Zdenek Zizka
Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN
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IUGR — hypotrofizace plodu
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Venoézni zmény predchazeji umrti plodu in utero a indikuji vyssi perinatalni mortalitu a morbiditu !

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



v téhotenstvi
 intrauterinni malnutrice, hypoxémie, acidémie
 riziko intrauterinniho odumreni plodu

za porodu

* intrapartalni hypoxie

« zkalena plodova voda ! riziko aspirace

« S.C. obtizné vybaveni plodu pfi oligohydramniu

v prubéhu postnatalniho zivota
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IUGR, oligohydramnion
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Doppler UZ a pupecnikove komplikace

Pripad C. 1

turbulentni flow v pupecniku
urychleni toku (absolutni rychlost) v umbilikalni véné




33+4 urgentni S.C.
hoch 1530 g, O2
APGAR 3-7-9 pH: 7,19 pCO2: 70

PFi propusténi pouze minimalni abnormity na EEG,
CNS OK
prognoza dobra




IUGR, oligohydramnion
normalni karyotyp
normalni index pulzatility a. umbilicalis
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Doppler UZ a pupecCnikove komplikace

Pripad C. 2

rozdilny velocitogram umbilikalni vény
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31+6 S.C. po indukci plicni zralosti
hoch 1145 g, O2
APGAR 5-8-10 pH: 7,28 pCO2: 53

pri propusténi normalni neurologicky nalez
a obraz CNS



Kapitola 3.

IMI: 0.9

placenta

20fps 12cm




rist a degenerace placentarnich cév
destrukce krvacenim
Hyrtlova anastomoza

30+6 eutroficky plod, euhydramnion,
2 cévy v pupecniku
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AV shunt fetoplacentarni jednotky

16667 bpm
7.83 cm

2C 11.92cm
A 11.19 cm2
dl  4.09 cm
d2 348 .cm
1C 2239

A 39.83 em2
dl 733 cm
d2 692cm

posun v kardiothorakalnim indexu 4

30+6 urgentni S.C.

hoch 1550 g, zkalena VP, hypotonie, intubace, Surfaktant

APGA_Ié 2-3-5 pH: 7,38 pCO2: 42,4 Laktat: 7,3 mmol/l, metabolicka
acidoza

Histologie placenty: na fetalni strane objemny subchorialni hematom,
intervilozni tromby, pupecnik vyrazne stoceny

pri propusténi fyziologicky nalez na CNS a normalni neurologicky nalez



Placenta accreta v jizve po S.C.
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Abrupce placenty |

velmi variabilni obraz!

akutni abrupce placenty




Abrupce placenty ||

velmi variabilni obraz!

chronicky intrauterinni hematom placenta praevia s krvacenim

M08

20fps 12¢cm



KREV DARCE

anéemie plodu




v" erytrocytarni aloimunizace (RhD, Kell...)

v infekce Parvovirem B 19 -

v’ tézka fetomaternalni hemorhagie -
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1b foto MUDF. Marie JifKov:sk e

v’ vzacné poruchy krvetvorby (pfechodna
myeloproliferativni porucha, porfyrie)



hydrops plodu ve 32. tydnu
inicialni Het 10, patol. CTG, 0 pohyby

"“‘jl / \‘,,.\“_N
; sf ; i

160
140
120

.- 100

: < per o,
Nl -

el

e
W

y

160 - -

140

el SN e Hh
e i e e e Ry

o 120 N o

s e K“L‘}u J‘\

ey . /_,_W_A\,L

Vmax.sys.arteria cerebri media

=

/

0

18 22 26

a0

tydnii

hari et al, B Engl J bed 2000; 342:9-14




Y
®
0
lj
S
S
Q




amnioredukce
septostomie (laserem)

laserova fotokoagulace
— neselektivni
— selektivni

selektivni fetocida
— bipolarni forceps
intrauterinni transfuze
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Kapitola 6.

Ruptura delozni
V jizve




Kapitola 7.

VVV plodu




Vrozené plicni malformace

CCAM - Congenital cystic adenomatoid malformation — prubéh t€hotenstvi

22. tyden, po 8. pokusu IVF, 39 let 25. tyden

g -
N e T
e S



ultrasonografie — metoda €. 1 v akutnim porodnictvi

vycvik, Skoleni, erudice, certifikaty FMF (nonstop
pohotovost)

ultrazvuk stabilné na porodnim sale a oddeleni RT
(abdominalni i transvaginalni snimac)
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