
Kritický stav v porodnictvKritický stav v porodnictvíí a UZ a UZ 
diagnostikadiagnostika

ZdenZdeněěk k ŽŽiižžkaka
GynekologickoGynekologicko--porodnickporodnickáá klinika 1. LF UK a VFNklinika 1. LF UK a VFN



Kapitola 1.Kapitola 1.

IUGR IUGR –– hypotrofizacehypotrofizace ploduplodu



Definice tDefinice těžěžkkéé hypotrofizacehypotrofizace ploduplodu
rrůůstovstovéé kkřřivky plodu = ivky plodu = percentilovpercentilovéé grafygrafy

<<2 SD, tj. hmotnost pod 3. 2 SD, tj. hmotnost pod 3. percentilempercentilem
!! e!! etnicktnickéé rozdrozdííly a diference v pohlavly a diference v pohlavíí ploduplodu
datace gravidity datace gravidity –– riziko riziko iatrogenniatrogenníí prematurityprematurity

Kučera a kol. 1999
Poláček 1981

5%



RRůůstovstováá kkřřivka jako prognostický faktorivka jako prognostický faktor



DopplerovskDopplerovskáá mměřěřeneníí
Arteria a vena
umbilicalis
(zlatý standard)

Arteria cerebri media

Ductus venosus

!!

VenVenóóznzníí zmzměěny pny přředchedcháázejzejíí úúmrtmrtíí plodu in plodu in uteroutero a indikuja indikujíí vyvyššíšší perinatperinatáálnlníí mortalitu a morbiditu !mortalitu a morbiditu !

BaschatBaschat AA.AA. Doppler Doppler applicationapplication in in thethe deliverydelivery timingtiming ofof thethe pretermpreterm growthgrowth--restrictedrestricted fetusfetus: : anotheranother
step in step in thethe rightright directiondirection
UltrasoundUltrasound ObstetObstet GynecolGynecol, 2004 , 2004 FebFeb; 23(2):111; 23(2):111--88



Morbidita spojenMorbidita spojenáá s IUGRs IUGR
v tv těěhotenstvhotenstvíí
•• intrauterinnintrauterinníí malnutricemalnutrice, , hypoxhypoxéémiemie, , acidacidéémiemie
•• riziko riziko intrauterinnintrauterinnííhoho odumodumřřeneníí ploduplodu

za poroduza porodu
•• intrapartintrapartáálnlníí hypoxiehypoxie
•• zkalenzkalenáá plodovplodováá voda voda ⇑⇑ riziko aspiraceriziko aspirace
•• S.C. obtS.C. obtíížžnnéé vybavenvybaveníí plodu pplodu přři i oligohydramniuoligohydramniu

v prv průůbběěhu postnathu postnatáálnlníího ho žživotaivota
•• v dv děětstvtstvíí ⇑⇑ % mozkových dysfunkc% mozkových dysfunkcíí
•• ⇓⇓ IQIQ
•• abnormabnormáálnlníí rrůůstovstováá kkřřivkaivka
•• vyvyššíšší riziko ICHS a IM v mladriziko ICHS a IM v mladéém vm věěkuku



Kapitola 2.Kapitola 2.

pupepupeččnnííkk



Doppler UZ a pupeDoppler UZ a pupeččnnííkovkovéé komplikacekomplikace

PPřříípad pad čč. 1. 1

33+433+4
IUGR, IUGR, oligohydramnionoligohydramnion
0 tok v 0 tok v enddiastoleenddiastole



Doppler UZ a pupeDoppler UZ a pupeččnnííkovkovéé komplikacekomplikace

PPřříípad pad čč. 1. 1

turbulentnturbulentníí flowflow v pupev pupeččnnííkuku
urychlenurychleníí toku (absolutntoku (absolutníí rychlost) v rychlost) v umbilikumbilikáálnlníí vvéénněě



Doppler UZ a pupeDoppler UZ a pupeččnnííkovkovéé komplikacekomplikace

PPřříípad pad čč. 1. 1

33+4  urgentn33+4  urgentníí S.C.S.C.
hoch 1530 g, O2 hoch 1530 g, O2 
APGAR 3APGAR 3--77--9  9  pHpH: 7,19  pCO2: 70: 7,19  pCO2: 70
pupepupeččnníík s pravým uzlem a pevnk s pravým uzlem a pevněě kolem krkukolem krku
ppřři propui propuššttěěnníí pouze minimpouze minimáálnlníí abnormity na EEG,abnormity na EEG,
CNS OKCNS OK
prognprognóóza dobrza dobráá



Doppler UZ a pupeDoppler UZ a pupeččnnííkovkovéé komplikacekomplikace

PPřříípad pad čč. 2. 2

IUGR, IUGR, oligohydramnionoligohydramnion
normnormáálnlníí karyotypkaryotyp
normnormáálnlníí index index pulzatilitypulzatility a. a. umbilicalisumbilicalis



Doppler UZ a pupeDoppler UZ a pupeččnnííkovkovéé komplikacekomplikace

PPřříípad pad čč. 2. 2

rozdrozdíílný lný velocitogramvelocitogram umbilikumbilikáálnlníí vvéényny



Doppler UZ a pupeDoppler UZ a pupeččnnííkovkovéé komplikacekomplikace

PPřříípad pad čč. 2. 2

31+6  S.C. po indukci plicn31+6  S.C. po indukci plicníí zralostizralosti
hoch 1145 g, O2 hoch 1145 g, O2 
APGAR 5APGAR 5--88--10  10  pHpH: 7,28  pCO2: 53: 7,28  pCO2: 53

torsio torsio nimianimia (nadm(nadměěrnrnáá torzetorze arteriarteriíí))
ppřři propui propuššttěěnníí normnormáálnlníí neurologický nneurologický náálezlez
a obraz CNSa obraz CNS



Kapitola 3.Kapitola 3.

placentaplacenta



AV AV shuntshunt fetoplacentfetoplacentáárnrníí jednotkyjednotky
rrůůst a degenerace placentst a degenerace placentáárnrníích cch céévv
destrukce krvdestrukce krváácenceníímm
HyrtlovaHyrtlova anastomanastomóózaza

30+6 30+6 eutrofickýeutrofický plod, plod, euhydramnioneuhydramnion,,
2 c2 céévy v pupevy v pupeččnnííkuku



AV AV shuntshunt fetoplacentfetoplacentáárnrníí jednotkyjednotky

30+6  urgentn30+6  urgentníí S.C.S.C.
hoch 1550 g, zkalenhoch 1550 g, zkalenáá VP, hypotonie, VP, hypotonie, intubaceintubace, , SurfaktantSurfaktant
APGAR 2APGAR 2--33--5  5  pHpH: 7,38  pCO2: 42,4  Lakt: 7,38  pCO2: 42,4  Laktáát: 7,3 t: 7,3 mmolmmol/l, metabolick/l, metabolickáá

acidacidóózaza
Histologie placenty: na Histologie placenty: na fetfetáálnlníí stranstraněě objemný objemný subchorisubchoriáálnlníí hematom, hematom, 

intervilintervilóóznzníí tromby, pupetromby, pupeččnníík výraznk výrazněě stostoččenýený
ppřři propui propuššttěěnníí fyziologický nfyziologický náález na CNS a normlez na CNS a normáálnlníí neurologický nneurologický náálezlez

posun v posun v kardiothorakkardiothorakáálnlníímm indexuindexu



Placenta Placenta accretaaccreta v jizvv jizvěě po S.C.po S.C.

placentplacentáárnrníí lakuny slakuny s turbulentnturbulentníím tokemm tokem
prominujprominujííccíí subplacentsubplacentáárnrníí venvenóóznzníí komplexkomplex



Abrupce placenty IAbrupce placenty I

velmi variabilnvelmi variabilníí obraz!obraz!

subakutnsubakutníí intrauterinnintrauterinníí hematomhematom akutnakutníí abrupce placentyabrupce placenty



chronický chronický intrauterinnintrauterinníí hematomhematom placenta placenta praeviapraevia s krvs krváácenceníímm

Abrupce placenty IIAbrupce placenty II

velmi variabilnvelmi variabilníí obraz!obraz!



Kapitola 4.Kapitola 4.

ananéémie plodumie plodu



HlavnHlavníí ppřřííččiny tiny těžěžkkéé ananéémie plodumie plodu

erytrocyterytrocytáárnrníí aloimunizacealoimunizace ((RhDRhD, , KellKell……) ) hemolytickhemolytickáá
ananéémiemie
infekce infekce ParvoviremParvovirem B 19 B 19 -- hypoplastickhypoplastickáá „„reverzibilnreverzibilní“í“
ananéémiemie

ttěžěžkkáá fetomaternfetomaternáálnlníí hemorhagiehemorhagie -- exsangvinaceexsangvinace

vzvzáácncnéé poruchy krvetvorby poruchy krvetvorby (p(přřechodnechodnáá
myeloproliferativnmyeloproliferativníí porucha, porucha, porfyrieporfyrie))

foto MUDr. Marie Jirkovská



Porod nebo lPorod nebo lééččba anba anéémie in mie in uteroutero??

hydropshydrops plodu ve 32. týdnuplodu ve 32. týdnu
iniciiniciáálnlníí HctHct 10, 10, patolpatol. CTG, 0 pohyby. CTG, 0 pohyby

po 4 IUTpo 4 IUT



Kapitola 5.Kapitola 5.

DvojDvojččataata



• amnioredukce
• septostomie (laserem)
• laserová fotokoagulace

– neselektivní
– selektivní

• selektivní fetocida
– bipolární forceps

• intrauterinní transfuze

TTTSTTTS –– transfuzntransfuzníí sysy -- llééččbaba



Kapitola 6.Kapitola 6.

Ruptura dRuptura děěloložžnníí
v jizvv jizvěě



Kapitola 7.Kapitola 7.

VVV ploduVVV plodu



VrozenVrozenéé plicnplicníí malformacemalformace
CCAM CCAM -- CongenitalCongenital cysticcystic adenomatoidadenomatoid malformationmalformation –– prprůůbběěh th těěhotenstvhotenstvíí

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

před a po odlehčovací punkci



RekapitulaceRekapitulace

ultrasonografieultrasonografie –– metoda metoda čč. 1 v akutn. 1 v akutníím porodnictvm porodnictvíí
výcvik, výcvik, šškolenkoleníí, erudice, certifik, erudice, certifikááty FMF ty FMF (nonstop (nonstop 

pohotovost)pohotovost)

ultrazvuk stabilnultrazvuk stabilněě na porodnna porodníím sm sáále a oddle a odděělenleníí RT RT 
(abdomin(abdomináálnlníí i i transvagintransvagináálnlníí snsníímamačč))
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