INTERPRETACE

INTRAPARTALNIHO FETALNIHO
KARDIOTOKOGRAMU - FIGO 2015

Doporuceny postup

Ceské

synekologické a porodnické spole¢nosti (CGPS) .

Ceské lékarskeé spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS)

Pracovni skupina: Méchurova A., Velebil P., Jankl P., Hruban L.

Oponenti: 5 8
vybor CGPS CLS JEP

vybor Sekce perinatologie a fetomaterndlni mediciny CGPS CLS JEP

Revize doporuceného postupu CGPS CLS JEP

publikovaného v Ces. Gynek. 2013, 78, supplementum, s. 26-27.

Text vychazi z prace a dostupnych publiko-
vanych odbornych zdroji k dané problematice:
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Y. Spong, Edwin Chandraharan; International Journal of
Gynecology and Obstetrics 131 (2015) 13-24.

Tento dokument nahrazuje ¢ast stavajiciho
doporuceného postupu hodnoticiho intrapar-
talni CTG.

Analyza kardiotokogramu (CTG) zac¢ina hodno-
cenim zakladnich parametrti (bazilni frekvence,
variabilita, akcelerace, decelerace a kontrakce),
nasleduje celkova klasifikace CTG. Hodnoceni pro-
vadi 1ékat nebo porodni asistentka.

1.1 Hodnoceni zikladnich parametri CTG
1.1.1 Bazalni frekvence (BF)

Bazalni frekvence je primeérna hodnota srdecni
frekvence, ktera je posuzovana v desetiminutovych
Casovych usecich. Hodnota BF se mliZze v priibéhu
CTG zaznamu meénit.

U zaznam s nestabilnimi signaly mtiZe byt pro
zhodnoceni BF nezbytné posouzeni predchazejicich

Schvéleno vyborem CGPS CLS JEP dne 4. 3. 2016.
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useki a/nebo vyhodnoceni v delsi ¢asové periodé,
zejména v druhé dobé porodni, nebo v situacich,
kdy je nutno odliSit stav aktivniho bdéni, které by
mohlo vést k chybnému stanoveni vyssi BF.
Normalni BF: hodnota mezi 110 a 160 tepy za
minutu.
Tachykardie: BF nad 160 tepfl za minutu trvajici
vice nez 10 minut.
Bradykardie: BF pod 110 tepli za minutu trvajici
vice nez 10 minut.

Hodnoty mezi 100-110 tepy za minutu mohou
byt u terminovych a poterminovych ploda pova-
Zovany za normalni.

1.1.2 Variabilita

Variabilitou oznacujeme oscilace srdec¢ni frek-
vence plodu, vyjadfené primérnou Sifkou pasma
amplitudy signalu v jednominutovych segmen-
tech.
Normalni variabilita: 5-25 tepi za minutu.
SniZena variabilita (redukovana variabilita):
méneé nez 5 tepl za minutu déle nez 50 minut v za-
kladnich segmentech nebo béhem prolongované
decelerace trvajici déle nez 3 minuty.
Zvy$ena variabilita (saltatorni typ): vice nez 25
tepll za minutu trvajici déle nez 30 minut.
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1.1.3 Akcelerace

Za akceleraci povazujeme rychly vzestup (vrcho-
lu dosazZeno béhem 30 sekund) srdecni frekvence
plodu nad BF o vice neZ 15 tepli za minutu a trvani
vice nez 15 sekund, ale méné nez 10 minut. Pred 32.
tydnem je akceptovano zvySeni srdecni frekvence
plodu nad BF o vice nez 10 tepfl za minutu a trvani
vice nez 10 sekund.

1.1.4 Decelerace

Za deceleraci povazujeme pokles srde¢ni frek-
vence pod bazalni linii o vice nez 15 tepi za minutu
a trvajici déle nez 15 sekund.
Rané decelerace: decelerace, které jsou mélké,
kratkodobé, s normalni variabilitou v ramci de-
celerace a jsou ¢asové shodné s kontrakcemi. Jsou
zfejmeé zplisobeny kompresi hlavy plodu a nezna-
menaji hypoxii/acidézu plodu.

Variabilni decelerace (tvar pismene V): decele-
race, které vykazuji rychly pokles (dosaZeni mi-
nimalnich hodnot za méné nez 30 sekund), maji
zachovanou variabilitu béhem decelerace, rych-
ly navrat na bazaln{ linii, riznou velikost, tvar
a vztah ke kontrakcim délohy.

Pozdni decelerace (tvar pismene U a/nebo
s omezenou variabilitou): decelerace s postup-
nym nastupem a/nebo postupnym navratem na BF
a/nebo snizenou variabilitou v rdmci decelerace.
Jak pokles k nejniz§imu bodu decelerace, tak na-
vrat na BF by mél trvat déle nez 30 sekund.

Jsou-li délozni kontrakce dostatecné monitorova-
ny, pak pozdni decelerace zac¢ina vice nez 20 sekund
po zacatku kontrakce, ma nejnizsi pokles po vrcholu
kontrakce, a navrat k BF je po skonceni kontrakce.

U zdznamu bez akceleraci a se snizenou varia-
bilitou mohou mit pozdni decelerace amplitudu
pouze 10-15 tepl za minutu (mélké decelerace).
Prolongovana decelerace: trvajici déle nez 3 mi-
nuty

Prolongované decelerace trvajici déle nez 5 mi-
nut s BF nizs§i nez 80 tepll za minutu a sniZzenou
variabilitou béhem decelerace jsou ¢asto spojeny
s akutni fetalni hypoxii/acidézou a vyzaduji ne-
odkladné feSeni.

1.1.5 Sinusoida

Za sinusoidu povaZujeme pravidelny, hladky,
zvlnény signal pripominajici sinusoidu s amplitu-
dou 5-15 Gderti za minutu o frekvenci 3-5 cykll za

Tab.1
Kardiotokografie: klasifikacni kritéria, interpretace a doporuceny management?
Normalni Suspektni Patologické
Bazalni linie 110-160 tepd/min. <100 tept/min.
Redukovana variabilit > 50 min.,
Variabilita 5-25 tepl/min. . o zvysend variabilita > 30 min.,
Chybéni alespon jedné ) sinusoida > 30 min.
charakteristiky normality, avsak
bez patologickych znakd Opakované pozdni nebo prolongované
e " decelerace za obdobf > 30 minut
Zadné opakované L .
Decelerace nebo 20 min. pfi snizené variabilité,
decelerace ) .
nebo jedna prolongovana decelerace
>5min.
Interpretace Plod bez hypoxie/acidozy Plod S.ankQU )pravdépodobnost\' Plod s.vyso‘ko’u pravdépodobnosti
hypoxie/acidozy hypoxie/acidozy
Okamzité opatreni ke korekci
Opatreni ke korekci odvratitelnych pmcm,,pouzwt\ dalsich
: , metod ke zhodnoceni oxygenace
C o odvratitelnych pficin, pokud c
o Nenf potfeba zadné ) . o . e plodu nebo, pokud to neni mozné,
Klinicky ) L jsou identifikovany, peclivé ,
intervence pro zlepseni ) . o i rychly porod.
management monitorovani nebo pouziti dalsich L .
stavu oxygenace plodu . V akutnich situacich (prolaps
metod ke zhodnoceni oxygenace L N .
lodu pupecniku, ruptura délohy ¢i
P abrupce placenty) by mél byt porod
bezprostredni.

@Pritomnost akceleraci znamend, ze plod neméa hypoxii/aciddzu, nicméné vyznam jejich absence v pribéhu porodu je nejista.
© Decelerace jsou svoji povahou opakované, pokud se vyskytuji u vice nez 50 % kontrakci.
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minutu. Takovy charakter zdznamu trva vice nez
30 minut a nevyskytuji se zde akcelerace.

1.1.6 Pseudosinusoida

Jde o typ kfivky pripominajici sinusovy zaznam,
Kktery je ale pilovitého charakteru. Jeji trvani zfidka
prekroc¢i 30 minut a je charakterizovana normal-
nim CTG zaznamem pfed a po skonceni. Nékdy je
obtiZné rozlisit pseudosinusoidalni vzor od pravého

vvvvvv

je délka trvani zaznamu.

1.1.7 Kontrakce

Kontrakce jsou charakterizované postupnym
vzestupem délozni aktivity a naslednym syme-
trickym poklesem. Kontrakce trvaji 45-120 s.
Kontrakce jsou nezbytné pro progresi porodu, ale
stlacuji cévy bézici uvnitf myometria a mohou pfe-
chodné sniZovat perfuzi placenty a/nebo zptisobit
kompresi pupecniku. S tokosondou 1ze spolehlivé
vyhodnotit pouze frekvenci kontrakci.

Tachysystolie predstavuje nadmérnou frek-
venci kontrakci a je definovana jako vyskyt vice

nez péti kontrakci za 10 minut ve dvou po sobé
jdoucich desetiminutovych obdobich, nebo v prii-
meéru béhem 30 minut.

Klasifikace vyzaduje predchozi posouzeni za-
kladnich charakteristik CTG (viz vy$e). Zaznam by
mél byt zafazen do jedné ze tf{ skupin: normalni,
suspektni, nebo patologicky v souladu s predloze-
nymi kritérii v tabulce 1. Vzhledem k ménici se
povaze CTG signald béhem porodu, by ziznam
mél byt hodnocen alesponi jednou za 30 minut.

Vlastnosti ozev plodu miZe ovlivnit fada fak-
tor vCetné gestacniho stafi a medikace (viz vyse).
Proto musi byt kardiotokogram pro komplexni
interpretaci a adekvatni management integrovan
s dal$imi klinickymi informacemi.

Je obecnym pravidlem, ze pokud plod udrzuje
stabilni BF a normalni variabilitu, je riziko hypo-
xie CNS velmi nepravdépodobné.
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