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IUGR = opozdeéni rustu a vyvoje plodu o 3-4 tydny
dle UZ biometrie ve vztahu ke gestacnimu stari

odhadnuta hmotnost je pod 10. percentilem
rustovych krivek daného gestacniho stari +
patologicka flowmetrie + oligohydramnion




= small for gestatioanl age
Konstitucne maly plod

Odhadovana hmotnost pod 10. pct, ale normalni
flowmetrie a VP




Proporcionalni_(symetricky)
retardace je jiz v 1. polovine tehotenstvi
genetické, infekce (TORCH) a toxické priCiny (koureni)
mensi vyskyt intrapartalni hypoxie

Dysproporcionalni_(klasicky)
V 2. polovine tehotenstvi

placentarni insuficience s chronickou hypoxii a centralizace
obehu (oligohydramnion)

za porodu je riziko vzniku hypoxie — kontin. CTG;
hypoglykémie a hypotermie plodu po porodu




Hypotroficky novorozenec — plod, jehoz vyvoj byl
spojen s rustovou retardaci: — 10x vyssi morbidita,
8x vyssi mortalita

Patofyziologie: chronicka hypoxie — nedostatecny
rust - obéhova kompenzace hypoxie (zvyseny
prutok v pupecniku, centralizace obéhu) -
dekompenzace (snizeny prutok, obéhové selhani) -
smrt plodu




materske — HT, preeklampsie, nutricni faktory,
hypoxie matky (onem. srdce, plic, anémie), VVV
delohy, chronicka onemocneni (ledviny, DM,
kolagenozy, trombofilie)

fetalni — VVV, vicecCetné tehotenstvi,
chromozomalni vady, abnormality placenty (praevia,
plac. velamentosa, infarkty), dvoucévny pupecnik,
infekce plodu (TORCH)




Zevni vysetreni — mensi bricho (nepresne)
UZ — biometrie, mnozstvi VP, flowmetrie

CTG - snizeni oscilaci a ztrata akceleraci pri
pohybu
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UZ monitorace plodu (po tydnu az denne)
Pri zhorseni hospitalizace, ukonceni tehotenstvi

ZALEZI NA GESTACNIM TYDNU!

Mensi tydny monitorace, po 35.tt ukonceni pri
progresi, nad 37.tt ukonceni hned (indukce, SC)




Moderni klasifikace
Casny IUGR (early-onset): klasicky dysproporcionalni
Pozdni IUGR (late-onset)

Hypoxicky insult muze pfijit i v pozdéjsich fazich
tehotenstvi

Vetsi hmotnost — vetsi naroky na ziviny a kyslik,
rychlejsi dekompenzace

Nereaguje zastavou rustu, ale rovnou centralizaci
obehu




Zachyt obtizny, zatim neni rutinni UZ screening ve
30.1t

Snizené vnimani pohybu, opakované suspektni
CTG
Dg: UZ flowmetrie! Nestaci prutok v a. umbilicalis!
Nutny i prutok v a.cerebri media

muze chybét vaha pod 10.pct i oligohydramnion

T. indukce porodu, ev. S.C.




Abortus. Fetus mortus.




Plodem po potratu se rozumi plod, ktery po uplném
vypuzeni nebo vyneti z tela matcina neprojevuje ani
Jednu ze znamek zivota a soucasne jeho porodni
hmotnost je nizsi nez 500 q, a pokud Ji nelze zjistit,
Jestlize je tehotenstvi kratsi nez 22 tydny

= plod bez znamek zivota pod 500 ¢



https://cs.wikipedia.org/wiki/Gram

abortus spontaneus
completus
iIncompletus
missed abortion (bez jakychkoliv klinickych pfiznaku)

abortus arteficialis (inductus)

legalis — dle zakona CNR o umé&lém preruseni t&hotenstvi(c.
66/1986)

criminalis




Casny — do 12.t.t. (Ize na pfani Zeny)
Pozdni - 12.- 24.t.t. (z |ékarske indikace)

Nekomplikovany — imminens, incipiens, in cursu
Komplikovany — krvaceni, infekce, protrahovany




ze strany plodu
VVV, poruchy implantace, poruchy placenty

ze strany matky

Toxicke - tezky abusus (nikotin, alkohol, drogy),radiace,
expozice chemickym latkam, toxicke leky

urazy

anatomické — VVV, myomy, inkompetence hrdla
hormonalni — lutealni insuficience, tyreopatie, dekomp. DM
infekcni

koagulopatie

Imunologické




anamneza - krvaceni, bolesti v podbrisku,
gyn.vys. - vylouceni jiné priciny Krvaceni, otevirani
hrdla, velikost delohy

UZ - prukaz AS plodu, tvar gestacniho vacku,
retroplacentarni hematom, cervikometrie

Laborator
dynamika hCG




AB imminens: klid na luzku, hemostyptika,
Utrogestan

AB in cursu: analgetika, oxytocin, RCUI
Missed AB: RCUI




IUFD (intrauterine fetal death)




Porod mrtveho plodu nad 500 g
2-3 promile, v CR dlouhodobé stabilni

Ve 20-50% nejasné, riziko se starim tehotenstvi
klesa (po terminu se mirne zvysi)




Ze strany matky — gestozy, DM, chronicka
onemocneni: ledvin, jater, srdce, céev, plic, APS,
tromboticke stavy, abusus, infekce

Ze strany plodu — chromozomani aberace, strukturalni
malformace, vrozené poruchy metabolismu, TTTS,
imunni/nonimunni hydrops, infekce (toxoplazmoza,
listerioza, lues, bruceloza, zardenky, herpesviry,
coxackie B3, CMV, parvovirus B19)

Ze strany placenty a pupecniku —insuficience placenty,
abrupce, chorioamniitis, tumory placenty (hemangiom,
teratom), trombdza cév pupecniku, strangulace
pupecniku, FM krvaceni, hemangiomy pupecniku, vasa
praevia




Odvratitelné
IJUGR, DM, HT, PE, HELLP sy, Rh-izoim., cholestaza

Obtizné odvratitelné
TTTS, non-imunni hydrops, sepse
Neodvratitelné

Nejasne priciny, Uraz, masivni abrupce, intoxikace,
strangulace, zavazné VVV




klinika (bezpriznakove), absence vnimani pohybu
plodu, krvaceni, vytok, Unava, subfebrilie, bolesti v
podbrisku

UZ - neni srdecni akce

Pri podezreni na FM nenapojovat na CTG!




DIC - vyplaveni tkanového faktoru, porucha
uteroplacentarni bariéry — plny rozvoj do 5 tydnu

Infekce, rozvoj sepse

Onemocneni, které vedlo k FM (krvaceni pr
abrupci, preeklampsie, selhani organu..)




hospitalizace

diagnosticka vysetreni pri prijmu
anamnesticke udaje, objektivizace umrti plodu TK+P+TT,
gynekologickeé vysetreni + in speculam, UZ
KO, VK, CRP, biochemie, KS + protilatky
TORCH - toxoplazméza, rubeola, CMV, HSV; VDRL
panel trombofilii + APS (antifosfolipidovy sy)
kultivace krev + pochva + moc

prevence DIC (LMWH), ATB, trankvilizéry (diazepam)
iIndukce porodu, snaha o vyhnuti se primarnimu SC




Indukce porodu
Analgezie! Nejlepe epiduralni
oxytocin

porod bez epiziotomie, plod a placentu porodit
veelku

odeslani plodu na genetické vysetreni, patologicko
anatomickou pitvu + histologicke vysetreni placenty




Stupen macerace plodu a placenty
.st.. buly na kuzi 6-8 hod po umrti
|.st.. odluCovani pokozky v platech 1.-7.den

|I.st.: odloucCena pokozka, zborceni lebky, rozvolneni
igament

KTC - stér z placenty, blan, ust a vyvodu plodu
Histologie placenty
Krev z pupecniku — geneticke vys.




Kontakt na psychologa

Moznost fotografie, otisku rucicky, nozky, uchovani
vlasku

Pohreb a rozlouceni

www.prazdna kolebka.cz, prazdna naruc, dlouha
cesta

https://www.youtube.com/watch?v=zQpLANIX_nl&f
eature=youtu.be







