Tento text se nachazi na strankach WWW.LEVRET.CZ

Moderni babictvi 18, 2009

DOPORUCENE POSTUPY V PERINATOLOGII

INTERPRETACE FETALNIHO
KARDIOTOKOGRAMU - FIGO 1986

Kardiotokografie.
Klasifikaci FIGO je nutno stdle pokladat za zavaznou. Byla opakované publikovina.
P¥i interpretaci fetalniho kardiotokogramu (CTG) je nezbytné zohlednit 5 faktort:
* jde-li o zdznam antepartalni, ¢i interapartalni (porodni doba), kde plati nepatrné jina kritéria;

» gestatni stafi (fetalni pohybova aktivita i srde¢ni frekvence se vztahuji ke gestacnimu stéfi
plodu);

* polohu matky (napf. pii poloze na zddech je nebezpeci syndromu venae cavae neboli
supina¢niho syndromu);

» stav aktivity plodu (spanek, bdéni, pohyby);

* léky podané matce, vCetné analgezie (aplikace prostaglandinl, oxytocinu, kortikoidi —
zuzeni oscilaci po 24-48 hod., epidurélni analgezie).

1. KLASIFIKACE KARDIOTOKOGRAMU

Kardiotokogram zhodnotime podle kritérii FIGO z roku 1986 s ptfihlédnutim ke skute¢nosti, jde-li
o0 ante- €1 intrapartatni zdznam a nasledné jej zafadime do jedné ze tii kategorii:

» zaznam fyziologicky (F),
* zaznam suspektni (S),
* zadznam patologicky (P).

Z forenznich divodi je nezbytné vyhodnocovat vSechna niZe zminénd kritéria a zaznam poté
zatadit mezi fyziologické, suspektni ¢i patologické. Pokud bychom CTG popsali pouze jako
»reaktivni®, pak se vyjadiujeme pouze k ptitomnosti akceleraci a nikoliv k ostatnim parametrim.

2. KLASIFIKACE ANTEPARTALNIHO
KARDIOTOKOGRAMU

(d€lozni c¢innost neni pritomna nebo je nepravidelnd, nebo je pravidelnd, ale slaba, nevedouci
k progresi nalezu)

Fyziologicky obraz
Kardiotokogram muzeme popsat jako fyziologicky, pokud splituje vSechna tato kritéria:
* bazalni frekvence 110150 tept za minutu (normokardie);

* amplituda variability ozev plodu 10-25 tepli za minutu (undulatorni oscilace);
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* nepfitomnost deceleraci;
» pfitomnost vice nez 2 akceleraci za 20 minut.
Suspektni obraz

V suspektnim obrazu se objevuje vzdy jedno ¢i vice z téchto kritérii (kombinace susp. kritérii
znamena v mnoha piipadech posun do obrazu patologického):

* bazalni frekvence 150—-170 tepi/min., tj. lehkéd tachykardie, nebo 110-100 tept/ min., tj.
lehka bradykardie;

* amplituda variability plodovych ozev 5-10 tepli/min. (zizené undulace) vice nez 40 minut;
» zvySeni variability nad 25 tepii/min. (saltatorni oscilace);
* nepfitomnost akceleraci vice nez 40 minut;
» sporadické decelerace, kromée tézkych.
Patologicky obraz
V patologickém obrazu se objevuje jedno ¢i vice z téchto kritérii:

* bazalni frekvence vice nez 170 tepi/min., tj. t€zké tachykardie, ¢i méné nez 100 tepii/min.,
tj. tézka bradykardie. (Definice protrahované bradykardie: Pokles bazalni frekvence pod
100 tept trvajici déle nez 3 minuty nebo pokles pod 80 tepli za minutu trvajici déle nez
2 minuty.)

* pretrvava amplituda variability plodovych ozev méné nez 5 tepli/min. vice nez 40 minut
(silentni kfivka);

» periodické decelerace — zdvazné rané, dile pozdni a variabilni, zvlast zavazné jsou
prolongované pozdni nebo variabilni decelerace (vice nez 1 minutu);

» sporadické tézké decelerace;

» sinusoidni ktivka (vzhledem pfipomind pravidelné rozkolisanou silentni kiivku s oscila¢ni
frekvenci 2—5 priichodii nulovymi body za minutu, o amplitudé obvykle 5-15 tepi/min.
v trvani vice nez 20 minut).

3. KLASIFIKACE INTRAPARTALNIHO
KARDIOTOKOGRAMU

Fyziologicky obraz
Kardiotokogram miizeme popsat jako fyziologicky, pokud spliiuje vSechna tato kritéria:
* bazélni frekvence 110-150 tepti/min. — normokardie;
e 2 avice akceleraci za 20 minut;
» Casné decelerace (v pozdni fazi I. doby porodni, které nemaji vétsi amplitudu nez 50 tepi);

* amplituda oscilaci 10-25 tepti za minutu.
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Suspektni obraz

V suspektnim obrazu se objevuje vzdy jedno ¢i vice z téchto kritérii:

bazalni frekvence 150—170 tepti/min. — lehka tachykardie, nebo 100-110 tepd/ min. — lehka
bradykardie a neptfitomnost deceleraci;

chybéni akceleraci déle nez 40 minut;
variabilni decelerace — pokles 0 méné€ nez 60/min. v trvani méné nez 60 s;

amplituda oscilaci 5-10 tept/min. déle nez 40 minut pii normalni bazalni frekvenci a
neptitomnosti deceleraci;

prechodna kratkodoba bradykardie (pod 100 tepti/min. v trvani 3 minuty, pod 80 tept/min.
v trvani 2 minut).

Patologicky obraz

V patologickém obrazu se objevuje jedno ¢i vice z téchto kritérii:

bazalni srde¢ni frekvence pod 100 tepti/min.
zavazna bradykardie, nebo vice nez 170 tepl/min. — zavazna tachykardie;

zavazné opakujici se rané decelerace (o amplitudé vice nez 50 tepil), zdvazné variabilni
decelerace, pozdni decelerace;

amplituda oscilaci 0-5 tepii/min. — silence — déle nez 40 minut.

Nejzavaznéjsi jsou piipady nepohyblivé bazalni frekvence bez oscilaci — silence, ev. s malymi
deceleracemi po kazdé kontrakci a hlavné sinusoidni oscilace.


http://www.levret.cz/
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2009-18/

