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Abstrakt v ¢eském jazyce:

Bakalaiska prace se vénuje tématu hypoxie plodu. Jednd se o zavazny stav, ktery
ovliviluje morbiditu a mortalitu novorozence. V této praci je kladen dliraz predev§im

na diagnostiku hypoxie plodu.

Jednim z cili prace je predlozit dostupné informace popisujici historii odhalovani
hypoxie plodu a vyvoj vySetfovacich metod zavislych na technickém rozvoji

se zam¢éfenim na fetalni pulzni oxymetrii.

Druhy cil se zabyva soucasnou metodikou sledovani hypoxie plodu a omezenymi
moznostmi pii jeji 1éCbeé. Prevazne se zaméfuje na elektronické metody monitorovani
plodu v prubéhu porodu s podanim dohledanych informaci hodnoticich uspésnost

fetalni pulzni oxymetrie.

V ramci ttetiho cile jsou prezentovany udaje posuzujici mozné budouci sméfovani

fetalni pulzni oxymetrie pfi intrauterinnim monitorovani plodu.

Dohledané informace byly ziskdny z dosud publikovanych odbornych €lanki v ¢eském

jazyce, anglickém jazyce 1 francouzském jazyce.



Abstrakt v anglickém jazyce:

This bachelor thesis deals with the topic of the fetal hypoxia. This is a serious
condition that affects morbidity and mortality of a newborn baby. In this work,

the focus is especially on the diagnosis of the fetal hypoxia.

One of the aims of this work is to present the available information describing
the history of detection of the fetal hypoxia and the development of investigative
methods which are dependent on technological development with a focus on the fetal

pulse oximetry.

The second objective deals with the current methodology of monitoring fetal hypoxia
and limited possibilities in it’s treatment. It’s mainly focused on the electronic methods
of fetal monitoring during the labor with the filing of identified information evaluating

success of the fetal pulse oximetry.

The third objective of the presented data evaluating the possible future direction

of the fetal pulse oximetry with intrauterine fetal monitoring.

Finding information has been obtained from the published research articles in Czech,

English and French language.
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UVvOD

Hypoxie plodu znamena kyslikovy nedostatek v tkanich, ktery mize byt zplGsoben
riznymi pii¢inami (Calda, Viskova, 2005, s. 383). Pfi¢iny mohou byt mateiské
(hypertenze, preeklampsie, anémie, kardiopulmonalni onemocnéni matky), placentarni
(abrupce placenty, insuficience placenty), ¢i pupecnikové (strangulace, torze,
patologicky upon). Pozastaveni dodavky kysliku tkdnim je provdzeno hyperkapnii,
metabolickou acidézou a hypoperfuzi tkani. Snizené saturaci kysliku se plod mtize
docasné ptizplsobit vyuzitim adaptanich nebo kompenzacnich mechanismi, které
se projevuji snizenim spotieby kysliku, poklesem pohybt plodu, bradykardii,
anaerobni glykolyzou provazenou hromadénim laktdtu a vznikem mebabolické
acidozy (Méchurova, 2007, s. 24 — 25). Méni se aerobni metabolismus v anaerobni
metabolismus. V piipadé, Ze nedojde k adekvatnimu piisunu kysliku, nastava smrt
plodu (Calda, Viskova, 2005, s. 383). Nasledky hypoxie plodu piedstavuji
I ve 21. stoleti vyrazny medicinsky, spolecensky, ale i ekonomicky problém (Biringer,
Danko, 2011, s. 482). Snahou porodnikii snizit postizeni jedince hypoxii vzniklou
Vv pritbéhu tehotenstvi, ¢i pfi porodu vede ke hledani vhodné diagnostické metody
apostupi s co nejvyssi efektivitou (Biringer etal. 2011). Kardiotokografie patii
k béZznému standardu pii hodnoceni stavu plodu. Do praxe se V poslednich letech
zavadi 1 dal$i metody intrapartdlniho monitorovani plodu. Jsou to fetdlni pulzni
oxymetrie (IFPO) a ST analyza fetdlntho EKG (STAN). Tyto metody pomahaji
eliminovat té¢Zké hypoxické stavy béhem porodu, ale mohou mit také vliv na sniZeni
poctu cisafskych fezl pro suspektni ¢i patologicky kardiotokograficky zdznam (Héjek
etal., 2006, s. 264). Moznosti 1é¢by hypoxie plodu jsou ponékud omezené. Syndrom
dolni duté zily Ize feSit zmé&nou polohy na bok. Pii abnormalni délozni c¢innosti
(hyperonu) je moznym feSenim parcialni tokolyza betamimetiky, nesmi se vSak jednat
0 abrupci placenty (Méchurova, 2007, s. 31). Dal§im moznym feSenim rizika hypoxie
plodu je kontrola zakladnich fyziologickych funkci, pferuseni piipadné aplikace infuze
S oxytocinem, oxygenoterapie rodicky pro zlepSeni oxygenace plodu, vaginalni
vySetieni k odhaleni patologii (prolaps pupe¢niku, rychld progrese ndlezu, vaginalni
krvaceni pii pfed€asném odlucovani lizka), infuzni terapie k doplnéni tekutin,

zhodnoceni pH plodu, podani amnioinfuze pfi opakujicich se zavaznych variabilnich



deceleracich, uvazeni ukoncéeni t€hotenstvi vaginalnim operacnim feSenim nebo

cisafskym fezem (Bailey, 2010, s. 34).

Predkladana bakalaiska prace se vénuje problematice hypoxie plodu, piedevsim jeji
diagnostice v pribéhu porodu, elektronickému intrapartalnimu monitorovani a hlavné
fetalni pulzni oxymetrii. Snahou persondlu porodniho sdlu je zdrava matka a zdravy

novorozence bez jakéhokoliv zatiZeni pfi vstupu do Zivota.
Pti zpracovavani ptehledové bakalaiské prace byly stanoveny tyto cile:

1. Ptedlozit dostupné publikované informace tykajici se historie monitorovani
hypoxie plodu a dalsi vyvoj elektronické monitorace v zavislosti na technickém
rozvoji se zaméfenim na fetalni pulzni oxymetrii.

2. Prtedlozit dohledané poznatky zabyvajici se soucasnou metodikou sledovani
plodu, piedevs§im intrapartalni elektronickou monitoraci, kdy je kladen diraz
na hodnoceni fetalni pulzni oxymetrie.

3. Ptedlozit doposud publikované tidaje o budoucnosti, ofekavani a mozném

smétovani fetalni pulzni oxymetrie.

V ramci daného tématu k usnadnéni stanoveni cili byla prostudovana a analyzovana

nasledujici vstupni literatura:

(1) AUGUSTYNEK, Martin, Ondiej ADAMEC. 2010. Pristrojova zdravotnicka
technika 1. 1. vydani. Ostrava: Vysoka Skola banska — Technicka univerzita
Ostrava, 2010. 152 s. ISBN 978-80-248-2364-5.

(2) DANKO, Jan a kol. 2008. Aktudlny stav diagnostiky hypoxie plodu. 1. vydani.
Bratislava: Vydavatel'stvo UK, 2008. 170 s. ISBN 978-80-223-2374-1.

(3) DUSOVA, Bohdana, Jana MARECKOVA. 2009. Uvod kpéci porodni
asistentky o téhotnou zZenu pri  nepravidelném porodu. 1. vydani.
Ostrava: Ostravska univerzita v Ostrave, Fakulta zdravotnickych studii, 2009.
162 s. ISBN 978-80-7368-663-5.

(4) CECH, Evzen a kol. 2006. Porodnictvi. 2. pfepracované vydani. Praha: Grada,
2006. 544 s. ISBN 80-247-1303-9.

(5) FENDRYCHOVA, Jaroslava, Ivo BOREK a kol. 2012. Intenzivni péce
0 novorozence. 2. vydani, pfepracované. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi

a nelékatskych zdravotnickych obort, 2012. 447 s. ISBN 978-80-7013-547-1.



(6) HOZMAN, lJiti a kol. 2008. Praktika z biomedicinské a klinické techniky.
1. vydani. Praha: Ceské vysoké uceni technické, 2008. 154 s. ISBN 978-80—
01-03956-4.

(7) ROZTOCIL, Ales a kol. 2008. Moderni porodnictvi. 1. vydani. Praha: Grada,
2008. 405 s. ISBN 978-80-247-1941-2.

Vyhledévaci strategie:
Pti dohledéani dostupnych poznatkl byla pouzita tato klic¢ova slova:

fetalni pulzni oxymetrie, hypoxie plodu, monitorovani plodu, historie monitorovani

plodu.«

Dohledéni dostupnych informaci probéhlo v databazich Bibiographica medica
echoslovaca (BMC), Pubmed, Medline, Academic Search Complete (EBSCO)
a ve vyhledavaéi Google scholar. Zaroven byla pozadina o spolupraci Védecka

knihovna v Olomouci.

Reserse probihala v obdobi od listopadu 2012 do biezna 2013 dohleddnim
prehledovych ¢lankd, odbornych textli a randomizovanych studii limitujicich datem

vydani v rozmezi od ledna 2002 do biezna 2013.

Celkem bylo nalezeno 91 ¢lanku v ¢eském jazyce, z toho pro bakalaiskou ptehledovou
praci bylo pouZito 25 odbornych clankd. Z 52 vyhledanych cizojazy¢nych c¢lankt
se uplatnilo 11 odbornych ¢lanki publikovanych v anglickém jazyce a 1 odborny

Clanek ve francouzském jazyce.
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1 DIAGNOSTIKA HYPOXIE PLODU - HISTORIE
AVYVOJ

1.1 Historie hodnoceni stavu plodu v déloze

1.1.1 Srdecni akce plodu

je ke klapotu mlyna (Stembera 2005, s. 328). Dalsi autor sdéluje stejnou informaci.
Poslech ozev byl poprvé popsan Legoustem vV jiz zminéném roce (Peschout, 2007b,
s. 143). Biringer pfipisuje prvni diagnostickou metodu auskultace ozev plodu René
Theophile Laennecovi, ktery zil v letech 1781 — 1826, i kdyZ prvni poslech ozev plodu
uchem zaznamenal Francois Mayor vroce 1818 (Biringer et al., 2011, s.223).
Stembera pokracuje v podobném duchu. Prvni spolehlivé informace o poslechu ozev
plodu jsou zvefejnény pravé Zenevskym lékafem F. Mayorem na schiizi v Zenevé
konan¢ 1. 10. 1818. Uchem pfiloZenym na télo t€hotné zeny uslysel tlukot srdce plodu
(Stembera, 2005, s. 328). O tii roky pozdgji v roce 1821 Le Jumeau oznaluje ve svém
spisku bradykardii za ptiznak ohrozeni plodu (Peschout, 2007b, s. 143); (Stembera,
2005, s. 328). Biringer dodava, ze Jean Alexander Le Jumeau, Vicomte de Kergaradec
byl patizsky Slechtic a 1ékaf. Byl prvnim, kdo provedl vetejny poslech ozev plodu
V jiz zmitiovaném roce (Biringer a kol., 2011, s. 223). Le Jumeau de Kergaradec nebyl
porodnik, ale internista a jeho snahou bylo slySet ptelévani plodové vody v déloze
t¢hotné Zeny. Poslech ozev plodu stetoskopem jej Vv té dobé udivil. Autor
zkonstruovani a zavedeni stetoskopu do klinické praxe pfipisuje Pinardovi. Diky
tomuto objevu se pfistupuje k porodu aktivné se snahou o zdravy nitrodélozni vyvoj
plodu a jeho dobry stav v prubéhu porodu. Do té doby byly zohlediovany jen zajmy
matky. Nyni se pozornost porodnika zaméfuje inaplod. Priority plodu mohou
byt v rozporu se zajmy matky. V nasledujicich letech byl popsan vztah mezi pohyby
plodu a zrychlenim srde¢ni akce. Prokazala se souvislost mezi tachykardii febrilni
matky a tachykardii plodu. Byl popsan vztah mezi hypotenzi matky a bradykardii
plodu. Pozorovanim byla zjiSténa souvislost mezi poklesem ozev plodu v prib¢hu
porodu arodicim se hypoxickym novorozencem (Rozto¢il, 2010, s. 36); (Roztocil,
2002, s. 14).
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Dle Stembery nasleduje po Le Jumeauovu objevu velky zajem o studium srdeéni akce
plodu a v roce 1847 De Paul porovnava 56 publikovanych praci o poslechu srde¢nich
ozev plodu. Nepravidelnosti srde¢ni akce oznadil za patologické (Stembera, 2005,
s. 328). Roztocil vyzdvihuje state¢nost De Paula zaméfenou na prosazovani zajmu
plodu proti riziku matky pfiporodu cisatskym fezem, ktery byl v té dobé spojen
s vysokou matefskou morbiditou i mortalitou. Snazi se prosazovat pouziti poslechu
ozev plodu u vSech porodu a také popisuje rozdil mezi srde¢ni akci plodu a matky.
Dospély organismus reaguje na nedostatek kysliku tachykardii, kdezto u plodu asfyxie
zpusobuje bradykardii (Roztocil, 2010, s. 36).

V roce 1893 von Wickel urcuje hranici fyziologickych hodnot srde¢ni frekvence plodu
v rozmezi od 120/min do 160/min. V roce 1909 Rubeska popisuje nékteré ptiznaky
hrozici asfyxie plodu: poruchy frekvence ozev plodu (bradykardie, tachykardie,
arytmie), mekoniem zkalena plodova voda, pohyby plodu, porodni nador. V roce 1941
se Stander brani pfecenovani vyznamu zmén frekvence ozev plodu v souvislosti
s ohroZzenim plodu. Dle ngj se t€hotenstvi Casto ukoncuje cisaiskym fezem, aniz
by byl zivot ditéte opravdu ohrozen. Popisuje zmény srde¢niho rytmu plodu
za kontrakce a mimo kontrakci, pii kompresi mozku, pii snizeném prutoku placentou
puls pomalejsi nez 100/min bez Gpravy frekvence. Tento stav povazuje za indikaci
K urychlenému ukonceni porodu. Uz Stander uvadi, ze prvni znamkou asfyxie plodu
je tachykardie plodu az 200 za minutu. Tachykardie je pfechodna a poté frekvence
plodu ptechazi v bradykardii, ktera je pfedzvésti bliziciho konce. Frekvence plodu
by méla byt sporadicky hodnocena v I. dobé porodni a ¢ast&ji v II. dob&é porodni.
Vroce 1966 byla ukoncena americkd prospektivni studie trvajici 7 let, jejimz
vysledkem je konstatovani, ze pouhy poslech ozev plodu je nedostacujici. Hlavni
pri¢inu vidi v intermitentnim sledovani plodu, které nemusi zachytit vSechny zmény

(Stembera, 2005, s. 329).

Peschout se zabyva snahou porodniki v diiveéjsich dobach zjistovat stav plodu v téle
matky. Pouzivali k tomu nejrizné;j$i metody, které souvisely s technickym pokrokem.
Jejich moznosti se postupné zvySovaly. V roce 1891 Pestalozzi jako prvni dokazal
pofidit zaznam ozev plodu (fetalni fonokardiografie), (Peschout, 2007b, s. 143).

Stembera ve shodé s Peschoutem pisuzuje prvni mechanicky zaznam zvuku srdeénich
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ozev plodu Pestalozzovi, ale za tvirce prvniho elektrokardiografu vroce 1906
povazuje Cremera (Stembera, 2005, s. 332). Rozto¢il uvadi, ze Cremer nato¢il prvni
fetalni elektrokardiogram jiz v roce 1905. Metoda byla obc¢as vyuZzivana az do roku
1953, pomahala hodnotit stav plodu, odhalit viceetnou graviditu (Roztocil, 2010,
s. 36).

Stembera se zabyva ve svém &lanku také historii sledovani ozev plodu na Gizemi
nyn&jsi Ceské republiky. V roce 1876 Cizek spojuje ve své knize asfyxii (polomrtvost)
s nepravidelnostmi srde¢nich ozev plodu, kdy se frekvence zpomaluje ¢i zrychluje.
Zaznamenal i souvislost zkaleni plodové vody se stavem plodu. Ceské porodnictvi
Vv prvni poloving 20. stoleti ptebird stanoveni fyziologickych hodnot srde¢ni frekvence

plodu popsané von Wickelem (Stembera, 2005, s. 329 — 331).

1.1.2 Plodova voda

Uz nejstarsi uéebnice uvadéji jako druhou nejéastéjsi znamku intrauterinni tisné plodu
plodovou vodu zkalenou mekoniem. Studie v poloviné 20. stoleti hledaly souvislost
s hypoxii plodu. Porovnaly se vysledky novorozenecké umrtnosti, z kterych vyplyvalo,
7e novorozenecka Umrtnost je vy$§i u novorozenci s mekoniem v plodové vode,
nez U novorozenci bez mekonia v plodové vodé. Kvalitu plodové vody vsak bylo
mozno posuzovat az po jejim odtoku. V roce 1962 Sahling navrhl novou metodu
zvanou amnioskopii, kterd umoznila diagnostikovat pifitomnost mekonia v plodové
vodé pii zachovaném vaku blan. Poté se plodovd voda stala objektem dalSiho
zkoumani. U hypoxickych plodl byly Vv plodové vodé zjistény primérné vyssi hodnoty
produktii anaerobniho metabolismu, jesté neZ nastoupily klinické ptiznaky hypoxie

plodu (Stembera, 2005, s. 330 — 331).

1.1.3 Pohyby plodu
Dal§im parametrem pro hodnoceni stavu plodu patii prudké ¢i naopak zpomalené

pohyby, o kterych se zmifuji uz staré porodnické knihy. Vétsi vyznam se tomuto
pfiznaku vénuje azVv 80. letech minulého stoleti, coz predev§im umoznil vyvoj
ultrazvukové techniky. S vyvinem aktografu (sondy umisténé na bfichu) v Japonsku

zacatkem 90. let 20. stoleti doSlo k objektivnimu hodnoceni stavu plodu na aktivni,
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klidovy a zvy$ené aktivni (Stembera, 2005, s. 332). Pohyby plodu, jak uvadi Peschout,
Roztocil, jsou jednou z nejjednodussich subjektivnich metod vhodnych pro matku,
jak sledovat stav plodu v déloze z hlediska poctu a intenzity pohybl. Zmény je vhodné
konzultovat s 1ékafem (Peschout, Rozto¢il, 2005, s. 400).

1.2 Technicky rozvoj a diagnostika hypoxie plodu

1.2.1 Vyvoj elektronického monitorovani plodu

Dle Peschouta od padesatych let minulého stoleti zac¢ina postupné dochazet k rozvoji
kardiotokografie (Peschout, 2007b, s. 143). Roztoc¢il spojuje moderni obdobi
nitrodélozniho sledovani plodu s rozvojem elektroniky spole¢né s novou myslenkou,
ktera popira nedotknutelnost dutiny délozni v t€hotenstvi, coz je podstatné pro rozvoj
dalSich metod sledovani stavu plodu v déloze. Mezi tyto metody patii amnioskopie,
Astrupovo vySetfeni z hlavicky plodu, amniocentéza, fetoskopie a kordocentéza
(Rozto¢il, 2010, s. 37). Stembera uvadi, ze ke zvratu ve vyvoji elektrokardiografie
(EKG) dochazi zac¢atkem padesatych let na zakladé Honovych a Caldeyro Barciovych
studii (Stembera, 2005, s. 332). V této dobé se elektroda musela umistit p¥imo na télo,
vétSinou na hlavicku plodu. Podminkou musel byt pfistup k nal€hajici ¢asti plodu,
dostatecn¢ dilatované hrdlo a odtok plodové vody. Prvni Uplné zaznamy
elektrokardiografické ktivky véetné viny P a T byly zvefejnény v letech 1955 — 1956
(Rozto¢il, 2010, s. 37).

Hon jako prvni vroce 1958 piedstavil princip elektronického kontinudlniho
monitorovani plodu (Biringer a kol., 2011, s. 223). Koncem 50. let minulého stoleti
zavedli Hon a Caldeyro Barcia elektrodu na hlavicku plodu a zaroven specidlnim
katetrem snimali intrauterinni tlak (Rozto¢il, 2010, s. 37). O Honovi a Caldeyro
Barciovi se ve svém &lanku zmitiuje i Stembera, ktery popisuje jejich usp&$nou snahu
vyvinout specialni elektrodu pro snimani EKG plodu a soubézné zaznamenavat ¢innost
délohy (Stembera, 2005, s. 332). Rozto¢il dale uvadi, Ze poté hodnotili vztah mezi
srdecni akci plodu a nitrodéloznim tlakem. Zmény na kiivce byly Honem oznaceny
za ¢asné, pozdni a variabilni decelerace. Caldeyro Barcia tyto zmény nazyva

DIP (deceleratio intra partum) 1¢ill. Odpovidaji dle né& ¢asnym a pozdnim
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deceleracim. Pozd¢ji se tato klasifikace rozsifila o DIPO (variabilni decelerace).
Zpocatku oba, Hon i Caldeyro Barcia stanovuji, Ze pozdni decelerace nemaji zavaznou
prognostickou hodnotu. Vté dobé jest¢ nerozliSovali rozdil mezi pozdnimi
a variabilnimi deceleracemi, aproto byly hodnoceni zpo¢atku chaotické. Casné
decelerace se jevily jako bezvyznamné s zadnym rizikem pro plod. Vzhledem k tomu,
7e vétSina kontrakci neni provazena deceleracemi, soucasné porodnictvi povazuje

I ¢asné decelerace za rizikové (Roztocil, 2010, s. 37).

Sedesatd léta minulého stoleti znamenala zalatek kardiotokografie. V roce 1967
definoval Hon s Quilliganem tii typy deceleraci frekvence srdeéni akce plodu
(Biringer a kol., 2011, s. 223). Tato diagnostika méla pomoci rozlisit rizika vedouci
K hypoxické ischemické encefalopatii, mozkové obrn¢, smrti plodu. Nepfetrzité
elektronické sledovani stavu plodu v déloze s pouzitim interni ¢i externi elektrody
se zacalo bézn¢ vyuzivat v 70. letech minulého stoleti. Kontinudlni elektronické
monitorovani plodu pfineslo svilj podil na zvySeni frekvence porodl cisatskym fezem

(Bailey, 2010, s. 30).

Rozvoj elektroniky spolu se zavedenim ultrazvukové diagnostiky, umoznily vznik
mén¢é invazivni metody intrauterinniho monitorovani plodu (Rozto¢il, 2010, s. 37).
Diky ultrazvukové technice se koncem Sedesatych let minulého stoleti za¢ina vyuzivat
pro snimani signalu srdeéni ¢innosti plodu dopplerovsky princip (Stembera, 2005,

s. 333); (Peschout, 2007b, s. 143).

V této dob¢ se do porodnické praxe zavadi i vySetfeni acidobazy a krevnich plynt
v krvi z hlavicky plodu. Dalsim meznikem hodnoceni stavu plodu bylo zavedeni
méfeni oxygenace fetalni krve pii porodu. Tato metoda byla zpocatku omezena
na kontinualni sledovani transkutanniho tkanového parcialniho tlaku kysliku (pOpy).
Nastupcem této metody sestala fetalni pulzni oxymetrie, ktera je zalozena
na spektrofotometrii a pletyzmografii. Metoda je schopna detekovat rozdilné
charakteristiky absorpce svétla oxyhemoglobu a deoxyhemoglobinu. Nejmladsi
metodou sledovani plodu je analyza ST segmetu fetdlntho EKG plodu. Vyvoj této
metody zacina az v druhé poloviné 20. stoleti (Biringer a kol., 2011, s. 223). Podobné
jako Biringer popisuje vyvoj sledovani hypoxie plodu Peschout. Uvadi, ze vedle
kardiotokografie se postupné¢ zacinaji rozsifovat mikroodbéry z hlavicky plodu, fetalni

pulzni oxymetrie aZ po nejnovéjsi metodu analyzu ST tseku fetalniho EKG. RozliSuje
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pfimé anepiimé metody sledovani plodu v d€loze. Mezi piimé metody patii
monitorovani plodu, kdy je sonda naloZena pfimo na hlavi¢ku plodu, dale mikroodbéry
z hlavicky plodu, intrapartalni pulzni oxymetrie a analyza ST useku. Jako nepiimé
metody jsou oznacovany ty, které se tykaji sledovani plodu pies plodové obaly a bfisni
sténu. Do této skupiny muzeme zaclenit poslech ozev stetoskopem nebo kapesnim

dopplerem a kardiotokografii s bii$ni sondou (Peschout, 2007b, s. 143).

1.2.2 Vyvoj fetalni pulzni oxymetrie

Pulzni oxymetrie

Zasady pulzni oxymetrie byly znamé jiz od pocatku roku 1970 (Stuban, Niwayama.,
2009, p.054301). Metoda pulzni oxymetrie byla zavedena do klinické praxe
Vv poloviné roku 1980. Vyvinula se vV obdobi druhé svétové valky béhem leteckého
medicinského vyzkumu tykajiciho se tkanové oxymetrie (Salamalekis et al., 2006,
p. 135).

Roztocil tuto informaci dopliiuje a podotyka, ze béhem druhé svétové valky byly
pro potiebu letectvi vyvinuty prvni pulzni oxymetry. Tyto pfistroje vychazely z odlisné
absorpce svétla oxyhemoglobinem a deoxyhemoglobinem. Postupné védci vyvinuli
transmisni sondu a pulzni oxymetrie se stala soucasti pfistrojového vybaveni

Vv intenzivni péci (Roztocil, 2002, s. 15).

Od zacatku osmdesatych let je pulzni oxymetrie pouzZivana ke sledovani saturace krve
kyslikem udospélych 1 u déti. Je to metoda vyuzivana piedev§sim v intenzivni

a resuscitacni péci (Garite, Porreco, 2002, s. 7).

Pt1 vyvoji této metody bylo nutné si uvédomit, Ze kyslik je v krvi pfitomen ve vdzané
avolné formé. 1 % z celkového mnoZstvi kysliku se nachdzi v plazmé rozpusténé
anevazané. Toto mnozstvi je méfitelné a uvadi se jako parcialni tlak kysliku (pO,),
veskera difuze kysliku souvisi pravé stimto parcidlnim tlakem. Zbyvajicich
99 % kysliku se v krvi vaze na hemoglobin. Toto mnozstvi po zméfeni udava
tzv. saturaci kysliku v procentech. Tato procentudlni hodnota znamena procento

hemoglobinovych vazebnych mist obsazenych molekulami kysliku (saturovany
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hemoglobin) déleny celkovym poctem vazebnych mist (saturovany + nesaturovany

hemoglobin), (Garite, Porreco, 2002, s. 7).

Pulzni oxymetrie mé&fi opticky saturaci arteridlniho hemoglobinu. Informace
o0 procentu kysliku, ktery se vaZze na hemoglobin, je zaloZzena na zésadach optické
pletysmografie a spektrofotometrie. Prostfednictvim Cerveného a infracerveného svétla
zéfiCe a pruvodniho lehkého detektoru je rozdil absorbovaného svétla okysliceného

a neokysli¢eného hemoglobinu pieveden na procentualni nasyceni kyslikem (Tekin

et al., 2008, p. 825).

Podrobnéji 1 Garite, Porreco uvadéji, ze pulzni oxymetrie stifidavé vysild do tkdné
cervené a infracervené svétlo, nasleduje méfeni absorpce prenasSeného ¢i vysilaného
svétla. Deoxyhemoglobin absorbuje Iépe cCervené svétlo, oxyhemoglobin Iépe
absorbuje infracervené svétlo. Pulzni oxymetr dok4Ze vyhodnotit absorbované svétlo
ourcit¢ vlinové délce avypocitat mnozstvi saturovaného a nesaturovaného
hemoglobinu a tim procento kyslikové saturace (Garite, Porreco , 2002, s. 7).
Méchurova uptesiuje, ze pulzni oxymetrie méii slozky svétla dvou riznych vinovych
délek prochazejicich skrz tkané. Oxyhemoglobin absorbuje vice infracervené svétlo
s vlnovou délkou 920 nm a deoxyhemoglobin vice Cervené svétlo o vinové délce

660 nm (Méchurova, 2007, s. 28).

Abychom mohli odlisit mnozstvi absorbovaného svétla v arterialni krvi a vendzni Krvi,
musime zméfit saturaci kysliku v momenté vrcholu pulzni viny (svétlo absorbované
arteridlni 1 ven6zni krvi a okolnimi tkanémi) a v momenté nejhlubsiho poklesu pulzni
viny (svétlo absorbované jenom venozni krvi a tkanémi). Rozdil mezi hodnotou
v momente vrcholu pulzni viny a hodnotou pii nejhlubSim poklesu pulzni viny udéava

mnozstvi svétla absorbovaného arterialni krvi (Garite, Porreco, 2002, s. 7).
Vyvoj metody fetalni pulzni oxymetrie

Fetalni pulzni oxymetrie byla poprvé zkoumana koncem osmdesatych let 20. stoleti.
Byla navrzena jako vysoce perspektivni metoda majici zlep$it monitorovani plodu
za porodu (Tekin et al., 2008, p. 825). V porodnické praxi byla pulzni oxymetrie
pfedstavena v osmdesatych letech minulého stoleti. Technika spocivd v méfeni
saturace kysliku plodu arteridlniho hemoglobinu. Na rozdil od kardiotokografického

monitorovani plodu a méteni pH, ma fetalni pulzni oxymetrie za cil zlepS$it povédomi
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0 stavu plodu tim, Ze poskytuje pfimé, kontinualni méfeni okysli¢eni plodu (Puertas
etal., 2004, p. 12). Stuban, Niwayama uvad¢ji, Ze tato metoda se zacCala pouzivat
Vv pribéhu roku 1990. Stala se uzitecnym nastrojem lékaiské praxe. Muze pomoci
urcit, zda se jedna 0 hypoxicky ¢iacidoticky stav. Dovede odhalit nizkou krevni
perfuzi, nizkou intenzitu pulzu (Stuban, Niwayama, 2009, p. 054302).

I pies osvédcené vyuziti pulzni oxymetrie u dospélych a déti, pro technické problémy
byl vyvoj fetalni pulzni oxymetrie pon€¢kud zdlouhavy. Plod je pro méfeni méné
dostupny a fyziologicky se odlisuje od dospélého jedince (Garite, Porreco, 2002, s. 8).
Parcialni napéti kysliku ve fetalni krvi je mensi nez v krvi matky a na dostate¢ném
zasobovani tkani plodu se podili zvySend afinita fetdlntho hemoglobinu. Disociacni
kiivka oxyhemoglobinu plodu je vzhledem k matefské kiivce posunuta doleva.
Pfi poklesu pH se disocia¢ni kiivka posouva doprava, coz zapfiCini snizeni afinity
aumozni snaz$i uvoliovani kysliku v tkani (Bohruv efekt), (viz pfil. 1, s. 50).
V umbilikalni Zile je saturace kysliku ptiblizn¢ 75 %. Krev s nejvyssi saturaci kysliku
je prednostné odvadéna do mozku a srde¢niho svalu (Hajek, 2005, s. 393). V pribéhu
porodu se stava jedinou dostupnou ¢asti plodu pro zavedeni pulzniho oxymetru

naléhajici ¢ast, vétsinou se jedna o hlavicku plodu.

Dalsi komplikaci tykajici se nalozeni oxymetru muze byt nedostate¢né dilatované
délozni hrdlo a zachovaly vak blan (Garite, Porreco, 2002, s. 8). Fetalni pulzni
oxymetrii Ize pouzit po amniotomii spontanni nebo umélé a nahrdle dilatovaném
alespon 2 cm (Stuban, Niwayama, 2009, p. 054302).

Dalsi ptekdzkou vyuZiti pulzni oxymetrie v porodnictvi mize byt hlavicka plodu
pokryta vlasy, €asto i hlenem, krvi, madzkem, mekoniem a vaginalnimi sekrety, které
vSechny mohou ¢init problémy pii pienosu svétla a fotodetekci (Garite, Porreco, 2002,
S. 8). Podobné informace muzeme najit v ¢lanku, kde Stuban, Niwayama popisuji,
ze vlasy plodu, mazek, smolka mohou pusobit piekazku ve snimani signalu
a samotném méfeni saturace kysliku (Stuban, Niwayama, 2009, p. 054302). Podobné
informace jsou prezentovany v dal§im ¢lanku. Dfive pouzivané senzory piedstavovaly
zhorSenou kvalitu pfijimaného signalu v disledku kozniho edému, vlast ¢i Spatného
kontaktu ¢idla s kuzi. Zda se, Ze nové navrzené systémy s ohledem na tkanovou
perfuzi, distribuci infracervené¢ho svétla pres tkan¢ a uhly nové sondy, feSi tyto

problémy (Tekin et al., 2008, p. 825).
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Dalsi komplikujici faktor pfi aplikaci fetalni pulzni oxymetrie je pulz plodu, ktery
je mé¢lky atedy iamplituda pulzni viny je nizka, coZ znemoziuje pifesny vypoclet
arterialni saturace. Hladina saturace kyslikem u plodu je zhruba 55 %. Vyrabéné
oxymetry byly kalibrovany na nejvétsi piesnost v rozmezi 90 az 100 % saturace.
Musime pfipomenout i odliSnost fetalniho hemoglobinu od hemoglobinu dospélého
Cloveéka srozdilnym vlivem na absorpci svétla. VSechny tyto faktory hraly roli
pti vyvoji fetalni pulzni oxymetrie abrzdily jeji vyvoj. Inzenyii firmy Nellcor
(Pleasanton California) diky svému usili a technické zdatnosti vyvinuli zafizeni
zavadéjici se transcervikalné a piikladajici se na tvar plodu (viz pril. 2, s. 51).
Na senzoru se nachazely tfi zlatem potazené elektrody zajistujici kontakt, fotoemitor,
fotodetektor. Katetr byl propojen sN — 400 fetalnim pulznim oxymetrem, ktery
zpracovaval signal a na displeji ukazoval saturaci. Zaroven byl pulzni oxymetr napojen
na CTG monitor, ktery signal zapisoval na kardiotokografické kiivce. To umoznilo
kontinudlni zdznam o stavu saturace plodu kyslikem, ktery muze byt ovliviiovan
fetalni srde¢ni frekvenci a déloznimi kontrakcemi. Zaznam saturace kysliku byl hlu¢ny
a Spatn¢ interpretovatelny, a proto byla saturace vyhodnocovana kazdych 45 sekund.
Displej tedy ukazoval zmény v nasyceni kyslikem se zpozdénim o tento interval
(Garite, Porreco, 2002, s. 8). Podobné jsou fetalni pulzni oxymetry popsany
v nasledujicim textu. Skladaji se z katetru se senzorem na méfeni saturace kysliku
na jednom konci a zobrazovaci jednotky pfipojené k druhému konci. Katetr
se senzorem se zavadi pies pochvu, ¢astecné dilatovanym déloznim hrdlem a ptiklada

se na hlavic¢ku plodu nebo na jeho tvar (Stuban, Niwayama, 2009, p. 054302).

Pii stanoveni kritickych hodnot saturace kysliku je nutno si uvédomit, ze dlouhodoba
fetalni hypoxie zplsobuje zvySeni anaerobniho metabolismu se zvySenou produkci
organickych kyselin, které vedou ke tkdniovému 1 orgdnovému poskozeni az k umrti
plodu. Cilem monitorovani plodu béhem porodu je zabranit témto komplikacim
a pfedchazet vzniku metabolické acidozy. VétSina studii stanovuje jako kritickou
hodnotu 30% saturaci plodu. Normalni saturace plodu kyslikem se pohybuje v rozmezi
od 30 do 70 %. Studie porovnavaly skalpové a pupecnikové hodnoty pH S naméfenymi
hodnotami saturace u plodl se suspektnim kardiotokografickym zaznamem. V zavéru
bylo feceno, ze riziko metabolické acidéozy u plodi s naméfenymi hodnotami

neklesajicimi pod 30 % po delsi dobu nez 10 minut je velmi nizké. Kritické hodnoty
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byly stanoveny na zakladé mnoha studii. Vysledkem byla i vysoka specificita

a senzitivita fetalni pulzni oxymetrie (Garite, Porreco, 2002, s. 9).
Zad&atKy fetalni pulzni oxymetrie v Ceské republice

S fetalni pulzni oxymetrii se nasi porodnici poprvé sezndmili na 14. evropském
kongresu perinatalni mediciny v Helsinkach v roce 1994. Prvni fetalni pulzni oxymetr
N—400 byl zakoupen na porodni sal ve Fakultni porodnici v Brn¢ v roce 1998. Prvni
ptiznivé zkuSenosti pfispé€ly ke konstatovani, ze intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie
(IFPO), ma své misto vedle kardiotokografie jako doplnujici metoda, kterd snizuje
pocet cisafskych tezli z akutni indikace ohroZeni plodu hypoxii. Metoda se brzy
rozsifila. Hlavni indikaci ke stanoveni saturace kyslikem pomoci fetadlniho pulzniho
oxymetru byla kardiotokografem stanovena hypoxie plodu. Druhym nejcastéj$im
divodem pro pouziti fetdlniho pulzniho oxymetru byla zkalena plodové voda. Indikaci
K pouziti pulzniho oxymetru stanovil Iékai sdruhou atestaci, senzor zavadél
I sekundarni 1ékaf. Zavedeni senzoru nebylo rodickami vnimano bolestive, ale urcité
negativni pocity byly popisovany. Senzor byl primérmé zaveden po dobu 37,5 minut,
za diagnostické kritérium byla povazovéna saturace niz$i nez 30 % po dobu delsi
nez 10 minut. Provedeni cisafskych fezii pro akutni hypoxii plodu stanovenou
na podkladé patologického kardiotokografického zaznamu se snizilo na 50,3 %.
Metoda IFPO byla personalem porodniho salu hodnocena spise kladné a povazovana

za ptinosnou pro porodnictvi (Roztocil, 2002, s. 15).
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2 MOZNOSTI MONITORACE PLODU
V SOUCASNOSTI - FETALNI PULZNI OXYMETRIE

2.1 Soucasna diagnostika hypoxie plodu
V tvodu této kapitoly je zminéno i prepartalni monitorovani plodu v déloze. Peschout,
Roztocil ke stanoveni chronické hypoxie plodu v gravidit¢é uvadéji tyto moznosti

diagnostiky:

e pocitani pohybu plodu,

e mgéfeni vzdalenosti mezi symfyzou a déloznim fundem,
e kardiotokograficky zdznam (CTQ), funk¢ni testy,

e ultrazvukova diagnostika (UZ),

e amnioskopie,

e amniocentéza, kordocentéza,

e dnes jiz moc nevyuzivana metoda uréujici estriol v mo¢i rodicky (Peschout,

Roztocil, 2005, s. 400).

Pfi intrapartdlnim sledovani plodu se vsoucCasné dobé vyuziva predevSim
elektronickych metod. Biochemické metody jako je urCeni pH fetalni krve z kize
hlavicky plodu nemaji v dne$nim porodnictvi uplatnéni (Méchurova, 2007, s. 25).
V jiném textu jsou jmenovany i mikroodbéry z hlavicky plodu, v ostatnich metodach

panuje shoda (Peschout, Roztocil, 2005, s. 403).
Elektronické metody intrapartalniho sledovani plodu:

e kardiotokografie (CTG),

e intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie (IFPO),

o fetalni elektrokardiografie (FEKG) hodnotici ST tsek EKG kiivky
(Méchurova, 2007, s. 25).

V nasledujicim textu budou stru¢né¢ popsany vSechny uvedené metody vcetné

prepartalniho sledovéni stavu plodu v déloze.
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Pocitani pohybi je jedna z nejjednodussich metod jak sledovat stav plodu
i pro téhotnou. Zmény v Cetnosti i charakteru pohybti by budouci matka m¢la hlasit

svému gynekologovi (Peschout, Roztocil, 2005, s. 400).

Hypoxicky plod omezuje pohybovou aktivitu ve snaze Setfit energii pro funkci zivotné
dilezitych organ. Zména v mnozstvi a kvalité pohybi mlze byt znamkou hypoxie
plodu. Provedou se dalsi vysetfeni jako je CTG, ultrazvukové vysetieni a dopplerovska
velocimetrie. VétSinou se diagndza hypoxie plodu nepotvrdi a subjektivné pocitovana
zména pohybil plodu matkou je vysledkem fyziologické variability plodu (Hgjek,
2005b, s. 396).

Vzdalenost symfyza — fundus je nenaroCnou metodou, miiZze pomoci odhalit
intrauterinni rastovou retardaci (Peschout, Roztocil, 2005, s. 401). Retardace ristu
mize Casto souviset S nedostate¢nou funkci placenty (Hajek, 2005b, s. 396). Naméiena
hodnota se srovndva s gravidogramem a pokud neodpovidd gestaCnimu stafi,
je vétsinou nutné dalsi vySetfeni, vétSinou ultrazvukova biometrie plodu (Peschout
Roztocil, 2005, s. 401). Méfime vzdalenost mezi hornim okrajem symfyzy a nejvyssim

mistem délozniho fundu (Méchurova, 2003, s. 259).

Ultrazvukova diagnostika se zaméfuje na klinické projevy chronické hypoxie.
Hodnoti se biometrické udaje, dopplerovské parametry, posuzuje mnozstvi plodové

vody, vyhledava placentarni patologie, hodnoti morfologii plodu.

Hodnoceni rastu plodu je zavislé na spravné stanovené délce gravidity. Délku
té¢hotenstvi upfesiiuje sonografick¢ vySetfeni v11. — 14. tydnu gestace,
kdy se posuzuje temenokostréni délka plodu (CRL). Pfi provadéni biometrie
ve Il. a lll. trimestru métime nékolik standardnich rozméri jako je biparietalni prameér
(BPD), obvod hlavicky (HC), obvod bficha v trovni Zaludec¢ni bubliny (AC) a délka
stehenni kosti (FL). Na zadkladé¢ namétenych hodnot uréuje program v ultrazvukovém

pftistroji vahovy odhad plodu (Calda, Viskova, 2005, s. 384).

Biofyzikalni profil hodnoti dychaci pohyby, pohyby plodu, tonus plodu a index
plodové vody (Peschout, Roztocil, 2005, s. 401). Mezi akutni ukazatele ohrozeni stavu
plodu patii fetalni pohyby téla, fetalni dychaci pohyby a fetalni tonus. Za chronické
ukazatele povazujeme stupen zralosti placenty a meéfeni mnozstvi plodové vody

(Méchurova, 2003, s. 259).

22



Dopplerovska flowmetrie V pupe¢nikovych cévach plodu uziva Kk méfeni indexi
Pl (pulzatilni index), RI (index resistence) a S/D (pomér systoly a diastoly). Méfi
se pratokova rychlost Vv arteria cerebri media plodu, ktera je Vv porovnani s méfenim
prutokové rychlosti v arteria umbilicalis vhodnégjsi pro uréeni znamek hypoxie plodu.
Hodnoti se i prutokova rychlost v ductus venosus, kde vyssi pulzatilita znamena vyssi
riziko acidémie (Peschout, Rozto¢il, 2005, s. 401). Tato metoda pomaha odhalit ¢asné
znamky hrozici hypoxie plodu. Snahou porodnika je urcit vhodny okamzik porodu,
kdy dopplerovsky nalez je patologicky, ale kardiotokograficky zaznam (CTG)
nevykazuje znamky hypoxie. Zmeénény prutok krve v umbilikalnich cévach predchazi
o nékolik dni zméndm zjistitelnym na CTG zdznamu (Mcécchurova, 2003, s. 259).
Pti pretrvavajici hypoxii dochazi k redistribuci krve, kdy prioritou je zasobit zivotné
dalezité organy (mozek, srdce, nadledviny). Tento stav se v dopplerovské sonografii
projevi chybé&jicim end — diastolickym priitokem v aorté plodu, arteria renalis, arteria
umbilicalis, arteria cerebri media. Néasleduje pokles indexu pulzatility, pot¢ zmény
ve vendznim systému — ductus venosus (negativni tok nebo zvySend pulzatilita).

(Szunyogh et al., 2006, s. 180).

Amnioskopie je metoda hodnotici kvalitu plodové vody. Pii chronické hypoxii

se v plodové vod¢ vyskytuje mekonium (Peschout, Rozto¢il, 2005, s. 402).

Metoda se provadi endoskopem zavedenym do cervikalniho kanélu pfi intaktnich
plodovych obalech. Nevyhodou metody je riziko ruptury vaku blan, nemoZnost
vysetfeni pii uzavieném hrdle, riziko krvaceni. Cird nebo mlééné zkalena plodova
voda znamena fyziologicky nalez. Zelend, Seda nebo Sedohnédd plodova voda
je znamkou hypoxie plodu, Zluté zbarvena plodova voda ukazuje na morbus
hemolyticus a masové zbarveni mize znamenat intrauterinni smrt plodu (Méchurova,

2003, s. 259).

Amniocentéza, kordocentéza patii mezi nejinvazivnéjsi metody. Pod ultrazvukovou
kontrolou miZzeme ziskat informace o hladin€ erytropoetinu, kterd je u hypoxickych
plodi zvySena. ZvySena hladina interleukinu muze odhalit intrauterinni infekci.
Z genetického hlediska jsou dulezité samoziejmé udaje o karyotypu plodu.
Pfi kordocentéze se mizeme presvédCit o stavu krevnich plyn a erytropoetinu,
karyotypizace, ptimad detekce ptipadné infekce. Velkou nevyhodou je invazivita

a piimé ohrozeni plodu (Peschout, Roztocil, 2005, s. 402).
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Estriol v mo¢i rodicky muzeme zatfadit mezi historické metody. Fetalni organismus
metabolizoval produkty, které se v placenté pieménuji na estriol, ktery byl dale

detekovan v mo¢i matky (Peschout, Roztocil, 2005, s. 402).

Funk¢éni testy kardiotokografie mizeme vyuzit, pokud kardiotokograficky zaznam
nelze jasné zhodnotit a pokud jsme v diagnostice na rozpacich (Peschout, Rozto¢il,
2005, s. 401). Mezi funkéni testy fadime nestresovy test, ktery je jednoduchym
screeningovym neinvazivnim vySetfenim hodnoticim stav plodu v poslednich tydnech
téhotenstvi posuzovanim zaznamenanych pohybt plodu Vv souvislosti se srde¢ni akci
plodu. Zaznam je dvacetiminutovy. Druhym zplsobem je stresovy test, obvykle
oxytocinovy, kdy v zavéru gravidity aplikujeme téhotné zené natfedény oxytocin
infuzni pumpou a sledujeme reakci plodu a reaktivitu délohy na uméle vyvolanou
délozni ¢innost. Tento test ndm pomize odhalit rezervy plodu (Méchurova, 2003,
s. 258). Zatézovy test ma své misto pii odhalovani suspektni hypoxie plodu (Peschout
a Roztocil, 2005, s. 401).

Kardiotokografie (CTG) je nazyvana zlatym standardem pii sledovani stavu plodu
v déloze. Je vyuzivana v prepartalnim obdobi i béhem porodu (Peschout, Roztocil,
2005, s. 401). Antepartalni suspektni ¢i patologicky zdznam je doplnén ultrazvukovym
vySetfenim s posouzenim mnozstvi plodové vody — AFI (amniotic fluid index),
biometrii plodu a predev§im dopplerovskou velocimetrii. Intrapartalni suspektni
¢i patologicky CTG zaznam je indikaci k pouziti fetdlni pulzni oxymetrie a fetalni
elektrokardiografie (Vétr, 2002, s. 245). Zavedeni kardiotokografie umoznilo snizit
morbiditu a mortalitu novorozence z divodu asfyxie (Sobotkova a kol., 2004, s. 114).
Zaroven doslo k vyraznému zvySeni poctu cisafskych ezt (Holub, Urbanek, 2002,
101). Metoda se zaklada na zaznamenavani délek RR intervali fetalniho EKG
(elektrokardiogramu), odhaluje projevy patofyziologie cirkula¢niho systému plodu
v souvislosti s délozni aktivitou. Jedna se 0 screeningovou metodu ¢asné diagnostiky
hypoxie plodu. Pokud posuzujeme CTG zaznam, musime zohlednit gestaéni stafi,
polohu matky, fazi porodu apodané léky (Méchurova, 2007, 25 — 26). Je tieba
zohlednit i aktivitu plodu. Zaznam je hodnocen dle doporuceni FIGO (International
Federation of Gynecology and Obstetrics) z roku 1986 jako fyziologicky, suspektni
¢1 patologicky (Peschout, Roztocil, 2005, s. 144).
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Zjednodusen¢ miizeme hodnotit na kardiotokogramu tfi jevy: dlouhodobé, stfednédobé

a kratkodobé.

Dlouhodobym frekvencnim jevem mtZzeme oznacit bazalni srdecni frekvenci (stfedni
uroven ozev plodu) trvajici 5 — 10 minut (Peschout, 2007b, s. 144). Tyto jevy
jsou charakterizovany bazalni frekvenci nachazejici se VvV pasmu normokardie,

tachykardie nebo bradykardie.

Stiednédobé frekvencni jevy znamenaji frekvenéni zrychleni nebo zpomaleni ozev
plodu (akcelerace, decelerace). Akceleraci nazyvame ptrechodné zvysSeni ozev plodu
nad 15 tepti za minutu po dobu trvajici déle nez 15 sekund. (Méchurova, 2005, s. 361).
Decelerace je naopak piechodné zpomaleni ozev plodu o 15 tep za minutu trvajici
vice nez 10 sekund. Pfi posuzovani deceleraci musime soucasn¢ hodnotit kontrakéni
¢innost  délohy. Sporadické decelerace jsou nezavislé na  kontrakcich
a jsou charakteristické strmym poklesem a strmym navratem. Tyto decelerace
oznacujeme jako DIP 0. Periodické decelerace doprovazeji kazdou d€lozni kontrakei.
Rozlisujeme dvé formy. Prvni formou jsou rané decelerace, kdy vrchol kontrakce
odpovidé vrcholu poklesu ozev plodu. Tyto periodické rané decelerace nazyvame také
DIP 1. Druhou formou periodickych deceleraci jsou pozdni decelerace (DIP II),
kdy vrchol poklesu ozev plodu nastdva az povrcholu kontrakéni  viny.
V ptipadé€ stfidani ranych a pozdnich deceleraci hovofime o variabilnich deceleracich

(Peschout, 2007b, s. 144).

Mezi kratkodobé frekvencni jevy fadime oscilace kolem bazélni linie. RozliSujeme
undulatorni, zuzené undulatorni, silentni, saltatorni zaznam a zvlastni
typ patologického zdznamu CTG - sinusoidni kiivka. CTG je vysoce senzitivni
metoda, kterd neni Uplné specifickd pro diagnozu fetdlni hypoxie svymi faleSné
pozitivnimi zdznamy se zvySenym poctem zaznaml u skupiny fyziologické

(Méchurova, 2007, s. 26).

V roce 2008 se uskutecnila revize standardizované definice pouzivané pti interpretaci
zaznami srde¢ni frekvence plodu. Probéhla na spolecném workshopu National
Institute of Child Health and Human Development (NICHD), American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) a Society for Maternal — Fetal Medicine.
Vyvinuli mnemotechnickou pomutcku ,, DR C BRAVADO*.
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Cilem této pomucky je wurcit riziko (Determine Risk — DR). Klinické riziko (nizké,
sttedni, vysoké) je vyhodnoceno spolecné s hodnocenim zaznamu srdecni frekvence
plodu. Plod s nizkym rizikem by mél mit vétsi Zivotni rezervy nez plod, ktery vykazuje
ristovou retardaci nebo je vystaven uteroplacentarni insuficienci z divodu

preeklampsie matky.

Dalsim krokem mnemotechnické pomticky je hodnoceni kontrakce (Contractions — C).
Pro ptfesné vyhodnoceni decelerace je nutno posoudit kontrakéni cinnost délohy.

Meéfime ji bud’ externim snimacem ¢i intrauterinnim katetrem.

Nasleduje hodnoceni bazdlni srdecni frekvence (Baseline Rate — BRA). Normalni
hodnota bazalni frekvence je podle NICHD stanovena na 110 — 160 tepii za minutu
trvajici aspont 10 minut. Puls niz8i nez 110/min je hodnocen jako bradykardie, kdy jako
mirnd bradykardie je nazyvéna frekvence pulsu 110 — 100 tept za minutu. Mirna
bradykardie mulze souviset s prendSenim a s okcipitoposteriorni polohou plodu.
Hodnoty nizs$i nez 100/min se mohou vyskytovat u ploda s vrozenou srde¢ni vadou
nebo svadou pievodniho srde¢niho systému. Bazalni srdeéni frekvence vySsi
nez 160/min je nazyvéana tachykardii. Mize souviset s chorioamnionitidou, zvySenou

teplotou matky, dehydrataci a tachyarytmiemi.

Variabilita (V) je dalsi sou¢asti mnemotechnické pomutcky. Normalni variabilita
srdeCni akce plodu se nachdzi v rozmezi 5 — 25 tepli za minutu. Koreluje s normalni
funkci nervového systému plodu. NICHD rozliSuje zaznam, kdy variabilita
je nepfitomna, minimalni, mirnad a zfetelna. Variabilitu mize snizit spankovy cyklus
0 délce 20 — 40 minut, n¢kterd 1éciva (analgetika, anestetika, barbituraty, magnezium

sulfét).

Akcelerace (A) je nahlé zvySeni pulsu plodu, spojuje se s pohybem plodu.

Jsou indikatorem dobrého stavu plodu.

Decelerace (D) je pokles srde¢ni frekvence plodu, ktery se pocitd od pocatku

cv w7

30 sekun od nastupu decelerace k nadiru a nahly pokles trvajici méné nez 30 sekund.
Periodické zmény pulsu plodu jsou spojeny s kontrakcemi de€lohy. Rekurentni

jsou oznacovany decelerace, které se opakuji vice nez u 50 % kontrakci b&hem
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20 minut. Intermitentni decelerace jsou nazyvany poklesy, které se opakuji méné

nez U 50 % kontrakci.

Rané decelerace jsou prechodné postupné poklesy ozev plodu, které tvoii zrcadlovy
obraz k délozni kontrakci. Jsou téméf vzdy benigni a oznacuji kompresi hlavicky

plodu.

Variabilni decelerace se 1i§i ve svém tvaru, hloubce 1 nacasovani vzhledem k délozni
kontrakci. Srde¢ni frekvence plodu klesa nejméné o 15 tepti/min po dobu 15 sekund
az 2 minuty. Pfizna¢ny je prudky pokles a navrat, dobra variabilita bazalni srde¢ni
frekvence, akcelerace na pocatku a konci kontrakce. Jedna se obvykle o benigni stav
zpusobeny kompresi pupeéniku a s ni souvisejici zmény periferni vaskularni rezistence
a oxygenace, Jsou typické pro druhou dobu porodni. Atypické variabilni decelerace

mohou byt ptiznakem hypoxémie plodu.

Pocatek pozdni decelerace je posunuty vzhledem k pocatku kontrakce, nadir
decelerace se objevuje pozdé€ji nezvrchol kontrakce. Mohou byt projevem
uteroplacentarni insuficience. Pfechodné pozdni decelerace se mohou vyskytovat

u tehotnych s hypotenzi ¢i uterinni hyperstimulaci.

Prolongované decelerace trvajici déle nez dvé minuty, ale mén¢ nez 10 minut mohou
byt zplisobeny kompresi hlavicky (pfi rychlé progresi), kompresi pupecniku nebo

uteroplacentarni insuficienci.

Celkové hodnoceni (O): Normalni zaznam (kategorie I), nedeterminovany zaznam
(kategorie II), abnormalni zaznam (kategorie III), kdy kategorie III vyzaduje

okamzitou intervenci nebo urychlit porod (Bailey, 2010, s. 31).
Intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie (IFPO)
Princip metody byl podrobné popsan v ptedchozi kapitole.

Analyza fetilniho EKG — ST analyza (STAN) je nejnovéjsi metodou k detekci
intrapartalni hypoxie plodu. Kontinualné je monitorovana srdeéni frekvence
a elektrokardiogram (EKG) plodu béhem porodu pomoci skalpové elektrody a délozni

¢innost pomoci externiho délozniho senzoru nebo interniho katetru (Méchurova, 2007,
s. 29).
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Principem metody je pocitatova analyza fetalniho EKG zaméfena na analyzu useku
ST aviny T. Je zalozena na specifické vlastnosti ST tiseku, na kterém se odrazi funkce

fetalniho myokardu pfi hypoxické zatézi (Velebil, 2005, s. 378).

Informace o stavu plodu jsou vyhodnocovany na podkladé pocitacového programu,
sleduji se zmény ST useku — bifazicita, tvar viny T a pomér T ke QRS amplitudé.
Myokard plodu ma podobné pozadavky na kyslik jako mozek. Proto informace
0 oxygenaci myokardu mohou nepiimo informovat o stavu mozku b&hem porodu.
Ke zméndm ST tuseku dochédzi predev§im v pocatecni fazi hypoxie. Pfi hypoxii
kyseliny mlééné a drasliku. V konecném dusledku se méni moznosti bunécné
membrany bun¢k myokardu, coZ je pficinou elevace useku ST. Nedostatek kysliku
v krvi pusobi na sekreci adrenalinu, ktery zvySuje kontraktilitu srde¢niho svalu
a podnécuje glykogenolyzu, disledkem je zvySeni viny T (Mé&churova, 2007, s. 30).
Dalsi autor popisuje zvySeni T viny podobné. Je odpovédi organismu na hypoxii,
kdy dojde Kk vyplaveni adrenalinu a myokard ziskava energii anaerobnim
metabolismem. Pti pfechodu hypoxémie do faze hypoxie dochazi k depresi useku ST.
Bifazicita useku ST je znamkou abnormalniho jevu, kdy srdce plodu neni schopno
reagovat na nedostatek kysliku a mtze selhavat (Hajek et al., 2002, s. 17). Nasledujici
autorka hodnoti bifazicitu ST tseku podobné. Tento stav poukazuje na ischemii
srdecniho svalu, téZkou hypoxii plodu a rozvoj metabolické acidozy. V této fazi

je porodnik nucen ukoncit téhotenstvi co nejrychleji (Méchurova, 2007, s. 30).

Indikaci Kk uziti ST analyzy je suspektni CTG zaznam nebo stav, kdy je plod ohrozen

zvySenym rizikem intrauterinni hypoxie plodu (Méchurova, 2007, s. 30).

Preterminalni CTG zaznam je divodem okamzitého ukonceni téhotenstvi (Velebil,
2005, s.378). Metodu ST analyzy nepouzijeme V ptipadé bradykardie plodu
a chronické hypoxie plodu (Méchurova, 2007, s. 30).

Pro pouziti ST analyzy musi byt splnény n€které podminky. Patfi mezi n¢ gravidita
star§i nez 35 tydnti (Mé&churovd, 2007, s. 30). Hranici ve smyslu stafi gravidity
je ujiného autora 36 tydni a vice. Dalsi podminkou je tekouci plodova voda,
naléhajici velka cast plodu, dostate¢né kvalitni signal (Velebil, 2005, s. 380). V jiném

textu jsou kromé uvedenych podminek predlozeny jesté jiné, kterymi jsou pravidelna
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délozni ¢innost, progrese porodniho nalezu, kdy branka je dilatovana alespon

2 cm, jednocetna gravidita a absence intraamnialni infekce (Méchurova, 2007, s. 30).

Metoda ST analyzy piinasi vedle jednoznacného piinosu i1 nckteré problémy.
Handicapem je invazivni zavedeni skalpové elektrody na naléhajici cast plodu
a nutnost odtoku plodové vody pied provedenim vySetieni (Peschout, Roztocil, 2005,
s. 403). V jiném ¢lanku stejny autor si pon¢kud protifeci, umisténi sondy povazuje
spiSe za vyhodu, protoze nebrani vstupovani hlavicky do porodnich cest (Peschout,

2007b, s. 145).

Nevyhodou je, Ze pfistroj po zapojeni vyzaduje Casovy prostor na stabilizaci systému
a spravné vyhodnoceni ziskanych dat. Teprve dvacetiminutovy zaznam udava fakta
0 aktualnim stavu plodu. Potize mohou nastat v ptipade, ze plod vycerpa vsechny
kompenzaéni mechanismy (Méchurova, 2007, s. 30). Peschout, Roztocil také popisuji
problém s kalibraci pfistroje, kdy u0daje o stavu plodu jsou pouzitelné
az po 20 minutach zaznamu. Dle nich se nejnovéjsi pristroje snazi s touto nevyhodou
vypoiadat (Peschout, Roztocil, 2005, s.403). ST analyza pro délku kalibrace neni
schopna fesit akutni hypoxii plodu. Je ur¢ena pro kontinudlni monitorovani rizikovych
gravidit. Metoda ma vysokou specificitu, vyznacuje se ovSem i svou technickou

a finan¢ni naro¢nosti (Peschout, 2007b, s. 145).

Pomaha zlepsit diagnostiku plodu ohroZeného hypoxii a podili se také na sniZeni poctu
operativnich porodti (Mé&churova, 2007, s. 30). U¢innost této metody je dosud spise

ve fazi hodnoceni a diskusi (Rozto¢il, 2010, s. 38).

2.2 Fetalni pulzni oxymetrie v soucasnosti

Jedna se o metodu intrapartalniho monitorovani plodu, ktera poskytuje uspokojivé
informace o stavu plodu pii porodu Vredlném case. Nekolik studii potvrdilo
navrhované korelace mezi abnormalni srde¢ni akci plodu a snizenou primérnou
hodnotou nasyceni kyslikem u plodu. Znaéné mnozstvi vyzkumu je zaloZeno
na bezpecnosti, presnosti a spolehlivosti fetdlni pulzni oxymetrie v predpovidani

neonatalniho vysledku kontinudlnim a objektivnim zplsobem. Jevi se jako méné
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invazivni, netraumatizuje a je snadnéji pouzitelné, i kdyZz vyzaduje amniotomii (Tekin

etal., 2008, p. 825).

Snimani funk¢ni saturace kyslikem arterialni krve plodu (FSPO;) béhem porodu
se stalo dualezitym zdrojem informaci o stavu plodu, zejména v ptipadé patologického
kardiotokografického zaznamu (CTG). V poslednich letech byla vyvinuta snaha
0 CO nejpiesnéjsi, vysoce automatizovanou diagnostiku intrapartalniho stavu plodu.
Bylo prokazano, ze pro analyzu signalti Vv riznych méfitcich je Wavelet analyza
porodni a technické prvky, nové CTG a fetalni saturace kysliku (FSPO;). Metoda

je zalozena na soucasné analyze obou parametri (Salamalekis et al., 2006, p. 135).

Za fyziologickou saturaci kysliku plodu jsou povazovany hodnoty mezi 40 — 70 %.
Klinicky vyznamnou hranici je saturace pod 30 %. Tato saturace se mize vyskytovat
béhem porodu az u poloviny plodi. Proto se zdvaznou stava teprve desaturace trvajici

deset minut, kdy mize dochazet k acidoze (Eszto et al., 2007, p. 577).

Indikaci K pouziti fetdlni pulzni oxymetric je prolongovana pozdni decelerace,
rozliéné typy deceleraci (zavazné hluboké decelerace trvajici déle nez 60 vtefin,
prodlouzeny navrat k bazalni frekvenci doprovazeny tachykardii a ztratou oscilaci
na zdznamu), nezndma ztrata variability po dobu del§i neZ 30 minut, neznama
tachykardie s moznou ztratou oscilaci, po¢atecni bradykardie, zaznam bez akceleraci
po vice nez 60 minut neznamé pfticiny, sinusoidni zaznam, suspektni CTG zaznam.
Ztejmy patologicky zaznam je indikaci k akutnimu ukonceni téhotenstvi (Garite,
Porreco, 2002, s. 12). Divodem k pouziti fetalni pulzni oxymetrie je nehodnotitelny
zaznam pii fetdlnich arytmiich nebo suspektni ¢i patologicky zaznam CTG kromé
zavazné bradykardie plodu (Velebil, 2005, s. 377). Arytmie plodu
jsou pro kardiotokografii limitujici. Fetalni pulzni oxymetrie je ov§em schopna odhalit

hypoxii i pfi téchto stavech (Méchurova, 2007, s. 28).

Kontraindikaci provedeni intrapartalni pulzni oxymetrie je placenta praevia,
bradykardie plodu pod 70/min, sinusoidni zdznam, indikace k akutnimu ukonceni
téhotenstvi (Peschout, 2007b, s. 144). Velebil stru¢né definuje stavy, které
jsou divodem pro¢ nepouzit fetalni pulzni oxymetrii. Mezi tyto stavy, kromé

jiz uvedenych, patii krvaceni z neznamé pfiCiny a intraamnialni infekce (Velebil,

30



2005, s. 377). Tuto metodu nepouzijeme ani v pfipadé, pokud je intaktni vak blan,

abrupce placenty, bradykardie vyzadujici rychlou intervenci (Méchurova, 2007, s. 28).

2.2.1 Pristroje pouzivané pri intrapartalni fetani pulzni oxymetrii

Nellcoru N—400 se podrobné&ji vénuje piedchozi kapitola vénovana vyvoji fetalni
pulzni oxymetrie (viz pfil. 4). Stal se nejcastéji pouzivanym fetalnim pulznim
oxymetrem (Roztocil, 2002, s. 15). Studie poukazuji na 70% tuspéSnost zachyceni
signalu pii vyuziti tohoto typu pfistroje (Garite, Porreco, 2002, s. 13). Senzory
fetalniho pulzniho oxymetru se umistuji na tvai nebo temeno plodu (viz piil. 2).
Musime myslet nacelou fadu faktorti, které mohou ovliviiovat vysledné hodnoty
a spolehlivost pulzni oxymetrie. Svou roli hraje pfitomnost mekonia, vliv miize
mit nadmérny tlak na elektrodu nebo tkané plodu a anémie plodu. Problémy
se zachycenim signalu mohou nastat 1 Vv piipadé pfitomnosti mazku mezi snimacem

a kazi (Eszto et al., 2007, p. 577).

Problém s pfijmem signalu a nestabilni fixaci senzoru na naléhajici ¢ast plodu vedl
védce k vyvoji nového pulzniho oxymetru (OBS-500, OB Scientific, Germantown,
WI, USA) aoxysenzoru (OBS-900 , OB Scientific, Germantown, WI, USA)
(viz ptil. 5). Novy oxysenzor se umistuje poté, co ultrazvukovym vySetfenim
zkontrolujeme polohu placenty, na trup plodu nejlépe mezi lopatky (viz pfil. 3).
Po vlozeni zlistava oxysenzor mezi zady plodu a délozni sténou pod tlakem pti délozni
kontrakci. Na oxymetru se zobrazi srde¢ni frekvence a saturace plodu. Pulzni oxymetr
OBS-500 je mobilni snizkou hmotnosti (400 g). Zafizeni pracuje na baterie,
ale je jej mozno pfipojit ido elektrické sit¢. To umoznuje nepfetrzity dohled
nad stavem plodu iV nouzové situaci, béhem piepravy pacientky na operacni sal.
Oxysenzor netraumatizuje plod a je mozno jej opakované pouzit (Luttkus et al., 2003,
S. 444).

2.2.2 Studie hodnotici fetalni pulzni oxymetrii
V Carbonové francouzské multicentrické studii byla sledovana diagnostickd hodnota
pulzni oxymetrie v predikci Spatnych neonatalnich vysledki. Tento stav byl definovan

hodnotou pH mensi nez 7,15 a Apgar skore nizsi nez 7 v paté minuté. Studie potvrdila,
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ze saturace mensi neZ 30 % po dobu 10 minut je indikaci k urychlenému ukonceni

téhotenstvi (Eszto et al., 2007, s. 578).

V roce 2000 Garite a kolektiv uskute¢nili prvni multicentrickou randomizovanou studii
vyhodnocujici fetalni pulzni oxymetrii (Eszto et al., 2007, p. 578). Na studii
spolupracovalo devét pracovist’ a uskuteénéno 1010 méfeni kyslikové saturace plodu
pulzni oxymetrii (Roztocil, 2002, s. 16). Do studie byly zahrnuty te¢hotné 36. tyden
avice, u kterych bdhem porodu byl natoéen suspektni CTG zaznam. Zeny byly
rozdéleny do dvou skupin, prvni skupina byla monitorovdna kombinované¢ CTG
a pulzni oxymetrii, druha skupina byla sledovana pouze CTG. Prvni skupina prokéazala
50% snizeni poctu cisaiskych fezii z divodu distresu plodu. Celkové sniZeni
operaCnich porodii se nepotvrdilo, protoze doslo ve skupiné¢ sledované pulzni
oxymetrii ke zvySeni poc¢tu cisatskych tezli pro dystokii. Zaroven byla hodnocena
piesnost fetalni pulzni oxymetrie v indikaci akutniho ukonéeni gravidity (Garite et al.,

2002, s. 10).

V Ceské studii bylo hodnoceno 100 gravidit s patologickym CTG zaznamem
indikujicim akutni ukonceni t&€hotenstvi. Pfi pouziti fetalni pulzni oxymetrie bylo
vaginaln¢ porozeno 73 plodi s dobrymi neonatalnimi vysledky, kdy Apgar skore
Vv prvni minuté byl 7 az 9 bodi. Cisafskym fezem bylo ukonéeno 27 porodu, kdy byla
pulznim oxymetrem diagnostikovdna hypoxie plodu S nejniz§im Apgar skore v prvni

minuté 4 a nejvyssim 9 boda (Roztocil, 2002, s. 16).

V roce 2004 Kunhert a Schmidt publikovali studii, ktera je charakteristicka Sirokym
pouzitim vySetfeni pH z hlavicky plodu spoleéné s CTG nebo v kombinaci CTG
apulzni oxymetrie. PouZiti pulzni oxymetrie je provazeno poklesem poctu
operativnich porodd, ale i snizenim poctu vySetfeni pH z hlavicky plodu. Studie
vSak neprokazala zadny vyznamny rozdil z hlediska stavu novorozence (Eszto et al.,
2007, p. 579).

V roce 2005 probihala randomizovand studie Klausera, kterd neprokdzala snizeni
poctu cisafskych fezli pro akutni hypoxii plodu pfi pouziti pulzni oxymetrie.
Na vysokém poctu cisafskych fezli v obou skupindch mize mit vliv, ze do studie byly
zahrnuty gravidity niZ§i neZ 36 tydnid. Hranici pro akutni ukonceni t€hotenstvi byla

saturace nizsi nez 30 % po dobu vice nez tii minuty (Eszto et al., 2007, p. 579).
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V roce 2006 East publikoval novou randomizovanou multicentrickou studii, jejiz
zaveéry jsou podobné zavérum Garitovy studie. Novorozenecky stav se v obou
skupinach neli§i. Pocet operativnich porodii pro akutni hypoxii se vyrazné snizZuje,
ale ne celkové. Indikaci pro ukonceni téhotenstvi byla hodnota saturace nizsi nez 30 %
po dobu delsi nez deset minut. VySetfeni pH z hlavicky plodu se pouzilo jen ziidka
a mén¢ Casto ve skupin€ monitorované pulzni oxymetrii. Studie se zabyvala oxymetrii
I z hlediska nakladd i z hlediska spokojenosti pacientti. Naklady na pocet cisarskych
fezi z divodl akutni hypoxie plodu se snizily, ale ne celkové. Standardizované
dotazniky spokojenosti v obou skupinach neprokazaly rozdil (Eszto et al., 2007,

p. 579).

V roce 2006 Bloom publikoval vysledky randomizované studie, do které bylo zahrnuto
asi 5300 nullipar v terminu porodu S jednocetnym tehotenstvim, kdy plod je v poloze
podélné hlavickou (Lockwood, 2007, s. 11). Na pocatku studie byla myslenka,
ze znalost kyslikové saturace plodu jako dopln€k k elektronickému monitorovani
plodu mize vést k vyraznému snizeni poctu cisafskych fezli a zlepSeni neonatalnich
vysledkt. Do studie bylo zafazeno 5341 rodicich zen v terminu porodu. Vylozeny byly
rodi¢ky s pfidruzenym onemocnénim a febrilni stavy. Byly rozdéleny na skupinu
maskovanou a otevienou, kdy vSechny byly monitorovany fetalni pulzni oxyymetrii.
V oteviené skupiné byly hodnoty saturace kyslikem zobrazeny lékafi, v maskované
skupiné byly hodnoty zaznamenany do pocitace a tdaje byly skryty (Bloom et al.,
2006, p. 2195). Indikaci k provedeni cisafského fezu byla v Bloomové studii hodnota
saturace kysliku u plodu mensi nez 30 % po dobu vice nez dvé minuty (Eszto et al.,
2007, p.579). Studie byla komplikovana suspektnim kardiotokogramem u ¢asti
rodicek jiz pfed zahdjenim studie, zbyvajici rodicky mély pfed zapocetim studie
fyziologicky kardiotokograficky zdznam. Ze studie vyplyva, Ze nebyl Zadny rozdil
v obou skupinach v celkovém poctu cisafskych fezl, v poctu cisarskych fezt z diivodu
hrozici hypoxie plodu, ani v piipad€ operativnich porodii pro dystokii. Podobné néalezy
byly pozorovany v podskupiné 2168 zen, u nichz byl suspektni kardiotokograficky
zdznam detekovany pred randomizaci. Neonatdlni vysledky Vobou skupinich
se vyznamné neliSily. Zavérem mizeme uvést, ze znalost kyslikové saturace plodu
neni spojena se snizenim poctu cisafskych fezi nebo zlepSeni stavu novorozence

(Bloom et al. 2006, s. 2195).
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Tato studie byla zvetfejnéna v roce 2008. Cilem bylo zaclenit intermitentni fetalni
pulzni oxymetrii do posouzeni stavu plodu v pritb¢hu porodu a snizeni poctu
cisarskych fezli. Jedna se o randomizovanou studii provedenou na 230 Zendach,
u kterych byl vyvolan porod misoprostolem. Ve sledované skupiné bylo 114 rodicek,
kter¢ byly souCasné¢ sledovany pferuSovanou fetdlni pulzni oxymetrii
a kardiotokografem. Kontrolni skupina byla v pribéhu porodu monitorovana pouze
kardiotokografem. Primarnim sledovanym parametrem byl pocet cisarskych ftezi.
Sekundarni vystupy zahrnovaly obdobi do porodu, pocet urgentnich cisarskych ezl
pro hrozici hypoxii plodu a neonatdlni vysledky. V této studii dosSlo ke snizeni
jak celkového poctu cisaiskych fezi, tak cisafskych fezt pro distres plodu. Zavérem
muzeme zddraznit, ze pti indukovaném porodu pierusSovana fetalni pulzni oxymetrie
pomaha snizit pocet celkovych cisarskych fezi i cisafskych fezii pii abnormalnim

zaznamu fetalni srde¢ni frekvence (Caliskan et al., 2008, s. 445).

Dalsi studie chtéla porovnat naméfené hodnoty fetalni pulzni oxymetrie a riznych
kardiotokografickych zaznamt ve vztahu s novorozeneckymi vysledky. Do studie byly
zatazeny t&hotné Zeny v aktivni fazi porodu s jednocetnou graviditou Vv obdobi
od 32 do 42 tydne. 156 tehotnych bylo rozdéleno do tfech skupin: s fyziologickym
kardiotokografickym  zdznamem, s pozdnimi  deceleracemi  a variabilnimi
deceleracemi. Studie prokazala, ze sniZzeni hodnoty fetdlni pulzni oxymetrie zejména
dlouhotrvajici a opakujici snizeni saturace pod 30 % koreluji s abnormalnim
kardiotokografickym zdznamem a naznacuji vztah s ohroZenim plodu a metabolickou
acidozou. Pokud je v prubéhu aktivni faze u plodu nizsi pocatecni hodnota saturace

kysliku, nasleduji nezadouci neonatologické vysledky (Tekin et al., 2008, p. 824).

2.2.3 Shrnuti vysledkii studii vénovanych fetalni pulzni oxymetrii

Intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie (IFPO) se stala uzivatelsky pfijemnou metodou,
snadno ovladatelnou i jasné hodnotici. Jako vyhodu mizeme uvést i moznost sledovani
plodu u pted¢asného porodu. Metoda ma vysokou senzitivitu i specificitu. Za problém
muzeme povazovat moznost monitorovat plod az po odtoku plodové vody a pii dilataci
délozniho hrdla, kdy je moZno zavést sondu pulzniho oxymetru. Pulzni oxymetrii
nemiizeme vyuzit v piipadé vicecetného tchotenstvi. DalSim problémem mulze

byt nedostupnost sond ke star§imu typu Nellcor, kdy byla =zastavena vyroba
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a distribuce sond (Peschout, 20074, s. 13). Podobnym problémem s dostupnosti sondy
pro snimani fetalni pulzni oxymetrie nejbézné&ji uzivané ve Francii se zabyva (Eszto
etal., 2007, p. 576). Za nedostatek miizeme povazovat i cenu sondy vzhledem k tomu,
ze sondy pro oxymetr Nellcor jsou urceny k jednorazovému pouziti. Dystokie
pii zavedené¢ sond¢ fetdlniho pulzniho oxymetru se pfi fyziologickych hodnotach
saturace feSila vytazenim sondy s naslednym porodem plodu bez znamek hypoxie
(Peschout, 2007a, 13). V jiném textu stejny autor podotyka, ze toto vytazeni sondy
v zavéru porodu nebylo v provedenych studiich zohlednéno. Metoda sice nesnizuje
pocet cisaiskych fezl. Jako pozitivum musime uvést, ze metoda ihned po zavedeni
sondy hodnoti stav plodu (Peschout, 2007 b, 145). Roztocil shrnuje, ze intrapartalni
fetalni pulzni oxymetrie (IFPO) svymi naméfenymi hodnotami podava piesné
informace o stavu plodu. IFPO neni pouze metodou, ktera upfesiuje diagnostiku
hypoxie plodu pii falesné pozitivnim CTG zdznamu, ale mize hodnotit reakci plodu

na zménu polohy matky a inhalaci O, matkou (Rozto¢il, 2002, s. 16).

Vysledky studii naznacuji, ze fetidlni pulzni oxymetrie neni pfili§ uZiteCnym
pomocnikem ve smyslu snizeni poctu cisatfskych fezii a totalniho snizeni hypoxicko —
ischemické encefalopatie (Lockwood, 2007, s. 10). Dle studii fetalni pulzni oxymetrie
nezvySuje riziko infekénich komplikaci matky. Mize byt napomocna pii hodnoceni
suspektniho CTG z4dznamu. Pomahd v rozhodnuti, zda provést operacni vaginalni
porod nebo cisafsky fez. Pulzni oxymetrie by mohla sniZit neopravnény pocet
soudnich procest spojenych s hypoxii plodu. Je tfeba piekonat nedostatky metody
a vylepSovat kvalitu piistrojt (Garite, Porreco, 2002, s. 11).

Mnoho studii vytykd pulzni oxymetrii Spatny kontakt oxysenzoru s kuzi plodu.
Snizend kvalita signdlu mlze ovliviiovat presnost metody. Novy oxysenzor OBS—
hlavicky plodu neovliviiuje vystupni signdl. Casova prodleva mezi vlozenim
oxysenzoru a zpracovanim signdlu na displeji je 10 sekund, v neposledni fad¢ je nutno
zdlraznit, ze oxysenzor OBS-900 je urcen k opakovanému pouziti (Luttkus et al.,

2003, p. 446).

Je tfeba poznamenat, ze vétsina studii byla provedena v anglosaskych zemich a jejich
vysledky nejsou aplikovatelné napiiklad ve francouzské praxi. Pouze studie, kde byla

Siroce pouzivana hodnota pH, byla spojena s poklesem poétu cisafskych fezt. V této
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studii zGstal porodnik s pacientkou béhem sledovani plodu v pribéhu porodu
apfi ztraté¢ signalu upravil cidlo. Tento detail podtrhuje skutecnost, Ze vysledky
Jsou zavislé na praxi tykajici se pouzivani hodnocené techniky. Mtzeme také zminit
Bloomovu studii, kde dochazi ke znacnému zkresleni pfizaclenéni rodi¢ek
s abnormalnim kardiotokografickym zdznamem nebo rozhodnuti o cisafském fezu
po dvou minutach poklesu saturace pod 30 %. Zavérem nutno podotknout, Ze fetalni
pulzni oxymetrie se ukazala jako spolehliva metoda pro monitorovani plodu v prib¢hu
porodu. Kromé dohledu nad srde¢ni frekvenci plodu ma tu vyhodu, ze je neinvazivni,
snizuje pocet vysetieni pH z hlavicky plodu v pribéhu porodu a také pocet cisatskych
fezll pro abnormalni kardiotokograficky zaznam. Metoda ma rezervy co se tyka rustu
poctu dystokii popisovanych v riznych randomizovanych anglosaskych studiich.

Problém by mohl byt feSen vyvinutim nového oxysenzoru (Eszto et al., 2007, p. 580).

Caliskan et al. proti pfedchozim studiim hodnoti fetdlni pulzni oxymetrii pozitivné.
Divodem pro¢ se vysledky jejich studie 1isi, je hraniéni saturace plodu s hodnotou
méné nez 30 % po dobu delsi nez deset minut. Neonatalni vysledky se v obou
skupinach vyrazné nelisily. Moznym vysvétlenim pro¢ se ve sledované skupiné
ve srovnani s ostatnimi predchazejicimi studiemi nevyskytlo zvySeni poctu cisarskych
fezli z divodu dystokie je pouziti intermitentni fetalni pulzni oxymetrie (Caliskan

etal., 2008, p. 451).

2.3 Doporuceny postup pri diagnostice hypoxie plodu

Kardiotokografické vySetfeni (CTG) s fyziologickym zaznamem znadi, Ze plod neni
ohroZen. Jestlize mame suspektni zdznam, znamena to indikaci k pouZiti intrapartalni
pulzni oxymetrie (IFPO). Pti patologickém zaznamu vyuzijeme méfeni IFPO, pokud
je srdeéni akce plodu mensi nez 70 tepd/min po dobu vice nez 7 minut je nutno
prikrocit k akutni tokolyze, pfistoupit k inhalaci O, a provést cisaisky fez (Roztocil,
2002, s. 17). Méchurova popisuje postupovy algoritmus podobné. Pii suspektnim CTG
zaznamu doporucuje kromé& IFPO vyuzit 1 ST analyzu. Patologicky zdznam
s bradykardii plodu by fesila akutni tokolyzou, oxygenoterapii S naslednym ukoncéenim

porodu dle okolnosti bud’ cisafskym fezem nebo forcepsem (Méchurova, 2007, s. 31).
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Pfi hodnoceni intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie se saturaci kysliku u plodu vétsi
nez 30 % muzeme konstatovat, ze plod neni ohrozen hypoxii. Pokud je saturace mensi
nez 30 % po dobu delsi nez 10 minut nasleduje akutni tokolyza, inhalace O, matkou
a ukonceni téhotenstvi cisaiskym fezem (Roztocil, 2002, s. 17). Trvale snizena
¢i intermitentni saturace pod 30 % by méla vést k akutni tokolyze, oxygenoterapii
a ukonceni porodu cisaiskym fezem nebo klestovym porodem s ohledem na podminky

(Méchurova, 2007, s. 31).

ST analyza fetalniho elektrokardiogramu (STAN) je dopliujicim vySetfenim ke CTG
a IFPO. Toto vysetfeni je vhodné pro kontinudlni monitorovani rizikovych gravidit
(Roztocil, 2002, s. 17). ST analyza je doporucena pro sledovani rizika u suspektniho
CTG. U patologického kardiotokografického zdznamu je vhodné kontinualni
monitorovani v pfipad¢é, Ze je saturace kyslikem ovéfena IFPO vys§i nez 30 %

(Méchurova, 2007, s. 31).

Pti analyze soucCasnych metod diagnostiky intrapartalni hypoxie plodu méla
vyznamnéjsi specificitu IFPO a STAN pfi srovnani s kardiotokografii. V porovnéni
hodnoceni hypoxie mezi IFPO a ST analyzou se vysledky piiklanély na stranu STAN.
Nebyl vsak zjistén vyznamny rozdil v indikaci k akutnimu ukonéeni porodu (Hajek

et al., 20054, s. 26).
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3 BUDOUCNOST FETALNI PULZNI OXYMETRIE

3.1 Studie naznacujici mozné smérovani fetalni pulzni oxymetrie

Tato studie byla uvefejnéna jiz vroce 2003. Zameéiila se na vyhodnoceni
proveditelnosti soucasného pouziti intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie (IFPO) a ST
analyzy (STAN) v z4jmu rychleji diagnostikovat ohrozeni plodu. Studie se zaméfila
na vystup signalu a shodu namétfené nizsi hodnoty saturace kysliku a ST udélosti.
Vystupni signal pii soucasném pouziti obou metod nebyl vyznamné snizen.
Pii probihajici ST udalosti naznacujici hypoxii plodu zaroven pulzni oxymetrie
vykazovala vice epizod desaturace. Studie prokazuje moznost kombinovat
ob¢é metody, coz mize podporovat vyvoj nové technologie, ktera kombinuje fetalni

pulzni oxymetrii i fetalni elektrokardiografii (Luttkus et al., 2003, p. 443).

Vroce 2011 byla zvefejnéna studie, ktera probihala na Slovensku pod vedenim
Biringera. Cilem této studie bylo posoudit platnost biofyzikalnich diagnostickych
metod hypoxie plodu. Rodi¢ky byly retrospektivné rozdéleny na zakladé
pH v umbilikalni arterii na dvé skupiny. Kontrolni a sledovanou skupinu, kdy u kazdé
rodicky v pribéhu porodu probihalo sou€asné kontinualni sledovani stavu plodu
pomoci kardiotokografie (CTG), IFPO a STAN. Z hlediska prevence intrapartalni
hypoxie plodu je nejlepsi formou soubézny kombinovany monitoring pomoci CTG,
IFPO a STAN. Tyto vysledky podporuji snahu o vytvofeni integrovaného snimace
pro CTG, IFPO, STAN (Biringer et al., 2011, s. 222).

Eszto et al. uvadéji podobné zavéry jako piedchozi studie. Metoda fetalni pulzni
oxymetrie by neméla byt opusténa. Budoucnost miize byt také v kombinaci s dalsimi
metodami sledovani stavu plodu, jako je ST analyza fetdlniho elektrokardiografu

¢i méteni pH z hlavicky plodu (Eszto et al., 2007, p. 580).

Muzeme odhadovat, ze IFPO a STAN si nebudou konkurovat, budou mit vlastni
indikace. IFPO je metoda vhodna spis pro rychlou diagnostiku a STAN ma uplatnéni
pfi dlouhodobém monitorovani stavu plodu u rizikovych ¢i patologickych gravidit
(Roztocil, 2002, s. 17). ST analyza vyzaduje vice €asu pii vyhodnocovani udajia. IFPO

ziskala svou oblibu pro udajné snadné€j$i posuzovéani. Cilem metod je vyrovnavat
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nedokonalost kardiotokografie s falesnou pozitivitou. Obé metody pomahaji sméfovat

k dokonalejSimu monitorovani plodu (Velebil, 2005, s. 381).

3.2 MozZné oblasti budouciho vyvoje fetalni pulzni oxymetrie

Transabdominalni intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie

Nyni je zkoumana varianta hodnoceni kyslikové saturace plodu s pouzitim
abdominalniho senzoru. Tato metoda vyuziva near infrared spektroskopie (NIRS),
svétla o delsi vinové délce (750 — 850 nm) pro snadngjsi prunik tkanémi. Bylo pouzito
svétlo vyzafujici diody ve tfech vinovych délkach a fotomultiplikator jako detektor.
Velkym pfinosem by mohl byt transabdomindlni detektor i antepartalni pouziti
(Velebil, 2005, s. 378).

Studie se vénuje moznosti neinvazivni transabdominalni fetdlni pulzni oxymetrii
s vyuzitim near infrared spektroskopie. Pfistroj pracuje se tiemi vlnovymi délkami
svétla vyzatujicitho z diod (735, 805 a 850 nm). Zdrojem svétla jsou fotonasobice
ve formé& detektoru. Pfistroj byl pouzit u 6 t¢hotnych po 36 tydnu gravidity. Nejprve
byla monitorovana srde¢ni frekvence plodu, poté byla ultrazvukovym vySetienim
zmetena hloubka fetalni tkané hlavicky ptes bfisni sténu rodicky. Nasledovalo zméteni
vzdalenosti mezi svételnym zdrojem a detektorem, ktera odpovidd piiblizné
dvojnasobné hloubce plodu (7 — 11 cm). Zavérem byla provedena analyza
dat, kdy saturace byla vyjadfena jako procento nasyceni rovnajici se 100.
Spektroskopie datasrdeéni frekvence plodu byla zaznamenavana piiblizné
3az 10 minut u kazdé rodiCky. Hodnoty saturace kysliku ukazdého z 6 plodl
se pohybovaly vrozmezi o0d50% do74 %. Predbézna data ukazuji,
ze transabdominalni fetdlni pulzni oxymetrie je moznéa k vyuziti v lidské populaci.
Budouci studie by mély porovnat data ziskand pii méfeni transabdominalni fetalni

pulzni oxymetrii a transvaginalni fetalni pulzni oxymetrii (Vintzileos et al., s. 129).

Dalsi studie zkoumd platnost transabdominéalni pulzni oxymetrie pomoci vyzkumu
naovcich. Byly sledovany ¢tyfi biezi ovce, tlumeny anestetiky a kanylovany

pfes brachidlni tepny pro méfeni pfimé arterialni saturace kysliku. Zaroven byl pouzit
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transabdominalni pulzni oxymetr pro nepfimé méteni arterialni saturace kysliku plodu
pies bfisni sténu. Hypoxie byla indukovéna balénkem umisténym v mateiské aorté.
Potvrdila se linearni zavislost mezi arteridlni saturaci mateiského organismu a saturaci
plodu. Tyto informace mohou byt pouzity pro kalibraci transabdominalniho pulzniho
oxymetru pro méfeni saturace kysliku plodu. Tento vyzkum mize piispet k presnéjsi
diagnostice onemocnéni plodu, vcetné¢ hypoxické ischemické encefalopatie.
Neinvazivni transabdomindlni fetdlni pulzni oxymetrie je zalozena na technologii,
ktera pouziva tradi¢ni kontinualni viny NIRS. Spektrometr vyuziva svétlo o vétsi

intenzit¢ a vétsi vzdalenost mezi svételnym zdrojem a detektorem (Nioka et al., 2005,
s. 393).

Bezdratovy fetalni pulzni oxymetr

Soucasny senzor pulzniho oxymetru musi byt piipojen k hlavi¢ce plodu nebo na jeho
zada mezi lopatky uvnitié délohy matky v prubéhu porodu. Testovani a vyvoj fetalniho
pulzniho oxymetru pfineslo mnoho problémi. Pomoci umélé figuriny byla zkoumana
citlivost na zakazku navrzeného bezdratového pulzniho oxymetru na rizné intenzité
pulzaci a pruméru tepen. Vysledky ukazaly, ze oxymetr byl schopen identifikovat
4% a 2% zmény ve vzdalenosti mezi diastolou a systolou v arteriich o priméru
0,2az0,4 mm. Dle toho navrhovany bezdratovy pulzni oxymetr ma dostatecnou
citlivost detekovat pulzni viny (Stuban, Niwayama, 2009, 054301).
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo ptedlozit ucelené dosud publikované poznatky o historii
a vyvoji monitorovani plodu s diirazem kladenym na vyvoj fetalni pulzni oxymetrie,
0 soucasné metodice sledovani stavu plodu se zamétfenim na fetalni pulzni oxymetrii
a o budoucnosti fetdlni pulzni oxymetrie v diagnostice hypoxie plodu a moznostech
jejiho dalSiho sméfovani. Tyto informace by mély slouzit predevSim zdravotnickému
personalu porodniho sdlu v rozsifeni informaci o daném problému a jako edukacni

material pro studenty zdravotnickych obort.
Cil¢. 1

Byly ptfedloZzeny dostupné informace tykajici se historie a vyvoje monitorovani
hypoxie plodu a vyvoje elektronickych metod monitorace v zavislosti na technickém
rozvoji a predev§im vSechny dostupné informace tykajici se vyvoje fetalni pulzni

oxymetrie.

Historicky vyvoj vSech medicinskych oborti souvisel se spolecenskou situaci
a nabozenskymi ptedsudky. Teprve novoveék uvolnil mantinely. Historické poznatky
seve své podstaté shoduji u viech autorti: Stembera; Peschout; Biringer akol.;
Roztocil. Technicky rozvoj v souvislosti s vyvojem kardiotokografie prezentuji
podobné Peschout; Rozto¢il; Stembera. Metoda méla pomoci rozlisit rizika vedouci
K hypoxické ischemické encefalopatii, mozkové obrné a smrti plodu (Biringer a kol.,
2011, s. 223); (Bailey, 2010, s. 30). Zavedeni ultrazvukové diagnostiky umoznilo
neinvazivni monitorovani plodu abdomindlni sondou s vyuzitim dopplerovského
principu (Roztoéil, 2010, s. 37); (Stembera, 2005, s. 333); (Peschout, 2007b, s. 143).
O nasledujicim vyvoji dalSich metod, jako je amnioskopie, Astrupovo vysetfeni
z hlavicky plodu, amniocentéza, fetoskopie a kordocentéza, posléze rozvoj fetdlni
pulzni oxymetrie a ST analyza fetalni elektrokardiografie (EKG), se zminuji Peschout;
Biringer a kol.; Roztoc¢il. Vyvojem metody pulzni oxymetrie, jez je zalozena
na odlisné absorpci svétla oxyhemoglobinu a deoxyhemoglobinu a vychazi ze zasad
pletysmografie a spektrofotometrie, se zabyvaji Stuban, Niwayama; Salamalekis et al.;

Roztocil; Garite, Porreco; Tekin etal. O problémech spojenych s vyvojem fetalni

41



pulzni oxymetrie hovoii nasledujici autofi: Garite, Porreco; Tekin et al.; Stuban,
Niwayama. Zduraziuji horSi dostupnost plodu, nedostateéné dilatované hrdlo,
zachovaly vak blan, hlen, krev, mekonium a vaginalni sekrety Kryjici naléhajici cast
plodu, které mohou ztézovat prenos svétla. DalSim problémem je mélky pulz plodu
zhorSujici piesny vypocet arteridlni saturace a odliSnost fetdlniho hemoglobinu

od hemoglobinu matky.
Cil¢c. 2

Byly ptfedlozeny vSechny vyhledané poznatky o soufasné metodice monitorovani
plodu, pfedev§im o intrapartdlnim sledovani plodu s dirazem kladenym na fetalni

pulzni oxymetrii.

Zlatym standardem pii monitorovani plodu je kardiotokografie. Tato metoda vedla
operativnich porodi. Na tomto nazoru se shoduji Peschout, Roztocil; Méchurova;
Sobotkova; Bailey. Pravé sniZeni frekvence cisafskych fezii a zaroven zlepSeni
perinatalnich vysledki bylo ocekavano od fetalni pulzni oxymetrie (IFPO)
a ST analyzy fetdlniho EKG. ST analyza ma také urcité nevyhody. Patfi mezi
n¢ invazivita nalozeni skalpové elektrody a problém s kalibraci vyzadujici Casovy
prostor. Tuto mySlenku zdUraziuji Peschout; Méchurova; Roztocil. Kladem je vysoka
specificita, zaporem finanéni naroc¢nost (Peschout, 2007b, s. 145); (Mé&churova, 2007,
zahrnuji sinusoidni kiivku. Jiny autor toto popird a sinusoidni kiivku fadi mezi
kontraindikace IFPO (Peschout, 2007b, s. 144). Pfedevsim anglosaské studie potvrdily,
ze fetalni pulzni oxymetrie nema vliv na snizeni poctu cisatskych fezii. Fetalni pulzni
oxymetrii je vytykana snizena kvalita signdlu a zvySeni poctu dystokii s zddnym
vyraznym zlepSenim neonatalnich vysledkl. Takto popisuji vysledky svych studii
Garite, Porreco; East; Bloom et al. Naopak autofi, ktefi vidi pfinos v pulzni oxymetrii
ve smyslu sniZeni cisafskych fezi pfi stejnych neonatdlnich vysledcich, prezentuji
své studie jinymi kritériemi, jako napiiklad hranice saturace pod 30 % po dobu delsi
nez 10 minut. Mezi autory téchto studii patéi v roce 2004 Kunhert, Schmidt; v roce
2007 Eszto et al. Problém s dystokii je v dalsi studii feSen intermitentnim zavedenim
pulzniho oxymetru (Caliskan et al., 2008, p. 451). ZhorSenou kvalitu signalu by mohl
vyfesit novy oxysenzor OBS-900 (Luttkus et al., 2003, p. 446). Autofi zminuji
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i problém s dostupnosti sond star§iho typu Nellcor (Peschout, 20073, s. 13); (Eszto
etal., 2007, p. 576).

Cil¢. 3

Byly pfedloZzeny vSechny dohledané udaje o budoucnosti, ocekavani a mozném

smétovani fetalni pulzni oxymetrie.

Bude mit fetalni pulzni oxymetrie misto v diagnostice plodu i do budoucna? Studie
poukazuji na moznost kombinace fetdlni pulzni oxymetrie a analyzy ST tuseku
fetalniho EKG. Mozna je i kombinace CTG, IFPO a ST analyzy. Témito Givahami
se zabyvaji néktefi autofi (Biringer a kol., 2011, s. 222); (Luttkus et al., 2003, p. 443);
(Eszto et al., 2007, p. 580). Myslenku transtabdominalniho intrapartalniho fetalniho
pulzniho oxymetru prezentuji Velebil; Vintzileos et al.; Nioka et al. Snahu vytvofit

bezdratovy fetalni pulzni oxymetr popisuji ve svém ¢lanku Stuban, Niwayama.

Vsechny vytyCené cile byly splnény. Pii dohledavani a prezentaci vysledkd bylo
oc¢ekavano vice studii s pouzitim nového pulzniho oxymetru OBS—-500, coZz muze
byt oznaceno uréitym zklamanim. Diagnostika hypoxie plodu zistava i nadale

provazena spoustou nejasnosti.
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Piiloha 1

Disociacni kiivka fetalniho hemoglobinu
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Ptiloha 2

Umisténi senzoru fetalniho pulzniho oxymetru Nellcor

(Zdroj: http://dx.doi.org/10.1016/S0029-7844(98)00565-1, cit. 2013-02-20)
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Piiloha 3

Umisténi senzoru nového fetadlniho pulzniho oxymetru OBS-500

(Zdroj: OB Scientific, illustration 2001, cit. 2013-04-20)



Ptiloha 4

Fetalni pulzni oxymetr Nellcor
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Fetalni pulzni oxymetr OBS-500
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