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Kardiotokografie
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Kardiotokografie je metodou zaloZzenou na zaznamenavani délek RR intervalt fetalni EKG kiivky a
objasiiujici projevy patofyziologie cirkula¢niho systému plodu a dé€lozni motility.

Bylo prokazano, Ze tato metoda je v diagnostice intrauterinni hypoxie plodu vysoce senzitivni, ale
prokazuje nizkou specificitu.

U kardiotokogramii, které svoji zavaznosti neindikuji ukonceni téhotenstvi a jsou opakované
suspektni se v diagnostice stavu plodu wuplatni ultrasonografie (flowmetrie). Nicméné
kardiotokografie stale zlistava zlatym standardem a screeningovou metodou v Casné diagnostice
hypoxie plodu.

V oblasti etiopatogeneze zmén srde¢ni ¢innosti plodu se uplatituji prevazné tii faktory:

a. vykyvy intrakranialni tenze z komprese hlavicky pii déloznich kontrakcich, poptipadé pii
prostupu porodnimi cestami

b. komprese pupecnikového cévniho fecisté podminujici parcialni, poptipadé totdlni uzaver
pupecnikovych cév

c. sniZzeni uteroplacentarniho pritoku at pifi dekompenzaci matetského obéhu, poruchach
délozni ¢innosti, placenty nebo krevniho systému plodu

Vykyvy intrakranialni tenze

Cervikokranialni tlak plsobici za kontrakce na hlavicku plodu, na jeji nejvétsi cirkumferenci je tii-
az Ctyfnasobné vétsi neZ intrauterinni tlak a mize zplsobit pokles krevniho pritoku v centralnim
nervovém systému plodu. Vzhledem k vyssi citlivosti centra sympatiku na pokles kysliku vznika
relativni vagotonie, a tim 1 bradykardie plodu, ktera na konci kontrakce opét mizi a vytvaii na
kardiotokogramu (CTG) obraz rané decelerace.

Komprese pupecniku

Komprese pupecniku je dal§i vyznamny patogeneticky faktor ovliviiujici v zavislosti na délce trvani
i na stupni komprese umbilikalnich cév vyrazn¢ fetalni hemodynamiku. Stupeit komprese
pupecniku je zavisly na tlaku, kterému jsou pupecnikové cévy vystaveny.

Etiologicky se uplatiiuji vSechny formy anomalniho pribéhu pupecniku, jako je otoCeni kolem
krcku, trupu, koncetin, naléhajici nebo vyhtezly pupecnik, vasa praevia umbilicalia, insertio
velamentosa, dale pravy uzel, subtorze, pupecnik s nedostatkem Whartonova rosolu, cévni
umbilikalni anomalie (napt. chybéni jedné artérie) a trombdza.
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Parcialni komprese pupecniku

Pii obstrukci pupecniku mensiho stupné muize nastat uzavér snaze stlaitelné umbilikalni vény pii
perzistujicim pritoku pupecnikovymi tepnami a tim se sniZzuje zpétny navrat krve k srdci. Vlivem
niz§tho minutového objemu klesd tlak v aort€¢ a arteria carotis. Nasledné sniZzeni drazdéni
presoreceptorti vyvolava pies sympatikus kompenzatorni reflektorickou tachykardii, ¢i variabilni
akcelerace, popfipadé saltatorni typ oscilaci. Pfi parcidlnim uzévéru pupecniku se na omezenou
dobu snizuje fetalni kyslikové zasobeni. Adaptacni mechanizmus chemoreceptorickou reflexni
cestou zpusobuje kratkodobé zrychleni srdec¢ni frekvence — periodickou akceleraci, zavislou na
kontrakci. I stresové pfi¢iny podminuji vylev katecholaminii, ktery se projevuje vznikem
kratkodobych akceleraci jak periodického, tak sporadického typu. Samotné akcelerace se objevuji
jako zdafeny kompenzacni mechanizmus v piipadé, zvysi-li se napt. periferni kyslikova spotteba
plodu podminéné pohyby nebo snizi-li se kyslikova nabidka pfi po€inajici hypoxémii.

Totalni komprese pupecniku

Mechanizmem — zvySeny periferni odpor v uzavienych pupecnikovych arteriich — vzestup tlaku
v aorté¢ — podrazdéni presoreceptorii — nasledna reflektorickd vagotonie dochézi k poklesu srde¢ni

ptipadech bradykardii plodu.

Vyvijejici se hypoxie jak u parcialniho, tak u totadlniho uzavéru pupecnikovych cév rozviji acidézu
s prodlouzenym utlumem sympatiku. Prostfednictvim chemoreceptorti nastava ptrevaha vagu, ktera
taktéz podmiiiuje vznik deceleraci, pfipadné bradykardie. Je-li stupenn hypoxie vysoky, snizuje se
ptvodné saltatorni oscilacni pasmo az na silentni. Pfi kompresi pupe¢niku je nutné rozlisit, zda
parcidlni nebo totdlni uzdvér se omezuje jen na obdobi kontrakci nebo zda ptesahuje 1 do
mezikontrakéniho obdobi, jak tomu byva napt. pfi utahujicim se pupec¢nikovém uzlu, pii nékterych
formach strangulace, pii subtorzi, vyhfezu atd. Hemodynamické vykyvy srdecni frekvence mohou
mit souvislost se zmé&nami tlaku, které jest¢ nemusi byt spojeny s hypoxii nebo se zménami
acidobazické rovnovahy plodu pfi rozvoji hypoxémie a acidozy.

SniZeni uteroplacentarniho pritoku

Kardiovaskularni systém plodu reaguje na poruchy kyslikové saturace v placenté jednak
kompenzatornimi, jednak reflexné podminénymi alteracemi. V pozdnich stadiich hypoxie muze
nastat i zhrouceni fetalni hemodynamické reaktibility. Uplatnuji se pfiiny extraplacentarni
1 intraplacentarni.

Pti snizeni uteroplacentarniho prutoku a kyslikové saturace fetalni krve nastane pokles kyslikového
zasobeni plodu v dasledku toho hypoxémie, hyperkapnie a vysledné acidoza.

SniZeni pritoku mize byt bud’ ¢asové ohranicené jednotlivymi kontrakcemi, nebo je trvalého razu.
Opakovan¢ snizeny pratok placentou pifi kazdé kontrakci mize drazdénim chemoreceptort
podminit zpoc¢atku vzestup srde¢ni frekvence.

Pokud tento kompenzacni mechanizmus nezabrani rozvoji hypoxémie, nastane ttlum sympatického
centra a pfevaha vagu. V pribéhu kontrakce klesa srde¢ni frekvence a pokles ptetrvava urcitou
dobu i po skonceni kontrakce (tzv. pozdni decelerace nebo DIP II). Klesne-li ndhle u téhotné krevni
tlak (akutni krevni ztraty, syndrom venae cavae) snizi se placentarni pratok a dochazi k bradykardii
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plodu. Trvaly pokles placentarniho prutoku plod nejprve kompenzuje redistribuci svého krevniho
obéhu. Na kardiotokogramu se tento stav zndzorni snizenim frekvence a amplitudy oscilaci,
rozvojem oscilaci silentniho typu, které trvaji déle nez 30 minut (vzdy je tfeba vyloucit spanek
plodu ¢i farmakologicky utlum — pokus o mechanické ¢i akustické buzeni plodu).

Silentni typ oscilaci, ktery je podminény chronickou hypoxii plodu ma prognosticky tii stadia
ohrozeni:

1. tachykardie nad 150 udert/min. (u donosenych plodit), je dobfe reverzibilni pokud se zlepsi
piisun O,

WV v

2. z puvodni tachykardie klesne frekvence pod 150 uderti/min., jako vyraz téz§iho stupné
hypoxie

3. pokles pod 100 uderd/min. s pfidruzenymi arytmiemi — finalni stadium hypoxie
Jednotlivé typy vySe popsanych pficin hypoxie plodu se vyskytuji nejcastéji samostatné, mohou se
vSak objevit i sdruzené ve vzajemnych kombinacich.
Na kardiotokografickém zdznamu (viz obrazek — parametry fetdlniho kardiotokogramu) je charakter
frekvencnich zmén uréovan nejvyraznéji tou piic¢inou, kterd je v daném okamziku dominantni.
Kombinace pfi¢in hypoxie v§ak mlize vytvafet i takovy obraz, ktery se vymyka popsanym typiim
ktivek.

Tyto faktory vedouci k hypoxii plodu podmifiuji rizné zmény na kardiotokogramu.

Parametry fetalniho kardiotokogramu


http://www.levret.cz/
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2003-1/

Tento text se nachazi na strankach WWW.LEVRET.CZ

Moderni babictvi 1, 2003

Interpretace, klasifikace

Pii interpretaci kardiotokogramu (dle FIGO 1986) by se vzdy mély brat v tvahu 4 faktory —
gestacni stafi, poloha matky, stav aktivity plodu a 1éky podané matce.

Kardiotachogram zaznamenava tfi zakladni typy frekven¢nich zmén:

* dlouhodobé frekvencni jevy (charakterizovdny bazdlni frekvenci v pdsmu normokardie,
tachykardie ¢i bradykardie)

+ stiednédobé frekvenéni jevy (charakterizovany frekvenénim zrychlenim ¢i zpomalenim ozev
plodu — akcelerace, decelerace)

» kratkodobé frekvenc¢ni jevy (charakterizovany oscilaci kolem bazélni linie — undulatorni,
zizené¢ undulatorni, silentni, saltatorni a zvlastni typ patologického kardiotachogramu —
sinusoidni kiivka)

Klasifikace kardiotokogramu (FIGO 1986)

Kardiotokogram zhodnotime dle (FIGO 1986) a zatradime do jedné ze tii kategorii:

 fyziologicky (F)
* suspektni (S)
* patologicky (P)

Antepartalni CTG

(d€lozni ¢innost: nepfitomna, nepravidelnd, pravidelna — slaba, nevedouci k progresi nalezu)

a) Fyziologicky obraz
* bazalni frekvence (BF) 110-150 udert za minutu (4/min.) = normokardie

» amplituda variability ozev plodu (OP) 5-25 0u/min. = undulatorni oscilace, 5-10 0/min. =
zizen€ undulatorni (zdznam trvajici ale déle nez 40 min. je uz obrazem suspektnim)

* nepiitomnost deceleraci (s vyjimkou 1-2 sporadickych mirnych)
 piitomnost > 2 akceleraci/20 min.

HODNOCENT: dobry stav plodu
POSTUP: opakovat dle klinického stavu a indikace

b) Suspektni obraz
* BF 150-170 0/min. = lehka tachykardie, nebo 110-100 u/min. = lehka bradykardie
» amplituda variability 5-10 0/min. (zazené undulace) vice nez 40 minut
 zvySeni variability nad 25 0/min. = saltatorni oscilace
* nepiitomnost akceleraci vice nez 40 minut

 sporadické decelerace kromé tézkych
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HODNOCENI: fyziologicky spanek plodu nebo asna chronicka hypoxie
POSTUP: vibraéné akustickd stimulace (VAS), stanoveni indexu plodové vody (AFI — amniotic
fluid index), flowmetrie, event. biofyzikalni profil

c¢) Patologicky obraz
* BF vice nez 170 0/min. = t€zké tachykardie ¢i méné nez 100 0/min. = t€Zka bradykardie
* pretrvavani variability OP méné neZ 5 G/min. vice nez 40 min. (silentni kfivka)
+ periodické decelerace, t¢Zké variabilni, pozdni prolongované (vice nez 1 min.)
» sporadické tézké decelerace

 sinusoidni kfivka (oscila¢ni frekvence 2—5 cyklid/min., amplituda 5-15 0/min., trvani vice
nez 20 minut, bez akceleraci)

HODNOCENTI: pozdni chronicka hypoxie nebo anemie, akutni hypoxie (abrupce placenty)
POSTUP: ukonceni t¢hotenstvi (dle klinického néalezu), event. doplnéni vys., IFPO (kontraindikaci
IFPO je bradykardie plodu — ztrata ¢asu)

Funk¢ni testy

Nestresovy test (NST)

Nezatézovy test je dobrym a jednoduchym screeningovym neinvazivnim vysSetfenim, zjistuje stav
plodu v poslednich tydnech gravidity podle registrace pohybti plodu a odpovédi ozev plodu na tento
pohyb (jde o dvacetiminutovou registraci srde¢ni akce a pohybti plodu). Test se provadi v poloze na
levém boku ¢i vpolosedé, jako prevence utlaku dolni duté zily (syndrom venae cavae, supinacni
syndrom) a po kontrole tepu na arteria radialis (vylouceni sniméani matei'ské srde¢ni frekvence).

Stresovy (zatéZovy) test

Formou stresu (uméle vyvolana kontrakéni zatéz) je kratkodob¢ zatizena uteroplacentarni cirkulace,
plod reaguje na zatizeni svym cirkulacnim systémem a z odpovédi plodu usuzujeme pak na rezervu
v jeho funk¢ni kapacité.

Sir§iho uplatnéni se dostava na konci téhotenstvi pouze testu oxytocinovému — Zené¢ je aplikovan
infuzni pumpou fedény oxytocin pro vyvolani nékolika kontrakci a posuzuje se jednak riziko
délozni ¢innosti pro plod jednak reaktivita myometria.
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