dvojc¢at nemélo pokracovat — je ukonceno planovanym cisatskym fezem.

Jakékoliv vicecetné te€hotenstvi piedstavuje vysSi riziko ndhlého umrti jednoho z plodl (proti
jednocetné gravidité). Umrti jednoho z ploda a viabilita druhého je indikaci k ukonceni té¢hotenstvi
cisafskym fezem.

2c¢ — spole¢né komplexni vnitini vlivy

Predéasny porod/PROM

V soucasnosti se méni koncepce pred¢asného porodu — za hlavni patogeneticky proces je
povazovan zanét — infekce je povazovana za nejCastéjsi ,,spoustéci pri¢inu. PfedCasny
porod/PROM je chapéan jako porucha imunologické tolerance plodu matkou. Plod je vlastné
semiallogenni ,,Sté€p* (prezentuje otcovské antigeny). Za normalnich podminek je mateiska imunitni
odpovéd’ na pritomnost plodu potlacena na maternofetdlnim rozhrani (placenta, obaly)
protizanétlivymi cytokiny a progesteronem, panuje zde velmi kiehka rovnovéha. Infekce, hypoxie,
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ischémie, moznd i dalsi faktory, jsou ,,narusiteli této rovnovahy, jejich plisobenim dochazi ke
»zruseni* tlumeni matefské odpovédi na ptitomnost plodu, jsou aktivovany prozénétlivé cytokiny,
muze ¢i nemusi dojit k zanétlivé odpoveédi plodu (FIRS — viz dale) a dasledkem je predcasny
porod/PROM.

FIRS (Fetal Inflammatory Response Syndrom) je zanétlivd odpovéd plodu v souvislosti
s predCasnym porodem — definovan elevaci interleukinu-6 v pupecnikové krvi ziskané
kordocentézou (prenatalné) ¢i pupecnikové krvi po porodu (postnatalné).

FIRS — neni totéZ co infekce (zanét je nadifazeny pojmu infekce).

coy

Padl mytus o plodu Zijicim ve sterilnim prostfedi (az 30 % kultiva¢né pozitivnich AMC uprostied
téhotenstvi a az 15 % v terminu).

Vyzkum v pocatcich — presun do bazalniho vyzkumu — cilem zlepsit management a prognézu
pfedcasné narozenych déti.

Poterminova gravidita

V uz8§im slova smyslu hovoiime o poterminové gravidité¢ o t€hotenstvi po 40. ukonceném tydnu,
uplatiiujeme bud’ expektacni nebo aktivni piistup.

Fyziologickd gravidita — preference expektatniho pfistupu za peclivého sledovani placentarni
funkce (mnozstvi VP, NST, OZT).

Rizikova gravidita (hypertenze, GDM aj.) — preference aktivniho piistupu.

Cilem je snizit riziko rozvoje uteroplacentarni insuficience — hypoxie plodu, riziko vzniku dystokie
ramének u velkych plodi.

IUGR plodu — moZné pri¢iny
Chromozomalni aberace a VV'V plodu.
Chronicka choroba ¢i stav matky.

Placentarni pfi¢iny — primarni — mozaicismus placenty (uniparentalni disomie), sekundarni — viz
ptedchozi.

Idiopaticky IUGR.
Vliv konstituce.

Diagnostika — vylou€eni chromozomalni aberace a VVYV, stabilizace chronické choroby matky —
dynamické sledovani rlstu plodu + hodnoceni Pl v a. umbilicalis, pfipadné v. cavae a ductus
venosus plodu, hodnoceni mnozstvi VP, hodnoceni NST, ptipadné OZT (po 36. tydnu gr.). Terapii je
vCasné ukonceni gravidity pfi zndmkéch hroziciho ohroZeni plodu hypoxii na zakladé hodnoceni
vyse uvedenych parametri dle danych podminek (indukece, s.c).
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B. Perinatalni vlivy

Plod muize byt béhem porodu ohroZen jak z hlediska poruchy mechaniky porodu, tak z hlediska
ohroZeni hypoxii. Abychom mohli co nejvice ptedejit ptipadnym negativnim dopadiim, je vhodné
identifikovat skupinu t¢hotnych s rizikovymi faktory.

Rizika pro plod lze obecné predjimat:

I. Antepartilné:
Patologické a nepravidelné polohy plodu — Sikma ptizniva vs. neptizniva, poloha KP
Akutni ¢i chronické choroby matky IUGR plodu susp. NST ¢i OZT

I1. Intrapartalné:
Vysoky piimy stav
Hluboky pti¢ny stav
Deflexni drzeni hlavicky
Asynklitismy
Dystokie ramének — vyssi riziko u velkych plodi, u porodii s VEX — vakuumextrakci

Porod koncem pénevnim — spasmus branky u porodu KP — menSich plodu, pfedcasnych
porodli (CAVE — hranice odhadu vahy pod 2500 g indikace k cis. fezu), vztyCeni rucek
u KP, abnormalni rotace hlavicky u KP.

Na jedné strané je potfeba vyuzit spravné diagnostické metody z hlediska mozného ohrozeni plodu
hypoxii, na strané¢ druhé by nasSe nadmérna diagnosticka aktivita neméla vystavit rodicku ptiliSnému
omezeni béhem porodu.

Intermitentni monitorovani plodu pomoci CTG v I. d. p. pfi fyziologické gravidité a fyziologickém
vstupnim NST a fyziologickém intrapartalnim CTG.

Doplnéni monitorovani plodu pomoci FPO — fetilni pulsni oxymetrii a/nebo STAN-ST analyzou
(elektronické vyhodnoceni EKG plodu, je-li k dispozici) pii suspektnim zdznamu. Ukonceni porodu
pii patologickém CTG dle danych podminek.

OhroZeni plodu hypoxii — zvySené riziko:
Patologické a nepravidelné polohy plodu — Sikma ptizniva vs. nepfizniva, poloha
KP
Akutni ¢i chronické choroby matky
IUGR plodu
susp. NST ¢1 OZT
poruchy délozni ¢innosti — dystokie, hypertonus ¢i hyperkineticka d€lozni ¢innost
abrupce placenty

prolaps pupec¢niku
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Samostatnou kapitolu pfedstavuje oblast chorob, které maji piivod ve fetalnim obdobi. V anglosaské
literatute je pouzivan termin ,,Fetal origin of childhood/adult diseases. Plod je jednak ohroZen
antepartalné, jednak negativni dopad ohroZeni pfetrvava i v postnatalnim obdobi.

IUGR plodu miiZe vést k poruchdm lipidového metabolismu.
IUGR plodu je spojen s rizikem juvenilni hypertenze, retinopatie.

Piedcasny porod s FIRS je spojen s rizikem rozvojem chronické plicni nemoci, retinopatie,
neurologického a motoricky deficitu.

V posledné jmenovaném piipad€ je nutné zopakovat, Ze se v managementu predc¢asné¢ho porodu
nove¢ siln¢ uplatiiuje eticky aspekt péce, nejde jiz jen o snizeni mortality, ale predevsim morbidity —
zlepseni kvality Zivota.
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