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Co znamena fetalni rustova restrikce (FGR)?

Vahovy odhad miminka se pfi ultrazvukovém vysetieni (EFW - z angl. estimated
fetal weight) vypocitava pomoci matematické rovnice z nékolika ultrazvukovych
parametrd, kterymi jsou obvod hlavicky (HC — head circumference), vzdalenost
temennich kosti (BPD - biparietal diameter), obvod briska (AC - abdominal
circumference) a délka stehenni kosti (FL - femur length). Vypocet neni samoziejmé
nikdy zcela presny. Mlze ho zkreslit neoptimalni poloha miminka, horsi kvalita
vysetieni pfi vyssim BMI pacientky, disproporéni rist plodu (napf. malé bfisko, vétsi
hlavicka ¢i kratsi kosti) apod. S blizicim se terminem porodu navic pfesnost odhadu
klesa. Odchylka skuteéné porodni hmotnosti od hmotnosti odhadované ultrazvukem
se v dobé terminu porodu pohybuje kolem 10 % (pfi idealnich podminkach).
Stanoveni vahového odhadu plodu v tomto obdobi slouZi hlavné k odlisSeni extrémd,
zda se nejedna o plod velmi maly nebo naopak velmi velky. To pak pomaha
v konkrétnich situacich pfi zvazovani rizik a rozhodovani o zplisobu vedeni porodu.

Zd3 se, Ze Vase miminko spadé do kategorie malych plodU. Jeho odhadovana hmot-
nost je pod 10. nebo dokonce pod 3. hmotnostnim percentilem. Znamena to, Ze vét-
Sina (90 %, resp. 97 %) plodd stejného stafi ma vys$si hmotnost. MZe také nastat
situace, kdy je celkovy vahovy odhad uspokojivy, ale VaSe miminko ma vyrazné mensi



brisko nebo se u négj
objevily odchylky pfi tzv.
dopplerovském vysetre-
ni, jimz se ultrazvukem
méfi pratoky v pupec-
niku a dalSich cévach.
Zjisténé hodnoty tohoto
vySetfeni mohou odrazet
snizenou funkci placenty,
¢imz vznika riziko, Ze mi-
minko jiZ nemusi v délo-
ze prospivat (viz dale).
Mozna jste Vy sama
nebo V3s partner drob-
néjsi télesné konstituce, prfipadné Vase porodni hmotnost byla také nizka. V tomto
pfipadé se nemusi vzdy jednat o patologii. Malokdy se ale stava, Ze miminka men-
Sich rodicd spadaji do téch nejnizsich vadhovych kategorii. Obezfetnost je tedy
i zde namisté.




Proc je miminko malé?

PFicin, pro¢ mZe byt plod maly, je velmi mnoho. Nékteré odhalit dokdZeme, jiné bohu-
Zel ne. Jestlize rGstova restrikce vznikne velmi brzy, anebo se jednéd o jeji tézkou formu, je
vzdy vhodné vyloucit genetickou pficinu, tzn. chromozomalni a genetické vady, jiné mozné
anatomickeé vady, napr. srdecni, ¢i infekci, napr. toxoplazmozu, cytomegalovirus a dalsi. Roli
hraje samozfejmé i zdravotni stav matky (chronickd onemocnéni a jejich lécba, podvyZiva,
koufeni, uzivani drog apod.).

Nejcastéjsi pricinou rlstové restrikce je vsak nedostatec¢na funkce placenty. Proc
k tomu dochazi, se neda vzdy jasné vysvétlit. Nékdy je pricina jiZ v samotné tvorbé placen-
ty a prestavbé déloZnich cév. To se miZe projevit nejen zpomalenim rdstu miminka, ale
takeé tzv. preeklampsii, téhotenskym onemocnénim spojenym s vysokym krevnim tlakem.

Proc vadi, Ze je miminko malé?

Pokud placenta nefunguje sprdvné a miminko neroste v dlsledku snizeného pfisunu
kysliku a Zivin, aktivuji se v jeho téle ochranné mechanismy. To znameng, Ze pred ne-
dostatkem kysliku jsou primarné chranény dilezité orgéany, jako je mozek, srdce nebo



nadledviny. Caste¢né to lze zachytit a pozorovat
ultrazvukem pomoci tzv. dopplerovského vyset-
feni, kdy (ékaF méfi pratoky v nékterych cévach
u Vas i miminka, napt. prdtok déloZnimi tepnami,
pratok pupecnikem, prdtok mozkovymi tepnami
a dalsi. Postupné zmény v téchto pritocich po-
tom signalizuji vznikajici rizika, z nichZ to nejza-
vaznéjsi je umrti miminka v déloze.

Mnoho lékaFskych tymu z celého svéta pra-
covalo a stale pracuje na tom, abychom byli
schopni co nejpresnéji urcit, které malé miminko
je vhodné pfivést na svét predcasné (se viemi
riziky pred¢asného porodu), protoze muze byt
v dUsledku nedostatecné funkce placenty jiz na
Zivoté ohrozeno, a kterému naopak jesté prospé-
je, zGstane-li néjakou dobu v déloze. Najit idealni
kompromis mezi témito dvéma situacemi je stale
vyzvou pro celou fetomaternalni medicinu. Pa-
cientky, u nichz vznikla fetalni ristova restrikce




velmi brzy, jsou pravidelné vySetfovany a jejich porod je pro kazdou z nich individualné
peclivé planovan na optimalni okamzik.

Ani miminka, u nichzZ vznikla rlstova restrikce pozdéji, tj. v terminu nebo pred terminem
porodu, nejsou zcela bez rizik. V disledku aktivace vyse zminénych ochrannych mecha-
nismU totiZ postupné dochézi ke zménam v cévach organd plodu, tzv. remodelace cév.
Tyto zmény se mohou projevit po porodu, pozdéji v détstvi nebo aZz v dospélosti. Zahrnuji
Sirsi spektrum poruch, od moznych neurologickych (rizné formy détské mozkové obrny,
hyperaktivita, poruchy uc¢eni apod.) aZ po vyznamné zvysené riziko srdecnich a cévnich
onemocnéni, diabetu ¢i metabolického syndromu. | tato miminka by proto méla prijit na
svét v idedlnim Case.

Plati tedy, Ze téhotné s malymi plody by rozhodné nemély prenaset. Je-li vahovy
odhad mensi nez 3. percentil, je lépe porodit jeSté dfive (pred 38. tydnem), chceme-li
vSechna tato rizika snizit.

D3 se fetalni rustova restrikce lécit?

Lék, ktery by zajistil dostatecnou funkci placenty a rlst miminka, zatim bohuZel neexis-
tuje. Jak bylo zminéno vy3e, samo o sobé je pro medicinu velkou vyzvou zjistit vcas, Ze je
miminko malé, spravné ho sledovat a jeho porod optimalné nacasovat.



Jak sledovani miminka probiha?

[Umbilical A]

\ HR(Auto)
Rt CPR (P1)

Ke sledovani plodU s ristovou
restrikci jsou vhodna pravidelna
ultrazvukova vysetieni. Lékar béhem
nich méri vahovy odhad miminka, po-
zoruje jeho pohyby, tonus, mnozstvi
plodové vody a také provadi dopple-
rovské vysetfeni pratoku cévami. Po-
moci rstovych grafi mize sledovat
rGstovou kiivku plodu, zda miminko
stale stejné roste, tj. drZi si svoji pozici
na rlstové kfivce, a hlavné zda mé

pratokové vysetieni v porddku. PfestoZe je miminko malé, na zdkladé vysledkl vysetieni
lékaF posoudi, jestli téhotenstvi mizZe bezpecné pokracovat aZz do 37.-38. tydne, ev. aZ do

terminu porodu.

Pomoci kardiotokografie (CTG), zaznamu srdecnich ozev plodu, pak lékaF zhodnoti ak-
tualni stav miminka, ¢ehoz se pozdéji vyuziva mimo jiné i béhem porodu, kdy se sleduje
reakce miminka na zatéZ v podobé déloznich kontrakci.
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Jak bezpecné porodit malé miminko? Mlzu rodit pfirozené?

MozZnost rodit pfirozené zaleZi na nékolika faktorech. Miminko by mélo byt hlavickou ve
spravné poloze a jeho pritokové vysetfeni musi byt dostatecné uspokojivé, aby zvladlo
délozni kontrakce. Porod se vyvolava Setrnéji, délozni hrdlo se Casté&ji pfipravuje mechanic-
ky, napf. pomoci balonkového katetru. Ozvy plodu jsou monitorovany pomoci CTG po celou
dobu, aby (ékaF popfipadé vcas zachytil okamzik, kdy je tfeba prilisnou intenzitu déloznich
kontrakci ztlumit éky, eventualné kdy je lepsi udélat akutni cisafsky fez. Primarni, tj. plano-
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vany, cisarsky fez vsak neni bezpecnéjsi. Jestlize miminko dobfe toleruje délozni ¢innost,
je vaginalni porod volbou dislo jedna. V pfipadé, Ze je dopplerovské vysetreni nebo CTG
neuspokojivé, voli se vZdy porod cisafskym fezem. V tomto pfipadé se lékaF snaZi vibec
nepfipustit kontrakce.

MiiZu ja udélat néco pro to, aby miminko rostlo lépe?

BohuZel. Vy sama nemate prilis moznosti, jak urychlit rGst Vaseho miminka. Samoziejmé
se doporucuje zdrava a vyvazena strava. Také je zcela nevhodné koufeni ¢i uzivani jinych
navykovych latek. To oviem plati pro viechny téhotné. DlleZita je spravna lé¢ba chronic-
kych onemocnéni matky, jako je napt. hypertenze ¢i cukrovka, a v€asné diagnostikovani
i lé¢ba preeklampsie, kterd s rlstovou restrikci ¢asto souvisi. Prospét mZe rovnéz omezeni
prilisné fyzické ndmahy, aby se pritok placentou jiZ vice nesniZoval. Pfi podezfeni na fetdl-
ni rdstovou restrikci je vsak nejlepsi dlvérovat [ékarlm a s jejich pomoci pfivést miminko
na svét co mozna nejbezpecnéji.

Prejeme Vam i VaSemu miminku hodné sil!
Porodnici z Krajské nemocnice Liberec.
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