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Uvodnt slovo k prehledovému ¢ldnku

RUstova restrikce plodu

Ceskd gynekologickd a porodnickd spolecnost (CGPS) Ceské lékar'ské spolecnostijana
Evangelisty Purkyné (CLS JEP) v inoru 2022 schvdlila a publikovala revizi doporuceného
postupu z roku 2012 ,Péce o téhotenstvi's intrauterinni( ristovou retardaci plodu’.

Ptedchozi Doporuceny postup CGPS CLS JEP ,,Pé¢e o téhotenstvi
s intrauterinni ristovou retardaci plodu“ platny jiz od roku 2012,
obsahoval pouze doporuceni ,, Pokud je zjisténa diskrepance mezi
vysledky biometrie plodu a dataci gravidity podle CRL v I. tri-
mestru (vice nez dva tydny), je nutné zajistit adekvdtni konzultaci
pacientky se stanovenim dalsiho postupu na pracovisti s odbornosti
,gynekologie a porodnictvi‘ - 603.“ a na zavér bylo uvedeno, ze
»Na rozsitené verzi doporuceného postupu se t. ¢. pracuje. .

Novy Doporuéeny postup CGPS CLS JEP ¢&. 2/2022 Sb.,
»Maly plod“ obsahuje doporuceni ,, Pokud je pfi ultrazvukovém
vysetieni diagnostikovdn maly plod nebo je zjisténa diskrepance
mezi vysledky biometrie plodu a dataci téhotenstvi podle CRL
v L trimestru (vice nez 2 tydny), je nutné zajistit adekvdtni
konzultaci téhotné Zeny se stanovenim dalsiho postupu na pra-
covisti s odbornosti ,gynekologie a porodnictvi‘ - 603. Je nutné
vyloucéit riistovou restrikci plodu a preeklampsii.“, v nazvu jiz
je uveden jen ,Maly plod“ a na roz$ifené verzi doporuéeného
postupu se t. ¢. nepracuje.

V tomto ¢isle ¢asopisu Gynekologie a porodnictvi je publikovan
vyse uvedeny Doporuceny postup CGPS CLS JEP ¢&. 2/2022 Sb.,
»Maly plod“ + doplnujici publikace ,,Rustova restrikce plo-
du (fetal growth restriction, FGR) - diagnostika, klasifikace
a management®.

Gynekologie a porodnictvi 3/2022

Publikace vychédzi z Doporuceného postupu CGPS CLS JEP,
ktery doplfiuje pfevazné o schémata s legendou vyznamné/du-
lezita pro ,,zajisténi adekvatni konzultace téhotné Zeny se sta-
novenim strategie dal$tho postupu na pracovisti s odbornosti
Gynekologie a porodnictvi - 603, pokud je pti ultrazvukovém
vySetfeni diagnostikovan maly plod® a je v souladu s doporu-
¢enim mezinarodnich odbornych spole¢nosti:

ISUOG (The International Society of Ultrasound in Obstetrics

and Gynecology),

FIGO (The International Federation of Gynecology and Ob-

stetrics) a

EAPM (The European Association of Perinatal Medicine).

Elektronicky reprint vy$e uvedeného Doporuceného postupu
CGPS CLS JEP + dopliiujici publikace v ¢asopise Gynekologie
a porodnictvi ¢. 3/2022 bude k dispozici ONLINE (ke stazeni
ve formatu PDF) na www.propraxi.online a www.GynUltrazvuk.cz.

Vyse uvedend doporuceni mezinarodnich odbornych spole¢-
nosti jsou k dispozici v plném znéni v anglicting, ale vykladova
monografie v ¢estiné zatim k dispozici neni.

Prof. MUDr. Marek Lubusky, Ph.D., MHA
Prof. MUDr. Ladislav Krofta, CSc., MBA
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RUstova restrikce plodu (fetal growth
restriction, FGR) — diagnostika,
klasiftkace a management

Hermanova K.", Roubalova L., Kroutilova V., Krofta L., Lubusky M.’
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Podekovdnt: Professor Francesc Figueras a Professor Eduard Gratacds / BCNatal (Hospital Clinic
Barcelona; Hospital Sant Joan de Déu Barcelona) / University of Barcelona. Barcelona. Spain
(www.fetalmedicinebarcelona.org; www.sjdhospitalbarcelona.org/en/bcnatal)

DEFINICE

Maly plod (,,small fetus®) - plod, ktery je podle ultrazvukové bio-
metrie mensi, nez odpovida délce trvani téhotenstvi (< 10. centil
podle riistovych tabulek) (schéma 4).

Rustova restrikce plodu (fetal growth restriction, FGR) - ne-
schopnost plodu vyuzit svtij geneticky rtistovy potencidl z du-
vodu nedostate¢né funkce placenty; maly plod, ktery spliuje
diagnostickd kritéria FGR (schéma 4).

Konstitu¢né maly plod (,constitutional” small for gestational
age, SGA) - maly plod, ktery nespliluje diagnosticka kritéria
FGR (schéma 4).

DIAGNOSTIKA, KLASIFIKACE A MANAGEMENT

Identifikace Malého plodu

Pokud je pti ultrazvukovém vySetfeni v téhotenstvi provedena
biometrie plodu, pfikteré jsou méfeny parametry BPD (vzdalenost
temennich kosti plodu, biparietal diameter), HC (obvod hlavicky,
head circumference), AC (obvod bficha, abdominal circumference),
FL (délka stehenni kosti, femur length) a vypoctena EFW (odha-
dovanad hmotnost plodu, estimated fetal weight), je nutné hodnotit
parametr EFW rovnéz v centilech podle rtstovych tabulek a exakt-
né se vyjadrit, zda se nejedna o maly plod < 10. centil.

Gynekologie a porodnictvi 3/2022

Nejsou-li rastové tabulky k dispozici (napf. pred 22. tydnem
téhotenstvi, viz schéma 1) je nutné hodnotit diskrepanci mezi
vysledky biometrie plodu a dataci téhotenstvi podle CRL (dél-
ka zarodku/plodu méfend od temene ke kostrci, crown rump
length) v I. trimestru a exaktné se vyjadrit, Ze plod neni mensi
o vice nez dva tydny.

Ristova restrikce plodu vs. Konstituéné maly plod
Problematiku prehledné zobrazuji schémata 2a-b, 3, 4a-c, 5, 6.

Rustova restrikce plodu - ¢asna vs. pozdni forma
Problematiku prehledné zobrazuji schémata 7, 8a-b.

Parametry sledovani plodu, nac¢asovani
a zpusob vedeni porodu
Problematiku prehledné zobrazuji schémata 9, 10, 11, 12.

ZAVER

Pokud je pfi ultrazvukovém vysetieni diagnostikovan maly
plod nebo je zjisténa diskrepance mezi vysledky biometrie
plodu a dataci téhotenstvi podle CRL v I. trimestru (vice nez
2 tydny), je nutné zajistit adekvatni konzultaci té¢hotné Zeny
se stanovenim dal$iho postupu na pracovisti s odbornosti
»gynekologie a porodnictvi® - 603. Je nutné vyloudit riistovou
restrikci plodu a preeklampsii.
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International Fetal Growth Standards

Estimated Fetal Weight (g)

Gestational age centiles
(exact week)

22 463 470 481 525 578 596 607

23 516 524 538 592 658 680 695

24 575 585 602 669 751 778 796

25 641 654 674 756 858 891 913

26 716 732 757 856 980 1020 1048
27 800 818 849 969 1119 1168 1202
28 892 915 951 1097 1276 1335 1375
29 994 1021 1065 1239 1452 1521 1569
30 1106 1138 1190 1396 1647 1728 1783
31 1227 1265 1326 1568 1860 1953 2016
32 1357 1401 1473 1755 2089 2195 2266
33 1495 1547 1630 1954 2332 2450 2529
34 1641 1700 1795 2162 2583 2713 2800
35 1792 1860 1967 2378 2838 2978 3071
36 1948 2024 2144 2594 3089 3237 3335
37 2106 2190 2321 2806 3326 3480 3582
38 2265 2355 2495 3006 3541 3697 3799
39 2422 2516 2663 3186 3722 3876 3976
40 2574 2670 2818 3338 3858 4006 4101

Schéma 1 Mezinarodni standard ristu plodu
Zdroj: prevzato z University of Oxford. Stirnemann et al. [online].
Dostupné na: https://media.tghn.org/medialibrary/2017/12/GROW_EFW_ct_Table_values.pdf.
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Schéma 2 Rozdéleni/roztfidéni velké populace malych plodii (n = 656) na FGR nebo SGA
a) FGR je definovana pouze UA-PI > 95, centil;
b) FGR je definovana pomoci kombinace CPR < 5. centil nebo UtA-PI > 95. centil nebo EFW < 3. centil.
Vsimnéte si, jak je pozoruhodny podil ,SGA" definovany UA-PI preklasifikovan na skutecnou FGR, kdyZ se pouzije kombinovana defi-
nice, zejména u plodd FGR s pozdnim nastupem.
CPR - cerebro-placentarni index, cerebro-placental ratio; EFW - odhadovana hmotnost plodu, estimated fetal weight; FGR - rlstova restrikce plodu,
fetal growth restriction; Pl - index pulzatility, pulsatility index; SGA - konstitucné maly plod, ,constitutional” small for gestational age; UA - pupecni-
kova tepna, umbilical artery; UtA - délozni tepna, uterine artery

Zdroj: upraveno podle Figueras F, Gratacos E. Update on the diagnosis and classification of fetal growth restriction

and proposal of a stage-based management protocol. Fetal Diagn Ther 2014,36:86-98.
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Zdroj: archiv autort

REPRINT |

Nedostatecna funkce placenty = vysoké riziko IUFD a fetalni / neonatalni acidozy
£ 50
~;i Malost plodu
3 = zvySené riziko
; nedostatecné funkce placenty
[o]
2 Schéma3 Asociace nedostatecné funkce
£ 10 p
I Non ,respiraéni* malost Malé plody” placenty s hmotnosti plodu
= 74dna tisef / riziko IUFD IUFD - nitrodélozni Gmrti plodu, intrauterine
Placentarni ,respiracni“ malost fetal death
= riziko tisné + IUFD
Zdroj: upraveno podle BCNatal (Hospital
0 100 Clinic; Hospital Sant Joan de Déu) / University
Riziko nedostateéné funkce placenty (%) of Barcelona. Barcelona. Spain [online].
Dostupné na: www.fetalmedicinebarcelona.org.
a (b]
No (o) No tr)
EFW / BW (percentile) EFW / BW (percentile)
Placental insufficiency
No (n)
Schéma 4a-c Identifikace Malého plodu a FGR vs. SGA
BW - porodni hmotnost, birth weight; EFW - odhadovana hmotnost
plodu, estimated fetal weight; FGR - rlstova restrikce plodu,
fetal growth restriction; placental insufficiency — nedostatecna
funkce placenty; percentile (p) - centil; No - pocet, numero;
SGA - konstitucné maly plod, ,constitutional” small for gestational
EFW / BW (percentile) age; small fetus - maly plod
Placental insufficiency

5
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Délka trvani téhotenstvi (gestacni stafi) pfi stanoveni diagnozy

< 32.tyden 2 32. tyden

¢asna (early FGR) pozdni (late FGR)
AC/EFW < 3. centil nebo UA AEDF AC/EFW < 3. centil
nebo nebo

AC/EFW < 10. centil

UtA-PI > 95, centil AC/EFW < 10. centil
Rterékoli
dva

UA-PI > 95. centil CPR < 5. centil nebo UA-PI > 95, centil

plus nebo AC/EFW pokles o > 50 centild

Nutné zajistit adekvatni konzultaci pacientky se stanovenim dalSiho postupu na pracovisti
s odbornosti ,gynekologie a porodnictvi“ - 603, je nutné vyloucit preeklampsii.

schéma 5 Rdstova restrikce plodu - diagnosticka kritéria a Rlasifikace, neni-li u plodu pfitomna vrozena vada
AC - obvod bficha, abdominal circumference; AEDV - nulovy end-diastolicky pritok, absent end-diastolic velocity; CPR - cerebro-placentarni index,
cerebro-placental ratio; EFW - odhadovana hmotnost plodu, estimated fetal weight; FGR - rlstova restrikce plodu, fetal growth restriction; PI - index
pulzatility, pulsatility index; UA - pupecnikova tepna, umbilical artery; UtA - déloZni tepna, uterine artery
Zdroj: upraveno podle Gordijn SJ, Beune IM, Thilaganathan B, et al. Consensus definition of fetal growth restriction:
a Delphi procedure. Ultrasound Obstet Gynecol 2016,48:333-339.

CASNA FORMA POZDNi FORMA

> 4-8%

, ’ ‘ : ] Schéma 6 Asociace rustoveé restrikce
1 %{ plodu s preeklampsii podle délky trvani
3 3 ‘ FGR tehotenstvi (gestacni tyden)
‘ > 4-8% FGR - rlistova restrikce plodu, fetal growth
restriction; PE - preeklampsie, preeclampsia

Zdroj: upraveno podle BCNatal (Hospital

‘ ‘ j Clinic; Hospital Sant Joan de Déu) / University
" »s 0 35 40 of Barcelona. Barcelona. Spain [online].
Dostupné na: www.fetalmedicinebarcelona.org
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T6%

SGA?

N e R e e - - - -

20 25 30 / 35 40
/
/
' ’
32. tyden
CASNA FGR (1-2 %) POZDNI FGR (3-6 %)
PROBLEM: MANAGEMENT PROBLEM: DIAGNOZA
Placentarni onemocnéni: zavazné (abnormalni UA Doppler, Placentarni onemocnéni: mirné (normalni UA Doppler, nizka
vysoka asociace s preeklampsii) asociace s preeklampsii)
Zavazna hypoxie ++: systémova kardiovaskularni adaptace Mirna hypoxie +/-: centralni kardiovaskularni adaptace
Nezraly plod: vyssi tolerance k hypoxii = pfirozena historie Zraly plod: nizsi tolerance k hypoxii = Zddna (nebo velmi kratka)
pfirozena historie
Vysoka mortalita a morbidita; nizsi prevalence Nizsi mortalita (ale ¢astd pficina pozdniho porodu mrtvého
ditéte); Spatny dlouhodoby vysledek; postihuje velkou ¢ast
téhotenstvi

schéma7 Shrnuti hlavnich rozdilt mezi Casnou a pozdni formou FGR
FGR - rdstova restrikce plodu, fetal growth restriction; SGA - konstitu¢né maly plod, ,constitutional” small for gestational age; UA - pupecnikova tepna,
umbilical artery
Zdroj: upraveno podle Figueras F, Gratacos E. Update on the diagnosis and classification of fetal growth restriction and proposal
of a stage-based management protocol. Fetal Diagn Ther 2014;36:86-98; BCNatal (Hospital Clinic; Hospital Sant Joan de Déu) /
University of Barcelona. Barcelona. Spain [online]. Dostupné na: www.fetalmedicinebarcelona.org
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Placentarni onemocnéni Hypoxie Pokrocila hypoxie / acidéza  Tézké poskozeni
Zvy$end impedance Centralizace Snizena srde¢ni compliance Umrti
Chronické / diagnostické markery Akutni / prognostické markery
Tydny 7-10 dni
UtA-PI > p95
CPR < p5
UA-PI > p95 UA AEDV UA REDV
MCA-PI < p5 Aol-Pl > p95
DV-PI > p95 DV reverzni A-vina

cCTG STV <3 ms
BPP<4

FHR decelerace

Schéma8a Sledovani zhorseni stavu plodu u casné tézké FGR
Placentarni onemocnéni postihuje velkou cast placenty, coZ se ve vysokém procentu pfipadu projevuje zménami dopplerov-
skych parametri v pupecnikové tepné (UA Doppler). Obrazek schematicky a zjednodusené znazornuje patofyziologickou progresi
s hlavni adaptaci/nasledkem ve fyziologii placenty a plodu a doprovodnou kaskadu zmén dopplerovskych parametri. Sekvence
ilustruje prumérny casovy vztah mezi zménami parametrd, ale skutecna rychlost zhorseni je ovlivnéna zavaznosti. Bez ohledu
na rychlost progrese je pfi absenci doprovodné preeklampsie (PE) tato sekvence relativné konstantni, zejména pokud jde o pfi-
znaky konecného stadia a pravdépodobnost vazného poskozeni/amrti. TéZka PE vSak muzZe zkreslit pfirozenou historii a kdykoli
muze neoCekavané dojit ke zhorseni stavu plodu.
AEDV - nulovy end-diastolicky pritok, absent end-diastolic velocity; Aol — aortalni isthmus, aortic isthmus; BPP - biofyzikalni profil, biophysical profile;
cCTG - pocitacova kardiotokografie, computerized cardiotocography; CPR - cerebro-placentarni index, cerebro-placental ratio; DV - venozni duktus,
ductus venosus; FGR - rlistova restrikce plodu, fetal growth restriction; FHR - srdecni frekvence plodu, fetal heart rate; Pl - index pulzatility, pulsatility
index; REDV - zpétny end-diastolicky pritok, reverse end-diastolic velocity; STV - kratkodoba variace, short term variation; UA - pupecnikova tepna,
umbilical artery; UtA — délozni tepna, uterine artery

Zdroj: upraveno podle Figueras F, Gratacos E. Update on the diagnosis and classification of fetal growth restriction

and proposal of a stage-based management protocol. Fetal Diagn Ther 2014,36:86-98.
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Placentarni onemocnéni Hypoxie Aciddza
Snizena placentarni rezerva Centralizace Poskozeni/umrti
Diagnostické markery Akutni zhorSeni
Tydny Hodiny
UtA-PI > p95
CPR < p5
MCA-PI < p5
Aol-PI > p95 Aol reverzni tok

FHR decelerace

Schéma 8b  Sledovani zhorseni stavu plodu u pozdni mirné FGR
Placentarni onemocnéni je mirné a dopplerovské hodnoty v pupecnikové tepné nejsou zvysené nad 95. centil (UA-PI). U¢inky adapta-
ce plodu jsou nejlépe detekovany pomoci cerebro-placentdarniho indexu (CPR), ktery mtzZe zachytit mirné zmény dopplerovskych
parametrt v pupecnikové a stredni mozkové tepné (UA-PI, MCA-PI). Vyznamna cast pfipadi neprogreduje do zakladni hypoxie, takze
zdstava pouze se snizenou hodnotou cerebro-placentarniho indexu pod 5. centil (CPR). Rozvine-li se zakladni hypoxie, rezerva pla-
centy je minimalni a miZe dojit k rychlému progresivnimu zhorseni stavu plodu, jak naznacuje vysoké riziko zavazného poskozeni
nebo nitrodéloZniho Gmrti plodu po 37, tydnu v téchto pfipadech, pravdépodobné v disledku kombinace vyssi nachylnosti zralého
plodu k hypoxii a ¢astéjsi pfitomnosti kontrakci v terminu.
Aol - aortalni isthmus, aortic isthmus; CPR - cerebro-placentarni index, cerebro-placental ratio; FGR - rlstova restrikce plodu, fetal growth restric-
tion; FHR - srdecni frekvence plodu, fetal heart rate; MCA - stfedni mozkova tepna, middle cerebral artery; Pl — index pulzatility, pulsatility index;
UtA - délozni tepna, uterine artery

Zdroj: upraveno podle Figueras F, Gratacos E. Update on the diagnosis and classification of fetal growth restriction

and proposal of a stage-based management protocol. Fetal Diagn Ther 2014,36:86-98.
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Stupen ‘ Patofyziologicky korelat Kritérium (kterékoli) ‘ Sledovani* Gestacéni stafi/zplsob porodu
EFW < p3
Velmi mal plod nebo mirna CPR < p5 37. tyden
elmi maly plod nebo mirna } . . P
I placentarni nedostate&nost UA-PI > p95 1= [ tyden Pre/indukce vaginalniho porodu
MCA-PI < p5 (mechanickou metodou)
UtA-PI > p95
o .y . UA AEDV i 34. tyden
1] Zavazna placentarni nedostatecnost R 2x [ tyden -
Aol reverzni tok Cisarsky rez
L. .. L UA REDV 30. tyden
1l Nizké podezreni na acidozu plodu 1x [ 1-2 dny L.
DV-PI > p95 Cisarsky rez
DV reverznivlna A .
P - . . 26. tyden**
\% Velké podezreni na acidozu plodu cCTG STV <3 ms 1x [/ 12 hodin .
Cisarsky rez
FHR decelerace

VSechny dopplerovské parametry popsané vyse by mély byt potvrzeny alespon dvakrat, idealné s odstupem alespon 12 hodin.

* Doporucené intervaly pfi absenci zavazné preeklampsie. Pokud je FGR doprovazena touto komplikaci, je zaruceno pfisné sledovani plodu bez
ohledu na stupen.

** Doporucuje se nizsi gestaCni stafi podle aktualnich Gdajd z literatury uvadéjicich alespon 50 % intaktniho preziti. Hranici lze upravit podle prani
rodi¢l nebo podle mistnich statistik intaktniho preziti.

schéema 9 Klasifikace podle stupné zavaznosti a management FGR
AEDV - nulovy end-diastolicky pritok, absent end-diastolic velocity; Aol — aortalni isthmus, aortic isthmus; CPR - cerebro-placentarni index, cerebro-
-placental ratio; DV - vendzni duktus, ductus venosus; EFW - odhadovana hmotnost plodu, estimated fetal weight; FGR - rlistova restrikce plodu, fetal
growth restriction; FHR - srdecni frekvence plodu, fetal heart rate; MCA - stfedni mozkova tepna, middle cerebral artery, Pl - index pulzatility, pulsati-
lity index; REDV - zpétny end-diastolicky pritok, reverse end-diastolic velocity; STV - kratkodoba variace, short term variation; UA - pupecnikova tepna,
umbilical artery; UtA — déloZni tepna, uterine artery
Zdroj: upraveno podle Figueras F, Gratacos E. Update on the diagnosis and classification of fetal growth restriction
and proposal of a stage-based management protocol. Fetal Diagn Ther 2014,36:86-98.
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Opakovat za 12-24 h
Ne
\ 4
Stupei IV: DV reverzni A-vina; nebo cCTG STV < 3 ms; Ano , Ano R
> 26. tyden >
nebo FHR decelerace
Ne
Opakovat za 24-48 h
Ne
A\ 4 v rqq,
Ano Ano >
Stupeii lll: UA REDV; nebo DV-PI > p95 > 30. tyden > 32.
a
o
Ne
Opakovat 2-3 dny
Ne
A\ 4 v
Ano Ano
Stupen Il: UA AEDV; nebo Aol reverzni tok > 34. tyden >
Ne ,
Opakovat za 1 tyden
> Ne
% \ 4 \ 4 ) 4 ]
2 y:
~ Stupef I: EFW < p3; nebo CPR < p5; nebo UA-PI > p95; | Ano > 37 tiden Ano 95
I§ nebo MCA-PI < p5; nebo UtA-PI > p95 =2/ 35
© c <
o c <
i \ 4 Ne E %
g a S
o Ne Ano &
SGA > 40 tydnud > g

Schéma 10 Rozhodovaci algoritmus pro management FGR podle stupné zavaznosti
AEDV - nulovy end-diastolicky pritok, absent end-diastolic velocity; Aol - aortalni isthmus, aortic isthmus; cCTG - pocitacova kardiotokografie,
computerized cardiotocography; CPR - cerebro-placentarni index, cerebro-placental ratio; DV - venozni duktus, ductus venosus; EFW - odhadovana
hmotnost plodu, estimated fetal weight; FGR - rlstova restrikce plodu, fetal growth restriction; FHR - srdecni frekvence plodu, fetal heart rate; MCA -
stfedni mozkova tepna, middle cerebral artery; PI - index pulzatility, pulsatility index; REDV - zpétny end-diastolicky pritok, reverse end-diastolic
velocity; SGA - konstitucné maly plod, ,constitutional” small for gestational age; STV - kratkodoba variace, short term variation; UA - pupecnikova
tepna, umbilical artery; UtA - déloZni tepna, uterine artery
Zdroj: upraveno podle Figueras F, Gratacos E. Update on the diagnosis and classification of fetal growth restriction
and proposal of a stage-based management protocol. Fetal Diagn Ther 2014,36:86-98.
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RUSTOVA RESTRIKCE PLODU Téhotenstvi s rizikem rozvoje rtistové restrikce plodu (FGR)
| casna FGR ” pozdni FGR
11-13 20-22 2|4 36 37 40 .
! 4 A A A .
| |
1 1
1 1
1 1
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1 1
1 1
1 1
1 1
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1
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Kombinovany screening -
Téhotenstvi s rizikem rozvoje FGR
Kyselina acetylsalicylova (/2 tydny)
150 mg tbl denné vecer EFW > p3 + CPR 2 p5 + UtA-PI < p95
- tyldne
EFW < p10
14 20-22 28 30-32 36 37 38 39 40 41 42
I - - | i —
Délka trvani téhotenstvi (gestacni tyden)
Dispenzarni prenatalni péce

Schéma 11 Rustova restrikce plodu - screening, prevence, diagnostika, klasifikace a management

Rizova cara s sipkou - téhotenstvi by mélo byt ukonceno cisarskym fezem.

Cerna ¢ara s Sipkou - téhotenstvi je mozné ukoncit vaginalnim porodem, v pfipadé pre/indukce vaginalniho porodu by méla byt
provedena mechanickou metodou.

AEDV - nulovy end-diastolicky pratok, absent end-diastolic velocity; CPR - cerebro-placentarni index, cerebro-placental ratio; DV - vendzni duktus,
ductus venosus; EFW - odhadovana hmotnost plodu, estimated fetal weight; FGR - rlstova restrikce plodu, fetal growth restriction; PI - index pulza-
tility, pulsatility index; REDV - zpétny end-diastolicky prdtok, reverse end-diastolic velocity; SGA - konstitu¢né maly plod, ,constitutional” small for
gestational age; UA - pupecnikova tepna, umbilical artery; UtA - délozni tepna, uterine artery Zdroj: archiv autort
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Casovani porodu

sV

Gestacni stari (tydny)
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UA REDV
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UA AEDV
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EFW < p3

UtA-Pl nebo UA-PI > p95

MCA-PI nebo CPR < p5

EFW p3—-10 & normalni Doppler

Schéma 12 RUstova restrikce plodu — parametry sledovani plodu nacasovani porodu
AEDV - nulovy end-diastolicky pritok, absent end-diastolic velocity; cCTG - pocitacova kardiotokografie, computerized cardiotocography; CPR - ce-
rebro-placentarni index, cerebro-placental ratio; DV - venozni duktus, ductus venosus; EFW - odhadovana hmotnost plodu, estimated fetal weight;
FGR - rlistova restrikce plodu, fetal growth restriction; FHR - srdecni frekvence plodu, fetal heart rate; MCA - stfedni mozkova tepna, middle cerebral
artery; Pl - index pulzatility, pulsatility index; REDV - zpétny end-diastolicky pritok, reverse end-diastolic velocity; STV - kratkodoba variace, short term
variation; UA - pupecnikova tepna, umbilical artery; UtA — délozni tepna, uterine artery
Zdroj: upraveno podle BCNatal (Hospital Clinic; Hospital Sant Joan de Déu) /
University of Barcelona. Barcelona. Spain [online]. Dostupné na: www.fetalmedicinebarcelona.org
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Maly plod
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Sbirka doporucenych postupti ¢. 2/2022

Materidl je konsenzudlnim stanoviskem sekci CGPS CLS JEP

Oponenti:

vybor Sekce perinatologie a fetomaterndlni mediciny CGPS CLS JEP

vybor Sekce ultrazvukové diagnostiky CGPS CLS JEP
vybor Sekce ambulantnich gynekologti CGPS CLS JEP

vybor CGPS CLS JEP

Revize doporuceného postupu CGPS CLS JEP ze dne 17. 5. 2012 Pé¢e o téhotenstvi's intra-
uterinn( réistovou retardaci plodu, publikovaného v Ces. Gynek. 2013, 78, & 2, s. 140.

Schvdleno vyborem CGPS CLS JEP dne 11. 2. 2022.

DEFINICE

Maly plod (,,small fetus®) - plod, ktery je podle ultrazvukové bio-
metrie mensi, nez odpovida délce trvani téhotenstvi (< 10. centil
podle rtstovych tabulek).

Rustova restrikce plodu (fetal growth restriction, FGR) - ne-
schopnost plodu vyuzit sviij geneticky rtistovy potencidl z du-
vodu nedostate¢né funkce placenty.

MANAGEMENT

Pokud je pfi ultrazvukovém vySetfeni v téhotenstvi provedena
biometrie plodu, pti které jsou méfeny parametry BPD (vzda-
lenost temennich kosti plodu, biparietal diameter), HC (obvod
hlavicky, head circumference), AC (obvod bficha, abdominal
circumference), FL (délka stehenni kosti, femur length) a vy-
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poc¢tena EFW (odhadovand hmotnost plodu, estimated fetal
weight), je nutné hodnotit parametr EFW rovnéz v centilech
podle rtstovych tabulek a exaktné se vyjadrit, zda se nejedna
o maly plod < 10. centil.

Nejsou-li rustové tabulky k dispozici (napf. pred 22. tydnem
téhotenstvi, viz dodatek), je nutné hodnotit diskrepanci mezi
vysledky biometrie plodu a dataci té¢hotenstvi podle CRL (délka
zarodku/plodu mérena od temene ke kostr¢i plodu, crown rump
length) v I. trimestru a exaktné se vyjadrit, Ze plod neni mensi
o vice nez dva tydny.

Pokud je pfi ultrazvukovém vySetfeni diagnostikovan maly
plod nebo je zjisténa diskrepance mezi vysledky biometrie
plodu a dataci téhotenstvi podle CRL v I. trimestru (vice nez
2 tydny), je nutné zajistit adekvatni konzultaci téhotné zeny se
stanovenim dalsiho postupu na pracovisti s odbornosti ,,gy-
nekologie a porodnictvi - 603. Je nutné vyloudit rtistovou
restrikci plodu a preeklampsii.
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DODATEK K DOPORUCENEMU POSTUPU

Estimated Fetal Weight
(9)

OXFORD
Gestational Centiles
age (exact
week) 3" 5t 10" 50" 9o™ 95° o7™"
22 463 470 481 525 578 596 607
23 516 524 538 592 658 680 694
24 575 585 602 668 751 778 796
25 642 654 675 756 857 891 913
26 716 732 757 856 980 1020 1048
27 800 818 848 969 1119 1168 1202
28 892 915 951 1097 1277 1335 1376
29 994 1021 1064 1239 1453 1521 1570
30 1105 1138 1189 1396 1648 1728 1784
31 1226 1265 1325 1568 1861 1953 2017
32 1356 1401 1472 1755 2090 2195 2267
33 1495 1547 1630 1954 2332 2450 2529
34 1641 1700 1796 2162 2582 2713 2798
35 1794 1860 1969 2378 2836 2978 3069
36 1951 2024 2146 2594 3086 3237 3331
37 2109 2190 2323 2806 3324 3480 3578
38 2266 2355 2496 3006 3540 3697 3798
39 2416 2516 2658 3186 3726 3876 3982
40 2554 2670 2805 3338 3871 4006 4121

Tabulka INTERGROWTH-21%t - EFW standards
Zdroj: prevzato z University of Oxford. Stirnemann et al. [online].
Dostupné na: https://media.tghn.org/medialibrary/2017/12/GROW_EFW_ct_Table_values.pdf
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