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KARDIOTOKOGRAFIE

Petra Papirnikova
Gynekologicko-porodnicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

1 Popis metody

Kardiotokografie poskytuje objektivni paralelni zdznam kiivek srde¢ni akce plodu a délozni
motility. Umoznuje sledovat a registrovat oba tyto zdznamy kontinualné v jejich vzajemné
zavislosti.

1.1 Monitorovani srde¢ni frekvence plodu

Soucasna pfistrojova technika umoziluje monitorovani srde¢ni frekvence plodu jak zevnim
(abdominalnim), tak vnitinim (pfimym) zptisobem.

Z.evni monitorovani

Vyuziva ultrazvukového snimace, ktery se umistuje na bficho t€hotné zeny v mist¢ maxima
auskulta¢né zachytitelnych ozev plodu. V posledni dob¢ jsou moznosti zevniho sniméni rozsifeny —
lze soucasn¢ dvéma snimacéi zaznamenavat srdecni frekvenci u dvojCat nebo soucCasné snimat
pohyby plodu tzv. aktografii. Zevni monitorovani nema kontraindikace.

Vniti'ni monitorovani

Vyuziva skalpové (spiralni intradermalni) elektrody, kterou pfi urcitém porodnickém nalezu (hrdlo
oteviené alesponi pro prst) a po odtoku plodové vody aplikujeme zavadécem na hlavicku ¢i na
vptedu ulozenou hyzdi plodu. Elektrodu nakladame mimo Svy a fontanely, u konce panevniho
mimo zevni genital a nozky plodu. Pomoci této techniky je zvyraznén piijem fetalnich akénich
potencialt. Kontraindikace: placenta praevia, KP netiplny nozkami ¢i kolinky, obli¢ejova poloha.

Telemetrie

Ptidatné zafizeni kardiotokografu, které bezdratovym spojenim registruje srdecni akci plodu na
dalku a umoznuje volny pohyb rodi¢ky béhem monitorovani.

1.2 Monitorovani délozni ¢innosti

Tokogram je graficky zaznam kiivky délozni Cinnosti vyjadfovany v mmHg (Torr).

Externi tokometrie

Vyuziva tlakového snimace, ktery se pfipeviiuje gumovym pasem na oblast bficha pod déloznim
fundem. Tokometricka kiivka zobrazuje pouze relativni hodnoty délozni ¢innosti, event. zmény
bazalniho tonu. Objektivné Ize urcit frekvenci kontrakci a mezikontrakéni obdobi, jejich trvani a
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pohyby plodu. V Zzadném piipadé nelze pomoci zevni tokometrie objektivné urcit intenzitu
kontrakci!

Intrauterinni tenzometrie

Zaznamenava objektivni tlakové hodnoty ptlisobici v déloze na plod, kdy se intrauterinni katétr
s tlakovym snimacem zavadi za pfisnych aseptickych podminek transvaginalné do délohy. Metoda
je vyuzivana pouze nékterymi pracovisti u pfed¢asnych porodl a ve vyzkumu.

2 Kardiotokogram

Na kardiotokografickém zaznamu hodnotime kontrakéni c¢innost d€lohy, na fetalni kiivce
frekvenéni jevy dlouhodobé, sttednédobé a kratkodobé.

Obr. 1 Parametry tokogramu
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2.1 Kontrak¢ni ¢innost délohy

V déloznich rozich se pfedpokladad existence ,,pacemakert®, ze kterych se $ifi kontrakéni vlna
rychlosti asi 2 cm/s. Prob&hne celou délohou za 15 sekund. Nejvétsi intenzitu a délku ma v oblasti
fundu, distalnim smérem ubyva intenzita, trvani a zpozd'uje se zacCatek (trojsestupny gradient).
Vrcholu kontrakéni viny je dosazeno ve vSech dé€loZnich partiich ve stejném casovém okamziku.
Prakticky nelze nikdy hovofit o naprostém klidovém stavu délozniho svalu. V gravidité pak
muzeme prokazat postupné se zvySujici motilitu. Nejpozdéji do 20. tydne téhotenstvi se objevuji
Braxton-Hicksovy kontrakce — nepravidelné stahy s intervalem né¢kolika hodin.

Ve tietim trimestru se intervaly zkracuji a zvySuji se amplitudy. Projevem piipravy délozni
svaloviny k porodu jsou Braxton-Hicksovy kontrakce ve 39.—40. t.t. Tyto zpravidla dosahuji prahu
vnimani a jsou nazyvany dolores praesagientes. V druhé poloviné téhotenstvise navic vyskytuji
drobné, nepravidelné lokalni kontrakce — Alvarezovy viny.

Na tokogramu hodnotime bazalni tonus délohy, délku kontrakéniho cyklu, délku mezikontrakéniho
obdobi, amplitudu kontrakce (neni objektivni znamkou sily kontrakce) a trvani kontrakce.

Amplituda — vyska intrauterinniho tlaku v akmé (vrcholu) kontrakce.

Trvani — Casovy usek od zacatku do konce kontrakce; normalni trvani kontrakce je 45-90 s.
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Frekvence — pocet kontrakci v obdobi 10 min, pocitd se od zacatku jedné do zacatku dalsi
kontrakce. Na zacatku 1. doby porodni je frekvence kontrakei asi 3/10 min, ke konci oteviraci faze
se zvySuje na 4/10 min, ve 2. dobé porodni dosahuje péti kontrakci béhem 10 minut.

Tvar — normdlni kontrakce ma dobie formovany zvonovity tvar.

Bazalni tonus — intrauterinni tlak mezi kontrakcemi. Na zacatku 1. doby porodni se pohybuje kolem
15 torr, ve druhé dobé¢ porodni stoupé na 20 torr.

Mezikontrakcni obdobi — Casovy usek od konce jedné do zacatku dalsi kontrakce.

Poruchy déloZzni ¢innosti

*  Nadmeérna delozni ¢innost — zvySeni frekvence (vice nez 5/10 min), trvani a amplitud (nad
80 torr) kontrakei, mezikontrakéni obdobi se zkracuje na méné nez 150 s.

Pfi¢iny: nadmérné davky oxytocinu, patologické polohy, poruchy dilatace branky,
kefalopelvicky nepomér, psychicka slozka.

Lécba: parcidlni tokolyza.

* Delozni hypertonus — patologicky vzestup intrauterinniho klidového tlaku (nad 18 Torr
v 1. dobé€ porodni). Kontrak¢ni amplituda je snizend, dilatace branky vazne.

Pfi¢iny: Nadmérné davky oxytocinu, zvySené rozepéti délozni stény (viceCetné te¢hotenstvi,
polyhydramnion, hypertroficky plod, abrupce placenty!!).

Lécba: tokolytika, dle kardiografického zaznamu plodu event. cisafsky fez; pfi abrupci
placenty jsou tokolytika kontraindikovana, thned ptistupujeme k cisafskému fezu.

*  Nedostatecna délozni cinnost — primarné: snizena od zacatku porodu; sekundarné: dobra
d€lozni ¢innost v prabehu porodu oslabuje. Amplituda kontrakce se pohybuje pod 30 Torr,
frekvence niz8i nez 2/10 min, bazéalni tonus byva normalni nebo sniZen.

Pfi¢iny: porucha vlastni kontraktility, nesprdvna aplikace uterotonik u biologicky
nepfipravenych porodii, nékdy u vicerodicek, viceetnych t€hotenstvi, myomatosni délohy.

Lécba: uterotonika. Rozhodujici je klinicky nédlez a dynamika rozvoje délozniho hrdla a
branky.

* Inkoordinace délozni Ccinnosti (dystokia) — nekoordinovany pribéh kontrakéni viny
s multifokalnimi vzruchovymi impulzy, porucha preference pacemakerti v déloznich rozich,
ziidka uplnd inverze se vznikem vzruchu v oblasti cervixu a postupem k fundu. Disledkem
je neschopnost dilatace branky. Na tokogramu se zobrazuji vicevrcholové kontrakce
s riznymi amplitudami.

Lécba: dirupce vaku blan, aplikace epidurdlni analgezie, utlum motility tokolytiky a
nasledna aplikace oxytocinu.

2.2 Dlouhodobé frekvencni jevy

Charakterizuji zmény bazalni srde¢ni frekvence. Bazalni frekvence je stfedni uroven frekvence ozev
plodu, ktera je stabilni, bez akceleraci a deceleraci, a udrzuje se v intervalu 5 nebo 10 minut;
vyjadiuje se v uderech za minutu.


http://www.levret.cz/
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2006-10/

Tento text se nachazi na strankach WWW.LEVRET.CZ

Moderni babictvi 10, 2006

Normokardie

Bazalni frekvence 110—150/min., fyziologicky obraz.

Tachykardie
Lehka tachykardie

Vzestup bazdlni frekvence na 150-170/min, suspektni obraz, miZze byt prvnim signalem
kompenzované poruchy vymény krevnich plyni.

Tezka tachykardie

Vzestup bazalni frekvence nad 170/min je fazen mezi patologické zaznamy. Pfi tachykardii nad
180/min se snizuje pro kratké trvani diastoly plnéni srde¢nich komor, klesd minutovy srde¢ni vydej
a postupné se rozviji hypoxémie.

Pfi¢iny tachykardie: infekce matky nebo plodového vejce, nezraly CNS plodu, anemie matky nebo
plodu, akutni krvéaceni, podani parasympatolytik matce (atropin), podani beta-sympatomimetik
matce (Gynipral), matetska tachykardie, hypertermie matky, hypotenze matky, exogenni stimulace
plodu, pfevodni poruchy, hypoxie.

Bradykardie
Casovy interval pro hodnoceni bradykardie jsou jiz 3 minuty.
Lehka bradykardie

Pokles bazalni frekvence na 110-100/min, suspektni obraz. Muze upozoriiovat na pocinajici
hypoxii, zvlasté ptredchazela-li tachykardie ¢i doprovazeji-li tento obraz dalsi zmény.

Tezka tachykardie

Pokles bazalni frekvence pod 100/min, patologicky obraz. Za prognosticky ptiznivou bradykardii
povazujeme tzv. esencialni bradykardii ¢i bradykardii pfi syndromu dolni duté zily, ktery se
objevuje u té¢hotnych v poloze na zadech. Prognosticky nejasnd byva bradykardie z kardidlnich
pti¢in, napf. pii srde¢nich vadach (vzacny tkaz). Bradykardie svéd¢ici pro distress plodu je vzdy
doprovazena zménami variability nebo signifikantnimi periodickymi zmé&nami.

Pficiny bradykardie: poruchy pievodniho systému, podani kokainovych lokalnich anestetik
(Marcain) — tzv. prolongovana decelerace, idiopatickd decelerace, ktera se spontanné upravi
(nevyzaduje zadnych opatieni), supinni syndrom, termindlni bradykardie — asfyxie (zndmka
pocinajici smrti plodu, plod je jiz trvale poskozen).

2.3 Stirednédobé frekvenéni jevy

Jsou charakterizovany bud’ pfechodnym frekvencnim zrychlenim (akcelerace), nebo zpomalenim
(decelerace). Mohou vychazet ze vsech typii bazalni frekvence.

Akcelerace

Je definovéna jako pfechodné zvyseni frekvence ozev plodu o 15 uderli za minutu a trvajici od 15 s
do 3 min.
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Reaktivni akcelerace — vznikaji vétSinou pii pohybech plodu, pifi mechanickych, akustickych ¢i
termickych podnétech. Fyziologicky obraz, dobrd kompenzace mirné stresové reakce plodu.

Periodické akcelerace — jsou charakterizovany ptfitomnosti zrychleni, kterd se objevuji soucasné
s minimalné tfemi za sebou jdoucimi kontrakcemi. Suspektni obraz.

Akcelerace jako soucast variabilni decelerace — kompenzacni akcelerace s rychlym vzestupem a
poklesem ve spojeni s variabilni deceleraci, byvaji podminény kompresi pupecniku pti kontrakei.

Decelerace

Jsou to pfechodné epizody zpomaleni frekvence plodovych ozev pod troven bazalni linie o vice nez
15 tdert/min a trvajici od 10 s do 3 min.

Sporadické decelerace — vyskytuji se nezavisle na kontrakcich. Hrot (spike) netrva déle nez 10 s a
patii k fyziologickému obrazu. Byva podminén podrdzdénim vagu pii kratkodobé kompresi
pupecniku v souvislosti s pohybem plodu.

Prolongované decelerace se objevuji napf. pii ndhlém poklesu krevniho tlaku u t&hotné (sy DDZ,
krevni ztraty, obchové selhani, Sokovy stav) a trvaji tak dlouho jako jejich vyvolavajici ptic¢ina.
Hlavni pfi¢inou je akutni sniZeni uteroplacentarniho pritoku.

Periodické decelerace se objevuji v ptimé zavislosti na kontrak¢ni zatézi plodu.
Rané decelerace

Jsou zrcadlovym obrazem kontrakéni viny. Nemaji Zadny lag time (Casovy odstup vrcholu
decelerace od vrcholu kontrakce). Stupenn decelerace je obycejné nizky a zavisi na intenzité
kontrakci. Patii mezi suspektni obrazy. Hluboké ¢asné decelerace u ptedcasnych porodi jsou vSak
velmi zavazné pro hrozici intracerebralni krvaceni.

Pric¢iny: komprese hlavicky v porodnich cestach, tlak fundu na hlavicku pifi poloze koncem
panevnim. Pfedpokladd se aktivace parasympatickych center v mezimozku nebo reakce
baroreceptori na zmény cirkulace v mezimozku.

Terapie: parcialni tokolyza, relaxace mékkych porodnich cest (epiduralni analgezie, spasmolytika).
Trvalé, progredujici formy upozoriiuji na moznost kefalopelvického nepoméru.

Pozdni decelerace

Patologicky zaznam. Jsou charakterizovany ¢asovym posunem za vrcholem kontrakce (lag time)
o vice nez 15 s. Zavaznost pozdni decelerace stoupd s délkou lag time a amplitudou vrcholu
decelerace.

Pficina: uteroplacentarni insuficience.

Terapie: konzervativni terapie spociva v ulozeni matky na bok, doplnéni i.v. tekutin, tokolyze a
aplikaci kysliku. Neuspéje-li toto do 20 min, pfistupujeme k cisaiskému fezu.

Variabilni decelerace

Ma rlzny tvar (V, U, W) i rizny casovy vztah ke kontrakci. Je charakterizovana rychlym poklesem
a opét rychlym vzestupem ozev plodu. Jde o reflexni zmény fetalni srdecni aktivity. Variabilni

decelerace jsou obvykle hlubsi nez ¢asné a pozdni a byvaji pfedchdzeny nebo nasledovéany
kompenzacni akceleraci.
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Pfi¢ina: pfechodna okluze pupecnikovych cév; dle tvaru decelerace lze rozliSit rozsah komprese
pupecniku: ,,V* svéd¢i pro piechodnou okluzi, ,,U* forma pro dlouhodobéjsi kompresi, ,,W* je
typicka pro pravy uzel nebo vyhfez pupecniku.

Variabilni decelerace je zndmkou toho, Ze plod je schopen dobfe reagovat na zmény TK pii
kompresi pupecnikovych cév a ze jeho CNS neni posSkozen. VétSina variabilnich deceleraci neni
zavazna, lehké a stfedni decelerace (pokles max. na 70/min. pfi trvani do 60 s) se léci
konzervativné. Cilem terapie je zamezit jejich prechodu v tézké formy. Tézké variabilni decelerace
navic provazené tachykardii a poklesem variability jsou Castéjsi periodickou zménou nalézanou pfi
porodu poskozeného plodu. Variabilni decelerace jsou dle klasifikace FIGO tfazeny mezi zdznamy
patologické.

Lécba: polohovani rodicky, aplikace kysliku, parcialni tokolyza, doplnéni tekutin, event. cisarsky
fez.

2.4 Kratkodobé frekvencni jevy

Variabilita je v klinické praxi charakterizovdna amplitudou oscilaci kolem bazalni frekvence, tzv.
Sifi oscilacnich pasem. Posuzuje se téZ frekvence oscilacnich zmén (makrofluktuaci) za 1 minutu,
kterd je vyjadfovana poctem ,,prostupli nulovymi body*. Pro zdravy plod se predpoklada vice nez
6 oscilaci (prostupit nulovymi body) za minutu, rozsah amplitud 10-20/min.

Intervaly mezi jednotlivymi Udery srdce plodu se neustdle méni o malé hodnoty, zobrazuji se jako
drobné¢ frekvencni vykyvy (chvéni) na makrofluktuacich. Nazyvame je mikrofluktuacemi
(kratkodoba variabilita).

Rozezndvame 4 oscila¢ni pasma:

* Péasmo undulatorni — §ife pasma se pohybuje od 10 do 25 tderi za minutu a je vyrazem
fyziologického zdznamu CTG.

* Péasmo zuzen¢ undulatorni — §ife pasma 5—10 udert za minutu, je vyrazem utlumu fetalni
cirkulace (spanek plodu, farmaka). Pokud tento zaznam pretrvava déle nez 40 minut, je
povazovan za suspektni.

* Pasmo silentni — Sife padsma je men$i nez 5 uderl za minutu, patii k patologickému
zaznamu. Je vyrazem tézkého stupné hypoxie a vyzaduje urychlené vybaveni plodu. Je
nutno vyloucit spanek plodu a medikament6zni atlum.

* Péasmo saltatorni — §ife pasma je vEtsi nez 25 uderd za minutu, je vyrazem kompenzacni
reakce pii parcialni kompresi pupecniku, vyskytuje se obvykle v pocinajicich fazich
strangulace pupecniku. Radi se do suspektnich zaznami.

Zvlastnim druhem variability je sinusoidni pritbéh oscilaci. Jsou to nepiili§ Casté, ale extrémné
zavazné obrazy. Bazalni frekvence je rizna a bez prognostického vyznamu. Vykyvy jsou obycejné
5-10 uderti za minutu. Kratkodoba variabilita neni pfitomna, ozvy osciluji cyklicky (2—5 prostupii
nulovymi body za minutu) kolem bazdlni linie, kiivka ma tvar sinusoidy. Je to zndmka chyb¢jici
kontroly CNS, znamena chronickou hypoxii, termindlni stav plodu. Vyskytuje se pii tézké anémii
plodu (Rh-izoimunizace, feto-fetalni transfuze). Prub¢h kiivky neni ovlivnén délozni ¢innosti ani
podéanim tokolytik. Vyzaduje okamzity zasah porodnika.
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3 Funk¢ni testy

3.1 Non-stress test

Zjisténi stavu plodu podle registrace pohybil a odpovédi ozev plodu na tento pohyb v poloze vsedé
nebo na boku. Trva 20 minut. Hodnotime dle FIGO.

3.2 Oxytocinovy zatézovy test

Metoda pouzivana k objasnéni funkénich rezerv plodu pii uméle vyvolané zatézi (kontrakcich). Lze
téz posoudit ptipravenost matefského organismu na porod.

Indikace: prodlouzené t¢hotenstvi; je-li pfi non-stress testu zjisSténo riziko.

Kontraindikace: placenta praevia, susp. abrupce placenty, viceCetné téhotenstvi, polyhydramnion,
léceny hrozici ptfedcasny porod.

Provadéni testu: nejprve 20 min non-stress test; poté intravenozni aplikace fedéného oxytocinu
3% v 10minutovych intervalech, pficemz rychlost aplikace se kazdych 10 min zdvojnasobuje —
cilem je vybaveni alesponl 3 kontrakci. Test je ukon¢en dal$im 20minutovym NST.

Hodnotime dva ukazatele: délozni ¢innost — pozitivni/negativni; reakce plodu na vyvolanou zatéz —
dle FIGO.

4 Interpretace fetalniho kardiotokogramu (FIGO 1986)

Pti interpretaci kardiotokogramu by se mély brat v tvahu Ctyti hlavni faktory: gestacni stafi, poloha
matky, stav aktivity plodu, 1éky podané matce vCetné analgezie a anestezie. Zaznamy fetadlniho CTG
se klasifikuji jako fyziologické, suspektni, patologickeé.

frekvencni jevy fyziologicky zaznam  |suspektni ziznam patologicky zaznam
bazalni frekvence 110-150 110-100 <100
150-170 > 170
oscilacni pasmo 10-25 5-10 <5
>25 sinusoida
nulové prechody /min |6 2-6 <2
akcelerace /20 min |2 a vice periodické zadna
decelerace zadna (spike) sporadické periodické jakéhokoliv
typu
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Obr. 2 Fyziologicky peripartilni ziznam. Kontrakce 4 2 min, BF 125/min, akcelerace pri
pohybech, undulatorni pasmo
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Obr. 3 Patologicky zaznam. BF 180/min, silentni pasmo, sporadicka decelerace
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Obr. 4 Patologicky peripartalni zaiznam. Kontrakce 4 2 min, BF 170/min, z tachykardie
vychazejici 8minutova bradykardie s navratem opét k tachykardii se sniZenou variabilitou
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Obr. 5 Patologicky zaznam, pirekotny porod donoSeného plodu. Kontrakce a4 2—3 min,
BF 150/min, silentni paAsmo, ¢asné decelerace

| ]
{ Lt i B T T T P . S e 3
T T e i = i A
11 p ¥ ] Lo o
R e R e :
1 i Ty i 1 +
0 ] a 1 N S N |
3o Svam e, o
- 1
& B nia 55 B LA e gt BN BLM G e
l.:ir:l Lk 41 i ] I — 1IF ll 1---1’-----
L i o, o 1 L TR, LTI
2 L v &3 T
| |
1 oA ! LU |
I S v
| .
u} Ll L - 1
¥
b St & T T T T T T _
- et e A | -‘KuJ_ 1 1

Obr. 6 Patologicky peripartalni ziznam. Kontrakce 4 1 min, BF 165-170/min, hluboké pozdni
decelerace s vymizenim kratkodobé variability
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Obr. 7 Patologicky oxytocinovy test. Kontrakce a 2-3 min, BF 140/min, poté vzestup na
160/min, pozdni decelerace
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Obr. 9 Patologicky zaznam. BF 140/min, silentni pasmo, absolutni vymizeni variability,
terminalni stav plodu
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Obr. 10 Patologicky peripartilni zaznam. BF 150/min, sinusoidni oscilace, dvé pozdni
decelerace jako posledni zachvév reakce plodu na zatéz. Terminalni stav plodu
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