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Hypotroficky plod - kdy ukoncCit tehotenstvi?

Zdenék Zizka
Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFEN v Praze



FGR - Fetal Growth Restriction

Komplexni problem:

* nejednotna definice onemocneni
e obtizny zachyt

 limitované moznosti prevence a leCby

» Vvysoka asociovana morbidita

* vyznamny podil na perinatalni mortalite



Patogeneze + klasifikace FGR

. trimestr !
chuda extravilozni trofoblasticka invaze na pocatku |:7: -
tehotenstvi “

pretizeni srdce plodu = srdecni selhani = umrti =
plodu

[I/111. trimestr
redukce intervilozniho krevniho pratoku

lokalni hypoxie = vazokonstrikce 1l placentarni
rezistence

centralizace + hypoxie myokardu = zastava srdecni

Thuring A, Marsal K, Laurini R. Placental ischemia and changes in
umbilical and uteroplacental arterial and venous hemodynamics. J Matern
Fetal Neonatal Med. 2012 Jun;25(6):750-5. Epub 2011 Aug 10.



Etiologie Casne chronické ,maligni® FGR

preexistujici hypertenze, antifosfolipidovy syndrom
systemovy lupus erythomatodes

placentarni mozaicismus, nadory placenty

chromozomalni aberace (Trizom'2 13,18, 21 atd.)

I%

-

o]
1L 351 mm

chorioangiom




Etiologie pozdni subakutni FGR . -\ ‘ ~

hypertenze/preeklampsie, nikotinizmus !1??

Villitis of unknown etiology VUE, chronicka
abrupce placenty, placentarni vaskulopatie, AV shunt

‘torsio nimia (hypercoiling), strangulace, uzel,
tromboza, marginalni upon




Diagnostika hypotrofizace plodu (FGR)

rdstové kiivky plodu = percentilové grafy 5% v CR

v’ <2 SD, tj. hmotnost pod 3. percentilem

v s s ; . ; Lindell G, Marsal K, Kallén . Impact of maternal characteristics
I etnicke I’OZdIly a diference v pOhlaVI pIOdu on fetal growth in the third trimester: a population-based study.

v' datace gravidity — riziko iatrogenni prematurity K. Ultrasound Obstet Gynecol. 2012 Dec;40(6):680-7. doi:
10.1002/u0g.11125.
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SGA (small for gestational age) x FGR
(70/30 %)

- SGA and IUGR

-«= |UGR but not SGA

[ anamnéza - = SGA but not IUGR
(chronicka onemocnéni, koureni, drogy....)

» konstituce ]
 rasa g
 Doppler /
o tvar ristoveé kfivky !! G Casna forma IUGR

gestation




Prevalence koureni v tehotenstvi

« 23,8 % tehotnych kuracek a 10 % kuracek po
celou dobu tehotenstvi (Kralikova et al., 2005)

* 6,5 % tehotnych kuracek - analyza dat z
NRROD a NRNOV (2000-2009) (Nechanska et al., 2012)

v |. trimestru kouri cca 11 % tehotnych
(GPK VEN 2011-dosud)



Prevalence koureni v tehotenstvi

Rozdily v poctech tehotnych kuracek:

» koureni v tehotenstvi vnimano negativne
* rada zen uvadi pouze pasivni koureni

« po objektivizovani udaju stanovenim koncentrace
kotininu v mocCi vsak vyznamne stoupa procento
aktivnich kuracek oproti pasivnim

(Duskova et al., . J Steroid Biochem Mol Biol. , 2014)



_ Gestacni stafiv | 12 Tydny + 2 Dny
Termin poredu dle UZ 2 5 2015 (CRL, BPD) Termin porodu dle PM 25 4 2015

Anamnéza | Ultrazwvuk | Detailni anatomie | Biochemie | Stfedni arteridlni tlak (MAP) | Viypocet rizika |

Rasowy pirvod | biélossky

Piedchozi dité &i plod s chromozomalni aberaci [ rizomie 21 [ wrizomie 18 [ wrizomie 13 jiny [

Parita 1

Spontalni porod mezi 16-30 tydnem 0 31.36 tyden
Porod v nebo po 37, tydnu 1

Hmotnost matky 66,0 kg
Vyska

Kouieni v tomto téhotenstvi

Diabetes mellitis

Chronicka hypentenze

Systémovy lupus erythematodes

Antifosfolipidovy syndrom ,. -r;

PET v predchozim téhotenstvi -

Piedchozi malé dité % e S
Gestadni stafiv 12 Tydny + 2 Dn

Vyskyt PET u matky pacientky . L) 5 y ;

| Termin porodu dle UZ |2 5 2015 (CRL, BPD) Termin porodu dle PM 25 4 2015

Anamnéza | Ultrazwuk | Detailni anatomie | Biochemie | Stiedni arterialni tlak (MAP) | Vypocet rizika |

Rasowy pinvad 6 bélossky

Piedchozi dité & plod s chromozomalni aberaci [ trizomie 21 [ trizomie 18 [ rizomie 13 jiny

Parita 1

Spontalni porod mezi 16-30 tydnem 0 3136 tyden
Porod v nebo po 37. tydnu 1

Hmotnost matky 66,0 kg
Vyska com

PAPPA (<O45 MOM) Koufeni v tomto téhotanstvi
beta-HCG (<021 MOM) Diabetes mellitus

Chronicka hypertenze

Systémovy lupus enythe matodes
Antifosfolipidovy syndrom

PET w predchozim téhotenstvi

Predchozi malé dité t . | Kalkulator porodni vahy |

Vyskyt PET u matky pacientky




Halkulowvat

FMF WySetifujici: Barbora Petrova, FMF Id: 108275

Podrninka

Trizomig 21

Trizome 18

Trizomig 13

Preeklampsia pfed 34. tydnem
Precklampsie pred 37. tydnem
Preeklampsie pfed 42, thdnem
Riistovd retardace pfed 37, tydnem
Spontanni porod pfed 34. tydnem

Populatni rizika vychazi z véku matky (27 let). Upravene riziko je v¥3e rizika v terminu porodu, které bylo yypoditano na
zakladé populatniho rzika, ultrazvukového nalezu (nuchalni translucanca) a biochemickéhao screeningu (PAPP-A, free bata-
hCG).

" Kalkulovat |

Popunladni riziko
1: 1185

1: 13990

<1: 20000

FMF Wysetiujici: Barbora Petrova, FMF Id: 108275

Podminks

Trizomie 21

Trizomig 18

Trizomig 13

Presklampsie pred 34, tydnem
Preeklampsie pfed 37. thdnem
Preeklampsie pfed 42, tydnem
ristové retardace pfed 37. tiydnem
Spontanni porod pfed 34. tydnem

Fopulacnl niziko
1: 1185

1: 135990

<1: 20000

Lipravend riziko
1: 6851

<1: 20000

<1: 20000

1: 3368

1: 617

1: 67

LUpravene riziko
1: 12400

< 1: 20000
<1: 20000

1: 4027

1: 717

1: 74

Populaéni nziko vychazi z wéku matky (27 let). Upravene riziko je yvwie nzika v terminu porodu, ktera bylo vypodtano na
zaklade populainiho nzika, ultrazvukoveho nalezu (nuchalni translucence) a blochemickeho screeningu (PAPP-4, free beta
hCG).




Rizika spojena s FGR

intrauterinni malnutrice, hypoxemie, acidemie, kardiopatie
intrauterinni odumfreni plodu

intrapartalni hypoxie
SC - obtizné vybaveni maléeho plodu pri oligohydramniu

GIT !l, periventrikularni leukomalacie

v détstvi 11 % mozkovych dysfunkci

U 1Q, abnormalni rlistova krivka

predcasna puberta, poruchy plodnosti, obezita
vySSi riziko ICHS a IM v mladSim veku

Morsing E, Asard M, Ley D, Stjerngvist K, Marsal K. Cognitive function after intrauterine
growth restriction and very preterm birth. Pediatrics. 2011 Apr;127(4):e874-82. Epub 2011
Mar 7.



Diagnostika casné chronicke FGR
1. rustova kfivka jako prognosticky faktor
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Diagnostika casne chronicke FGR
2. dopplerovskeé studie (0 tok do 32. tydne!!)

VFN PRAHA 2,GYN.POR.KLINIKA

b g |
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- MD 10.60 cm/
TAMAX 26.37 cm/!
Pl 1.68
PS/ED 5.18
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Diagnostika pozdni subakutni IUGR

Rustova kfivka + dopplerovské studie (po 32. t. neni 0 tok!!)
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CA meérit pouze indikovane!
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MCA

Color Dopemoardndodaaichoptmelm 0 stupnd !



MCA

Color Doppler - ZOOM



vzorkovaci objem 2/2(1) mm, proximalni MCA




u placenty

‘umbilikalni arterie

umisteni vzorkovaciho objemu



insonancni uhel — optimum 0 stupnu !
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Kdy ukoncCit casnou IUGR?

VFN PRAHA 2,GYN.POR.KLINIKA 1} &
= PS 54.95 cm/s GE
ED 10.60 cm/s]
MD 10.60 cmis|
TAMAX 26.37 cm/s]

A

Dopplerovska kaskada !

+ tvar rustoveé krivky
+ mnozstvi vody plodove

+ rozhodnuti tehotne
eticke kontroverze !l 2 skoly

Vendézni zmény predchazeji umrti plodu in utero a indikuji vyssi perinatalni mortalitu a morbiditu !
Spinillo, A., et. al.. Prognostic significance of the interaction between abnormal umbilical and middle cerebral artery Doppler
velocimetry in pregnancies complicated by fetal growth restriction. Acta Obstet Gynecol Scand. 2009; 88(2):159-66.

Baschat AA. Doppler application in the delivery timing of the preterm growth-restricted fetus: another step in the right direction
Ultrasound Obstet Gynecol, 2004 Feb; 23(2):111-8
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Kdy ukoncit pozdni subakutni IUGR?

o | e w%m ‘Wmeimi Bt

'QMP%& ‘“

biometrie - ristova kfivka
dopplerometrie

centralizace obéhu ??
biofyzikalni profil (VP!!)

CTG obvykle za hospitalizace

©® oo o

Marsal K. Obstetric management of intrauterine
growth restriction. Best Pract Res Clin Obstet
Gynaecol. 2009 Dec;23(6):857-70. Epub 2009 Oct 24.




elova situace:

Pl umbilikalni artérie

0,0

Pl arteria cerebri media

Cerebro-placental ratio

22 24 26 28 30 32
ydnt

Farra-Cordero et al. Prenat Diagn 2007, 27: 1251-1257

D07 27: 1251-1257




vyuzivat narodni (etnicke) percentilove grafy hmotnosti plodu (ristova
krivka jako prognosticky faktor)

precizni datace gravidity v oblasti ,Sedé zony" — upresnuji moderni
screeningoveé programy

vycvik v dopplerovskeé sonografii

zmeny ve venoznim recisti plodu jsou klicem k nacasovani ukonceni
tehotenstvi s casnou FGR - riziko iatrogenni prematurity !!

detekce a intenzivni sledovani ohrozenych plodt s centralizaci obéhu
u pozdni subakutni FGR

komunikace s rodinou - FGR je zatim nelecitelne, eticky velmi
kontroverzni onemocnéni (Casna maligni forma !!)



