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Anamnéza

B Vyclenit skupinu pacientek s rizikem
> rodinna anamnéza
— hereditarni onemocnéni, genetické choroby
> osobni anamnéza
— onemocnéni akutni, chronicka a infekcni, [éky, alergie
— Urazy, poruchy v oblasti panve a kycelnich kloub(
— operace, transfuze, koureni
— socialni a pracovni anamnéza
D gynekologicka anamnéza
— pocet gravidit a porodu, antikoncepce, sterilita

» otéhotnéni, prlbéh gravidity, velikost déti, komplikace,
kojeni...

— gynekol. nemoci, nadory, inkontinence



Porodnickeé vysetreni 1

celkove vzezreni, konstitucni typ

— rozmery a tvar panve, vyska, vaha
vysetreni prsu — aspekce, palpace
aspekce bricha a zevnich rodidel
UloZeni plodu v déloze:

— poloha (situs), postaveni (positio), drzeni
(habitus), naléhani (praesentatio)

Pawlikovy hmaty
1. obsah dolniho dél. segmentu
2. urceni naléh. ¢asti (pritomnost krcni ryhy)
3. vztah naléh. Casti k roviné panev. vchodu



Porodnicke vysetreni 2

» Temesvaryho zkouska

— 5% bromthymolova modr — alkalicka
reakce PV

» Gynekologické vysetreni

—vysetreni v zrcadlech (Simonova,
Trelatova)

— OC, kolposkopie

» Bimanualni palpacni vysetreni, stanoveni
cervix skore



# Porodnické vysetreni 3

» Cervix skore — ,na di_s_ko smeér*“
» 0—2 body, max 10

» Naléhani (hlavicky, KP)
» Dilatace hrdla

D Zkraceni hrdla

» Konsistence

D Smer




Ultrazvuk 1

> monopolni zobrazovaci metoda

D Princi pu ltrazvuku

—mechanické kmitani prostredi- akustickeé
vinéni — 16kHz — 1GHz

—odlisna akusticka impedance
biologickych tkani

—na rozhrani 2 prostredi castecny
odraz a castecny prunik



Ultrazvuk 2

» V porodnictvi sondy o frekvenci 2,5—-7,5MHz
D transabdominalné 3,5-5MHz

— vysetreni od 12.t.g. vyse, virgo, utvary sahajici
nad sponu a vyse (naplnény moc. méchyr)

D transvaginalné 4,0-7,5 MHz
— lepsi rozliseni, ale mensi dosah

— vysetreni netéehotnych, téhotné do 12.t.g.
(prazdny moc. méchyr)

D transperinealné, transvestibularné
— deétska gynekologie, virgo, urogynekologie



Ultrazvuk porodnictvi

Doporuéeni CGPS —11/1992
> doporucena
—screening v I. trimestru (11.—14.tyden)
D povinna
—screening Il. trimestru (18.—20.tyden)
—screening lll. trimestru (30.—32.tyden)
kdykoliv dle individualni situace



l.trimestr

stanoveni gravidity (lokalizace, cetnost,
datace)

D vitalita gravidity

—nepfimé zn. (stav GS, ZV)

—primé zn. (ASP, pohyby plodu)
» vzhled délohy, patologie adnex, okoli délohy
biometrie

—GS —4.-5. tyden, hCG 1000 Ul

— CRL- 6. tyden, resp. 10.—-11.

—BPD — od 12. tydne



l.screening (11.—14.tyden)

D datace gravidity
(termin porodu
PM x UZ)

D vitalita gravidity

yolk sac

/




» Cetnost gravidity (amnionicita, chorionicita)




l.screening (11.—14.tyden)




l.screening (11.—14.tyden)

»znamky VVV plodu — primé
—hlava, krk, pater, brisni sténa, moc.mechyr,

—koncetiny, hydrops, sy amnialnich pruhu




l.screening (11.—14.tyden)

»znamky VVV plodu — neprimé
—minor markery — bradykardie

—major markery
* Nuchal Translucency
* Nasal Bone




UZ patologie l.trimestru

» missed abortion
— diskrepance velikosti gravidity a PM
» anembryomola
» sy mizejiciho dvojcete (vanishing twin)
D gravidita s IUD
» mola hydatidosa
— gestacni trofoblasticka nemoc
D myomatosa
»VVV délohy



Il.screening (18.—-20.tyden)

pocet plodu
biometrie plodu (gestacni stari, proporcionalita)
vitalita plodu (ASP, pohyby plodu)
VVV plodu
— primé (hlava, oblicej, krk , organy dutiny
hrudni, brisni, koncetiny, brisni sténa, pater,
genital, pupecnik)
— neprimé (postaveni prstd, ulozeni usi, mnozstvi
plod.vody, pocet cév v pupecniku...)
placenta — lokalizace, vzhled

mnozstvi plodové vody
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lll.screening (30.—32.tyden)

2 poloha a postaveni plodu
D biometrie plodu
—rustova retardace,
—proporcionalita
D mnozstvi plodové vody
2 lokalizace a vzhled placenty
»VVV plodu






Vaginalni UZ v porodnictvi

D l.trimestr

> UZ cervicometrie

D vysetreni dolniho délozniho segmentu
—SC, myomy...

D placenta praevia

D exaktni vysetreni naléhajicich casti plodu
—napr. CNS..



UZ cervicometrie

D celkova délka Cipku

D funkcni délka Cipku

» dilatace vnitfni branky (nalevka)
» dilatace cervikalniho kanalu

D prolabujici vak blan

D Zpusoby vysetreni — v klidu, Valsalv, tlak na fundus
» Dulezita az dynamika nalezu!
D Susp.:

— funkéni délka < 15mm, dilatace vnitrni
branky > 7mm, prolabovani vaku blan do
cervikalniho kanalu



UZ cervicometrie

» celkova délka Cipku

D funkcni délka Cipku

» dilatace vnitrni branky (nalevka)
» dilatace cervikalniho kanalu
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Doppler v porodnictvi

D indexy

D A: maximalni tj. systolicka rychlost
> B: minimalni tj. diastolicka rychlost
> v: stredni rychlost

> a.uterina, a.umbilicalis, a.cerebri media, ductus venosus

> patologie placenty—vzestup placentarni rezistence—pokles
diastol.pritoku pupecnikem—vzestup Rl-pokles diastoly v
cévach plodu—vzestup Rl v cévach plodu—centralizace obéhu
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4 Gynekologicky UZ

» Zobrazeni vnitfnich rodidel

—déloha
 velikost, ulozeni, myomy, sliznice — vyska,
polypy
—vajecniky
* velikost, folikuly, cysty, ovulace, inflamatorni
adnextumor, nadory

— okoli delozni
* GEU, tekutina v CD, tumory
» UZ vySetreni prsu




Invazivni prenatalni diagnostika

» CVS (chorionic villi sampling)
—zacCatek 12.t.g., vysledek 4-6 dni
» casna AMC
—11.—14.t.g., Casté selhani kultivace
» placentocentéza (pozdni CVS)
—ve ll. a lll. trim., rychla dg., anhydramnion
» kordocentéza
—vysledek za 2—-3 dny, odbér kolem 20.t.g.
—aplikace krve, [éku



¢ Invazivni prenatalni diagnostika

D biopsie
— kuze (epidermolysis, ichtyosis)
— jatra (metabolic. vady)
— svaly
» fetoskopie
— 17.-20.t.g., orofac. a urogenit. VVV, biopsie
— indikace vzacné
» Komplikace:
— CVSa AMC do 1 %,
— kordocentéza do 2 %, fetoskopie 5-6 %




CTG (kardiotokografie)

D soucasna registrace srdecni frekvence
plodu a délozni motility

D diagnostika poruch délozni Cinnosti
2 diagnostika ohrozeni plodu hypoxii

— ,,zlaty standard“— dostupnost na vsech PS
— falesneé pozitivni nalezy

D umozneéeni v€asné reakce porodnika



Kardiotokografie

» Kardiotachogram

—Srdecni frekvence plodu + akusticky
vystup

» Tokogram
—Deélozni ¢innost
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4 Klasifikace CTG

D antepartalni CTG
— fyziologicky
—suspektni
—patologicky

D intrapartalni CTG
—fyziologicky
—suspektni
—patologicky




D intrauterinni hypoxické zmény
D stanoveni je neprimeé

» Predpoklad — zmény srdecni frekvence
jsou odrazem nedostatecného zasobeni
plodu kyslikem

» CTG diagndza se s poporodni hypoxickou
depresi shoduje pouze v 50-60 %

D vysoka senzitivita, nizka specificita
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iy Kardiotokogram

/
/

D typy frekvencnich zmeén
—dlouhodobé
—stredné dlouhé
—kratkodobé




Dlouhodobé frekvencni jevy

» charakterizuji zmény bazalni srdecni frekvence (BF)
» BF

— stabilni, stfedni uroven ozev plodu

— trvajici 5-10 minut

— Udery za minutu (tep/min.)

normokardie BF 110-150 U/min

tézka tachykardie BF vice 170 4/min

tézka bradykardie BF méné nez 100 U/min
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' Strednedobé frekvencni jevy

o Akcelerace
— prechodnd zvyseni frekvence OP o 15 U/min trvajici 15s a vice
— sporadické akcelerace
— periodické akcelarace
— pfi pohybech plodu
— pri akustickych, mechanickych podnétech
* mirna stresova reakce a vydej katecholamint
> Decelerace

— prechodné zpomaleni frekvence OP pod uroven bazalni linie o
15 U/min v trvani 10s a vice

— sporadické decelerace
— periodické decelerace — zavislost na kontrakcich
* rané decelerace DIP I

* pozdni decelerace DIP Il
e variabilni decelerace
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4 Kratkodobé frekvencni jevy

D kratkodoba variabilita-zmény intervall mezi OP— periodicita—
oscilace frekvence OP okolo stredni urovné

B 4 oscilacni pasma
— pasmo undulatorni site: 10-25 4/min.
e normalni stav
— pasmo zuzené undulatorni (zuzené kolisani)
e 5-10 min. — utlum fetalni cirkulace
e spici plod, farmakologicky utlum
— pasmo silentni
* méneé nez 5 u/min (tézky stupen)
* Hypoxie plodu — ukonceni téhotenstvi
* Vyloudit: spanek plodu (buzeni), farmakologicky utlum
— pasmo saltatorni
* vice nez 25 U/min
 Kompenzacni reakce pfi parcialni kompresi pupecniku
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IFPO
(intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie)

> hodnoceni saturace 02 v periferni krvi plodu
—sonda na tvari (zadecku) plodu
— podminkou je odtekla PV

> diagnostika fetalni hypoxie

—upresnuje CTG nalezy

—vede ke snizeni frekvence SC (az o0 30 %)
> Prakticky jedinou nevyhodou je cena.



STAN (analyzator ST useku)

»snimani EKG z hlavicky plodu
—analyza ST useku EKG

D monitoring za porodu pri podezreni na
chronickou hypoxii

Kontinualni monitoring
D vysoké porizovaci naklady
D, invazivita“



STAN

L A A 4 \ A 4

ST usek vyjadruje zmény schopnosti myokardu reagovat na hypoxii

vzestup ST — odpoveéd myokardu na hypoxii pfisunem
katecholamin, aktivaci betareceptord a glykolyzu v myokardu.

deprese ST — myokard nemuzZe odpovédét na stress a hypoxii.
deprese ST vice jak 10 min. = vzdy pathologicky CTGa pH < 7,1

CTG a STAN snizi 0 60 % vyskyt metabol. acidozy a o0 25 % pocet
operaci pro fetalni tisen.

! \ QRS




PROCRIURES




Odbeér pH z hlavicky plodu

Salingova metoda
> Provedeni:

— branka min. 2-3 cm, odtekla plodova voda, zastaveni v
zrcadlech, incise, parafin, odbér do heparinizované kapilary.

> Hodnoty pH:
— 7,24 — normalni pH
— >7.20-7,10 — pocinajici hypoxémie
— < 7,10 - hypoxie
> Tézkd metabolickad acidéza = pH < 7,00 a BE > 12 mmol/I

> technicky obtizné provedeni odbéru
D nutnost odbér provadét opakované

> metody pro kontinualni odbér monitoring nedoznaly Sirsiho
klinického vyuziti



Biochemické a laboratorni vysetreni
v tehotenstvi 1

Pausalni vySetreni
D téhotensky test
— beta podjednotka hCG (krev — RIA, moc)
> KO, KS, Rh faktor, protill. proti ery
— 1., (1.), . trim.
o protill. HbsAg, HIV, lues (RRR,TPHA)
— L. a lll. trim.
D orientacni vySetreni moci papirkem
— bilkovina, cukr, ketony (pfri kazdé kontrole)
D kultivace z pochvy
— SAG (Strept. agalactiae) — pred terminem porodu




Biochemické a laboratorni vysetreni
v tehotenstvi 2

Doporucena — nepovinna vysetreni
v indik. pripadech Ci pri zvyseném riziku

screening fenylektonurie

hemokoagulacni vysetreni

jaterni testy

TORCH

glykemie, oGTT (75g), O Sullivan(v test (50g)
antifosfolipidové protilatky

kultivace z pochvy, modi



Biochemické a laboratorni vysetreni
v tehotenstvi 3

Multimarkerovy biochemicky screening
chromozomalnich aberaci a NTD

D nejcasteji triple test (AFP, estriol, hCG)
— provadi se v 16.t.8.
— hodnoceni pocitacem, vypocet individualniho
rizika m. Down a NTD
— presna délka gestace, vek a hmotnost tehotné

D Na zakladé pozitivniho vysledku doporucena
AMC/CC (riziko chrom. aberaci) nebo UZ (NTD).



Amnioskopie

> Endoskopické vysetreni plodoveé vody

— provadi se amnioskopem, nutnost prostupnosti delozniho
hrdla

» normalni nalez

— Cird PV, event. s mazkem (vernix caseosa)
> zluta barva

— hemolyza pri Rh inkompatibilité
> zelena barva

— mekonium pfi hypoxii plodu, nevypovida o dobé vzniku
hypoxie !!!

 masova, nahnédla barva
— intrauterinni odumrti plodu
 Vyznam klesa zavedenim presnéjsich dg. metod.
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