Kardiotokografie

Kardiotokografie (CTG)!!! je metoda monitorace plodu pomoci sou¢asného zaznamu fetéini srde¢ni frekvence
(kardiotachogram) a déloznich stah( (tokogram). Moderni pristroje umoznuji jesté treti modalitu signalu v podobé
zdznamu pohybU plodu. Metoda je zaloZzena na skute¢nosti, Ze hypoxické zmény maji vliv na hemodynamiku
plodu a zmény v uteroplacentarni cirkulaci se projevi zménou frekvence plodovych ozev!l!,

Samostatna CTG diagnostika je ve shodé s diagnézou hypoxie novorozence po porodu v 50-60 %!, Sou¢asné
pouziti CTG a STAN snizi vyskyt metabolické acidézy o 60 % a pocet operaci pro fetalni tiseri 0 25 %!,

Fyziologie délozniho stahu

Bazalni tonus délohy je kolem 10 mmHg. Pri tlaku prevysujicim 20 mmHg ustava zilni pritok délohou. Pri tlaku
prevysujicim 60 mmHg ustava arteriadlni pratok délohou (fyziologicky ¢ast stahu dlouhd cca 20 s). Zdravy plod méa
kompenzaéni mechanismy (zvyseni pritoku, zména metabolismu). Pokud vSak nejsou dostate¢né dlouhé
refrakterni faze mezi kontrakcemi, kontrakce jsou arytmické, frekvence kontrakci je prilis vysokd, kontrakce jsou
priliS dlouhé nebo bazalni tonus je sdm o sobé zvySeny nad 20 mmHg, kompenzaéni mechanismy plodu se
vycerpaji. Z nealterovaného plodu se tak postupné stava plod alterovany a pozdéji plod alterovany neschopny
kompenzace.

Tokogram

Je méren bud' vnéjsim cidlem, které mechanicky snima obvod bficha, nebo
vnitfnim, kterym Ize primo mérit tlak intrauterinné. Presné kalibrovat Ize
pouze cidlo vnitfni, avsak to se pouzivd pouze vyzkumné. Klinicky se
pouzivd pouze zevni Cidlo, jehoz absolutni hodnoty tlaku jsou pouze
orientacni.

Na tokogramu Ize orientacné hodnotit délku, intenzitu a frekvenci
déloZnich stahd. Orienta¢né je idealni frekvence stahd 4-6/10 min.
Dilezity je pro hodnoceni stfrednédobych jevl v kardiotachogramu.

Princip grafického zndzornéni
Kardiotachogram kardiotokografie: srdecni frekvence (A) se
vypocita z fetaIni srdecni ozvy, kterd je
ur¢ena pomoci ultrazvuku, a délozni
kontrakce (B), které se méri pomoci
tlakového snimace

Metodou zdznamu je dopplerovska ultrasonografie. Je mozné pouzit sondu
vnéjsi nebo vnitrni (Honova skalpova elektroda), ktera se pouziva, pokud
ta vnéjsi sklouzava.

RozliSujeme dlouhodobé, stfrednédobé a kratkodobé jevy.

Dlouhodobé jevy

Jde o ur¢eni bazalni frekvence, jedna se o stabilni srde¢ni frekvenci v pribéhu ¢asového Useku o délce 5-10 min,
od niz se stfedné- a kratkodobé jevy vychyluji.

Normalni bazélni frekvence (normokardie) je 110-150/min. Lehkd tachykardie je frekvence 150-170/min, tézka
nad 170/min. PFfi frekvenci nad 180/min se jedna o takrka jasnou hypoxémii. Lehkd bradykardie je bazalni frekvence
100-110/min, tézka pod 100/min. a nékdy se rozlisuje i velmi tézka pod 90/min., kterd - pokud se ji nepodafi jinak
zvrdtit - je indikaci k akutnimu nebo perakutnimu ukonceni téhotenstvi.

Stfrednédobé jevy

RozliSujeme akcelerace a decelerace. Akcelerace jsou prechodna zvyseni frekvence o 15/min od bazalni trvajici
déle nez 15 s. Sporadické akcelerace jsou prirozenou katecholaminovou reakci plodu pfi pohybech nebo pfi
akustickych ¢i mechanickych podnétech. Periodické akcelerace jsou akcelerace probihajici souc¢asné s minimalné
tfemi za sebou jdoucimi kontrakcemi. Popisuje se jejich tvar (oblé, strmé,...).

Decelerace jsou prechodnd snizeni srde¢ni frekvence plodu s amplitudou presahujici 15/min. delSi nez 10 s.
Sporadické decelerace (DIP 0) nejsou zdvislé na kontrakcich, jsou hrotnaté (spike), vétSinou kratSi nez 30 s. Jsou
vétsinou reakci na podrazdéni vagu. Jsou-li prolongované, mize se jednat o snizeni uteroplacentarniho pritoku
jako nasledek syndromu aortokavalni komprese, velké krevni ztraty nebo Soku. Periodické decelerace jsou
zavislé na kontrakcich délohy a mohou byt bud rané (DIP 1), pozdni (DIP 2), nebo variabilni. Rané periodické
decelerace (DIP 1) maiji vrchol primo proti vrcholu délozni kontrakce v tokogramu. Pri¢inou mize byt komprese
hlavi¢ky plodu nebo pupecnikova komplikace. Pokud jich je 1-3 v pr@béhu 20 min, CTG zdznam se hodnoti jako
suspektni, pokud 4 a vice, tak jako patologicky. Pozdni periodické decelerace (DIP 2) maiji fazovy posun o 20-60 s
vO¢i vrcholu kontrakce v tokogramu. Jsou nasledkem uteroplacentarni insuficience a pfi jejich vyskytu je CTG
zdznam jasné patologicky.

Kratkodobé jevy
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Jsou vychylky fetdIni srdecni akce od bazalni frekvence kratsi nez 15 s. Pri amplitudé 10-25/min jsou v tzv.
undulatornim pasmu. Amplituda 5-10/min je ztiZzené undulatorni pasmo, které je zplsobené Gtlumem fetaini
cirkulace vétsinou spankem plodu nebo farmakologicky navozenym utlumem. Jako silentni pasmo se oznacuje
amplituda mensi nez 5/min. Je zplsobeno hypoxii plodu. Po vylouceni spanku a farmakologického Gtlumu plodu je
indikovano ukonceni téhotenstvi. Jako saltatorni pasmo se oznacuji vychylky o amplitudé vyssi nez 25/min. Jsou
vétsinou zplsobené pupecénikovou komplikaci, kterou se plod snazi kompenzovat. Jako sinusoidni oscilace se
oznacuji proménné kratkodobé jevy o amplitudé 5-15/min ménici svou amplitudu v ¢asovém Useku delsim nez 20
min podle pribéhu sinusoidy. Jsou zndmkou chronické hypoxie plodu ¢asto zplsobenou anémii (Rh
inkompatibilita,...).
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Klidovy CTG zdznam nerodici zeny.

A: Ozvy plody

B: Pohyby plodu registrované matkou (stiskne tlacitko pfi pocitu pohybu)
C: Pohyby plodu redlné

D: Délozni ¢innost

Hodnoceni
Hodnoceni CTG zaznamu provadi porodnik a mUze byt troji (zndmky 1, 2 a 3, nebo pismena F, S a P):

1. fyziologicky zdznam (F),
2. suspektni zdznam (S),
3. patologicky zdznam (P).

Zpusob monitorace

CTG se provadi jak pred porodem, tak béhem porodu. Je mozné jej monitorovat bud intermitentné, nebo
kontinudlné. Indikace ke kontinudInimu zdznamu jsou: suspektni ¢i patologicky NST, mekoniové zkaleni plodové
vody, prematurita, IUGR, hypertenze matky, predchozi porod cisarskym rezem, peridurdlni analgezie (kvali
urc¢itému riziku hypotenze matky a nasledné hypoxii plodu), abnormita bazalni frekvence v CTG, oligohydramnion,
postmaturita, suspektni zaznam CTG, aplikace oxytocinu nebo prostaglandind, interni choroby matky (diabetes
mellitus,...), infekce, chorioamniitis, v préib&hu 2. doby porodnit®!,

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Hypoxie plodu

Intrapartalni monitorace plodu
FetdIni pulzni oxymetrie
FetdIni EKG (ST-analyza)
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