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1. Historie

Po celou dobu historie porodnictvi se I€kari a porodni asistentky
snazi najit spolehlivy zplsob jak zjistit, Ze se rodicimu plodu nedafi dobre
a je tudiz potreba zasahnout. Jiz v roce 1818 byly Mayorem poprvé
zaznamenany a popsany srdecni ozvy plodu. Jako prvni dal srdecnim
ozvam klinicky vyznam Lejumeau de Kergadarec v roce 1821. Srdecni
ozvy poslouchal nejdfiv pouze uchem a teprve posléze zacal k poslechu
pouzivat stetoskop. Poslech ozev pouzival k diagnostice téhotenstvi,
viceCetného téhotenstvi, poloh plodu, zdravi plodu a také k diagnoze
ektopické gravidity. Celé dalsi stoleti bylo zasvéceno zkoumani jak
aktualni stav plodu ovliviuje jeho srdecni ozvy.

V roce 1893 stanovil Winckel 1893 hlavni kritéria pro znamky
ohroZeni plodu a to pokles ozev pod 120/min. nebo vzestup nad
160/min. V roce 1903 Seitz poprvé rozlisil tfi stadia (nebo typy)
decelerace(snizeni frekvence ozev plodu). V souladu s dnesnimi
koncepcemi Seitz predpokladal, ze ozvy (resp. jejich frekvence) jsou
indikatorem oxygenace plodu.

S nastupem 20.stoleti a novych technickych moznosti pokracovala
snaha o zlepseni zplsobu diagnostiky plodu v tisni. V roce 1908 byl
vytvoren prvni fonokardiograf, ktery zaznamenaval srde¢ni ozvy
mikrofonem. V roce 1906, teprve tfi roky poté co Einthoven predstavil
EKG, bylo provedeno prvni fetalni EKG. V 60. a 70. létech byly na kfivce
EKG plodu popisovany hypoxické a asfyktické zmény. Popisuje se
deprese ST, zmény viny P a uvadi se, ze zmény jsou Castéjsi nez
bradykardie. Tyto prace byly pak zakladem k vytvoreni metody ST
analyzy, ktera doznala rozvoje az na prelomu 20. a 21.stoleti. V roce
1964 dochazi k prvnimu vyuziti Dopplerova efektu v porodnictvi. Kdyz
Hellman 1970 prokazal, ze ultrazvukova vina délky 1 cm nema zadny vliv
na bunku, dosla ultrazvukova detekce ozev plodu rychlého rozsireni. V
roce 1970 dochdzi k prvnim pokustim s pulsni oxymetrii, kterd doznala
praktického vyuziti v 90.letech 20.stoleti[1].

V soucasnosti je nejrozsirenéjsi zjistovani ozev ultrazvukovou
kardiotokografickou sondou. Samotna kardiotokografie je pak zakladni
metodou monitorace plodu v préibéhu 3. trimestru a béhem porodu.



2.Kardiotokografie

Kardiotokografické (CTG)
vySetreni je jednim z bezpecnych zplsobd,
jak zjistit stav plodu in utero. Zaznamenava
kontrakce délohy a srdecni frekvenci plodu
(FHR- fetal heart rate). Zobrazeni FHR a
jejich zmén v zavislosti na pohybech plodu a
kontrakcni Cinnosti néam umoznuje ziskat
informace, které porodnik a porodni
asistentka potrebuji ke spravnému
zhodnoceni stavu plodu pred porodem i béhem néj.

2.1. Kardiotokograf

Kardiotograf (obr.1) se sklada ze
zaznamového zarizeni a dvou sond,
tokosondy a kardio-sondy. Tzv. toko-
sonda(obr.2) je snimacem na bazi
piezoelektrického krystalu a slouzi k
zaznamenavani délozni Cinnosti. Pri
délozni kontrakci dochazi prenosem tlaku
k deformaci krystalu v sondé a diky tomu
k zdznamenani délky a sily stahu. Sonda se uplna v misté fundu
délozniho, pokud mozno tam, kde je tukova vrstva stény brisni nejtensi.
Fixuje se pomoci pruznych pésﬂ tak aby byla sonda pevné pritlacena ke
sténé brisni, ale zaroven tak aby rodicku neomezovala v dychani.

U soucasnych kardiotokografii se mizeme setkat se dvéma typy
kardiosond. Historicky starsi sonda vychazi
z principu fetalni elektrokardiografie.
Sonda je tvorena skalpovou elektrodou,
ktera se pripeviuje na hlavicku
plodu(obr.3,4).
Jeji pouziti je
tedy omezeno
na obdobi po
odtoku plodové
vody a pouze pri dostateCném nalezu na
porodnich cestach. Vétsi vyuziti ma sonda




ultrazvukova(obr.5), ktera se vzhledem k
zevnimu pouZiti da pouzit i pred porodem.
Pracuje na dopplerovském principu a
zaznamenava stahy srdecnich chlopni, predsini
nebo komor. Sondu je treba upevnit tak aby
srdce plodu bylo v ohnisku ultrazvukovych vin.
Obr3 U polohy plodu podélné hlavi¢kou v postaveni

I je to v levém dolnim kvadrantu bricha. U
polohy plodu podélné hlavickou v postaveni II je to v pravém dolnim
kvadrantu.

U polohy podélné koncem panevnim je v postaveni I maximalni
intenzita ozev zachytitelna v levém hornim kvadrantu. U druhého
postaveni pak v pravém hornim kvadrantu. U polohy pfi¢né postaveni I
vlevo od pupku a u polohy pri¢né postaveni II pak vpravo od pupku.

Dalsi soucasti kardiotokografu mize
byt tlacitko pro zaznam pohybU(obr.6). To
drzi rodicka a pri kazdém pohybu plodu jej
stisknutim zaznamena. U novéjsich typd
pristrojd je toto provadéno automaticky
pomoci ultrazvukové kardiosondy. Zaznam
pohybl plodu je dilezity z divodu
interpretace CTG zaznamu.

2.2. ZpUlsoby monitorovani pomoci CTG

Na pocatku byla FHR sledovana pouze béhem porodu, kdy se timto
zplsobem monitoroval stav plodu. Nasledné byla metoda rychle
aplikovana i pro nerodici pacientky. Prenatalni méreni fetalni srdecni
frekvence se stalo zakladni metodou. Jako prvni byly vyuzivany tzv.
zatézoveé testy (napr. Oxytocinovy zatéZzovy test). PFi nich je uméle
vyvolana zatéZ (napr.kontrakce) a vyhodnocuije se jeji vliv na srdecni
frekvenci plodu. V roce 1975 byla publikovana studie ukazujici na
souvislost mezi vyskytem prenatalnich akceleraci srdecni frekvence plodu
a nizkou pravdépodobnosti Umrti plodu. Plod pfi tomto testu neni
vystaven umeélé zatézi a je pouze pasivné sledovan. Tato forma
monitoringu byla nazvana nezatézovym testem neboli non-stress testem.

2.2.1.NON-STRESS TEST

Zakladni typ CTG vyseteni, jako neinvazivni procedura ma
minimalni riziko pro plod i matku. Hodnoti zmény srdecni frekvence



plodu (akcelerace, decelerace) v zavislosti na
jeho pohybech. Prvni, kdo test klinicky pouzil
a srovnal vysledky s oxytocinovym testem,
byl Ruttger 1972. Provadi se u vSech rodicek
ve 3.trimestru od 38.tydne gravidity

(u rizikovych téhotnych drive). Pacientka pfi
testu sedi v polosedé, nebo lezi na boku a to
z dlvodu vylouceni syndromu dolni duté
zily(obr.7). Po dobu 20 minut se registruji
pohyby plodu a jeho srdecni frekvence,
pokud se pohyb nedostavi pokracuje se po
"buzeni" plodu zevnim podrazdénim nebo
vibroakustickou stimulaci (VAS) dalSich 20 minut.

Hodnoceni testu:

1. Reaktivni test - ZvySeni frekvence ozev o 15/min. nebo vic nad bazalni
frekvenci, trvajici 15 sekund nebo déle, pri 5 pohybech plodu béhem 5
minut(obr.8).
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2. Nereaktivni test - Zadna akcelerace pii pohybech plodu nebo miti nez
5 akceleraci za 20 minut (délka testovani musi byt alespon 40
minut)(obr.9).

3. Patologicky test - silentni zaznam, saltatorni zaznam, sporadické
decelerace(obr.10), sinusoidni zaznam -oscilace ve frekvenci 2-5 cykll za
minutu s amplitudou 5-15 Udert za minutu(obr.11).
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4. Nehodnotitelny test - Necitelny zaznam ozev nebo zadné pohyby

plodu.

DalSi moznosti hodnoceni NST je dle FIGO(1986) na fyziologicky,
suspektni a patologicky. Zarazeni do jednotlivych kategorii popisuje

tabulka C.

Tab.c.1

1[2].
CTG Fyziologick{/ Suspektni  JPatologicky
bazalni 110 - 149 100 - 109 | méné nez 99
frekvence 150 - 169 | vice nez 170
akcelerace 2 0-1 0
oscilace 6- 25 vice nez 0-5

125 (5-10 408

sporadické 0 1-3 4
decelerace
ostatni 0 0 1
decelerace
sinusovy rytm 0 0 1

2.2.2 Oxytocinovy zatézovy test

Provadi se v pripad€, ze NST upozorni na mozné riziko. Formou
zatéze (stresu) je kratkodobé zatizen uteroplacentarni obéh s
prechodnym snizenim dodavkykysliku smérem k plodu. Plod reaguje
adaptaci svého cirkulacniho systému. Dle jeho odpovédi mizeme pak
usuzovat na jeho stav a pripadné rezervy. Oxytocinovy zatézovy test
(OZT)modeluje fyziologickou stresovou situaci vyvolanim kontrakci inflzi
oxytocinu.



Zahajuje se 20 minutovym NST, poté je zahajena inflize s
oxytocinem. Aplikace oxytocinu je ukoncena po vyvolani 3 kontrakci,
nasledné je plod jesté 20 minut monitorovan. Pokud se podatri vyvolat
kontrakce je test hodnocen jako Uspésny, pokud ne tak jako nelspésny,
v pfipadé normalniho CTG zaznamu jako fyziologicky, a naopak jako
patologicky.

Objevi-li se v priibéhu testu patologicky nalez je podavani oxytocinu
ihned ukonceno a dle zavaznosti patologické reakce je stanoven dalsi
postup[3].

2.2.3 Intrapartalni monitoring

Porod je d&j sam o sobé velmi specificky a dynamicky, vzhledem k
tomu podIéha i monitorovani plodu a matky jinému pristupu. Cilem
monitorace béhem porodu je eliminace hypoxického postizeni plodu.
CTG vySetreni provadime v I. i ve II.dobé porodni a to bud’
intermitentné(u rodicek s nizkym rizikem), nebo kontinualné(u rodicek s
vyssim rizikem). V pripadé suspektniho i patologického zaznamu je
mozno upresnit diagndzu doplikovymi metodami jako je intrapartalni
fetalni pulzni oxymetr(obr. 12) nebo ST analyzator(obr.13).

Pri hodnoceni kardiotokogramu je nutné zvazovat délku trvani
pripadného patologického nalezu, moznou dobu do ukonceni porodu,
ucinky podanych lékl (napf. utlum po neuroplegické analgezii, po

hypotenzivech ap.), stupen zralosti a vyvoje plodu, charakter plodové
vody, projevy fetalni tisné v anamnéze a pripadné dalsi projevy
téhotenské a porodni patologie. Pri rozvoji patologického nalezu je



indikovano operacni ukonceni porodu podle danych operacnich
podminek.

Vzhledem ke komplexnosti hodnoceni intrapartalniho CTG bude
toto probrano v samostatné kapitole.
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