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FGR - kdy ukoncit tehotenstvi?

Zdenék Zizka
Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze



Klasifikace FGR

Casna forma: Pozdni forma:

* snadna diagnostika » castgjsi

« Spatne perinatalni * nova klinicka jednotka
vysledky » diskrétni“ morbidita

. pFGdVl’datelny prf.]béh o nejasny management



studie TRUFFLE

Trial Randomizing Umbilical and Fetal Flow in Europe

patronat Lancet
» Multicentricka prospektivni studie (20 center) 2005-2010, 26-32. t.
« Hodnoceni neurologického vysetreni ditéte 2 roky po porodu

« Jak spravné naCasovat predCasny porod v pripadé tehotenstvi
komplikovaného FGR?



Renesance Computerized CTG (cCTG)
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STV = short-term variations (milisekundy)
Patologicke hodnoty:

26+0 az 28+6 - STV <2.6 ms

29+0 az 31+6 - STV <3 ms




TRUFFLE vystup 1

Neurologicky stav ve 2 letech veku ditéte se nelisi pri indikaci k
porodu pomoci Pl v ductus venosus nebo pri indikaci pomoci STV
na cCTG

Pred 32.t.g. je mozné vycCkat az bude patologicky PI v ductus
venosus, patologicky STV na cCTG nebo az se na cCTG objevi
opakované decelerace

How to monitor pregnancies complicated by fetal growth restriction and delivery before 32 weeks:
post-hoc analysis of TRUFFLE study.

Ganzevoort, W. et al. Ultrasound Obstet Gynecol. 2017 Jun;49(6):769-777. doi:
10.1002/u0g.17433.



TRUFFLE vystup 2

Optimalni nacasovani porodu pfed 32.t.g. u plodu s FGR by mélo byt
na zakladé souc¢asného monitorovani Pl v ductus venosus a cCTG

Neexistuje konsenzus Cetnosti vySetreni, dle TRUFFLE je to
1x / tyden, bézné ale kazdy den

The TRUFFLE study; fetal monitoring indications for delivery in 310 IUGR infants with 2 year's
outcome delivered before 32 weeks of gestation.
Visser GH et al. Ultrasound Obstet Gynecol. 2016 Nov 11. doi: 10.1002/uog.



TRUFFLE vystup 3

Méreni Pl v MCA u gr. h. 26+0 az 31+6 ma na vystup mensi
dopad nez porodni hmotnost nebo gestacni stari.

Zustava nejasné, zda patologicky Pl v MCA muze byt uziteCny v
planovani porodu

Is middle cerebral artery Doppler related to neonatal and 2-year infant outcome in early fetal growth

restriction?
Stampalija T. et al. Am J Obstet Gynecol. 2017 May;216(5):521.e1-521.e13. doi:

10.1016/j.ajog.2017.01.001. Epub 2017 Jan 10.



Diagnostika FGR - obecne:

Biometrie plodu + tvar rustové krivky
SGA (small for gestational age) x FGR (70/30 %)

, — SGA and IUGR
* anamheza .-~ 1UGR but not SGA

- = SGA but not IUGR

chronicka onemocnéni
koureni (6,5%), drogy...

» konstituce £
* rasa %
» datace gravidity &
pozn.. P
geneticky programovana £3 early IUGR

cilova hmotnost plodu
myslet na CHA u SGA'! =

gestation




Diagnostika casne FGR

1. rustova kfivka jako prognosticky faktor
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Diagnostika casne chronicke FGR

2. dopplerovske studie
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Diagnostika pozdni IUGR

Rustova kfivka + dopplerovske studie (po 34. t. neni O tok!!)
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CA meérit pouze indikovane!
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vzorkovaci objem 2/2(1) mm, proximalni MCA




u placenty

‘umbilikalni arterie

umisteni vzorkovaciho objemu



insonancni uhel — optimum 0 stupnu !
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Kdy ukoncCit casnou FGR?
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Doppler DV + cCTG

+ tvar rustové kfivky
abnormal CTG fetal heart rate
+ mnOZStVi VOdy pIOdOVé STV<3.5ms between 26+0 and

28+6weeks

+ pohybova aktivita or

STV<4ms between 29+0 and

+ rozhodnuti teéhotne A G

DV-PI >95th percentile
or CTG-STV helow a ‘safety-net’
level

DV A-wave at or below the baseline,
i.e. indicating no or reversed flow;
or CTG-STV below the same safety
net as that for the DV-p95 group




Kdy ukoncit pozdni FGR?

Metoda postupnych kroku:

a. biometrie - rustova krivka

b. Dopplerometrie - centralizace
obehu ano/ne

c. biofyzikalni profil (VP, pohyby
plodu)
d. CTG (cCTG) za hospitalizace
11 32-34.t. 0 tok ukoncCit okamzite
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TRUFFLE 2

e zachyt a management tehotenstvi s pozdni formou
FGR a sledovani neurologickeho outcome az do 5
let veku ditete

« v Evropé 15 center (2 v CR)

podminkou je cCTG (Dawes-Redmanova analyza)
Standard v perinatologickych centrech !
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