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MOZNOSTI ULTRAZVUKOVEHO VYSETRENI V PRUBEHU
PORODU

K. Adameovd, P Calda
Ciynekologicko -porodnicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Spontinnl porod bez nutnosti porodnické ill[(‘l‘\"('lll"(' je l.ll'j-lt‘pfiiln \')'s]t‘dk(:'m
téhotenstvi, Ve druhé dobé porodni hodnotime digitialnim V}!iit'l_r:'mm \'z.l:ll?_ub?.(“
nl hlavi¢ky plodu k pinevnim strukturam rodicky, diagnos_uku_]c-m‘(- (|’\’.\il(l‘kl'l a roz-
hodujeme se o dalsim postupu. Pfi nepostupujicim porodu je nutné operaénd ukm’l;
ceni tchotenstvi: cisafskym fezem, forcepsem ¢i v‘akm:mcxErakluru.:m, ,ﬁ\uuznv}“
cisaisky fez ve druhé dobé porodni je ¢astéji spojen 5 VELSi !\:r?wp ztratou, pora-
nénim orgdant dutiny bfigni (mocovy méchyt, cévy) ¢i mF.ckcnlnll klt)l‘lll}lllli;]l’_‘tl,'!‘lll.
Snaha o vizualizaci prostupu hlavicky porodnimi cestami se z ¢isté utopie stava
postupné realitou. o S

Vstupni ultrazvukové vySetteni stejné tak jako ullmz\'ukov:‘: asistence pfi revizi
dutiny délozni je dnes jiz samoziejmosti. Novou, stile jesté klinicky rnalnl\!}*uz!va-
nou moznosti, je vyuziti ultrazvukové vizualizace ve druhé dobé pnru'd ni, po upL
né dilataci hrdla délozniho, k monitorovani postupu hlavicky panevnimi ccstqnlf:
Progresi hlavicky plodu ve vztahu k panvi rodicky mi'l‘{zcmc hndnnlil_ pomoci llrl
parametrii — (ithel progrese (angle of progression AOP), uhc! rotace (mvld_lmf: angle
MLA) a smér hlavicky. Tyto parametry nam mohou pomoci k upfesnéni diagnos-
tiky a k rozhodnuti o zpiisobu vedeni porodu. ’ o o

Pti nepostupujicim porodu ve druhé dobé andm aasouénsnym} '.cn:unfc_;_nm (%1.&-
tresu plodu je nutné spravné rozhodnout, jakym ‘Z]}lf,‘it)]{t’ﬂl nr:,lvllu)dm:_}l pm(l:_(l
ukonéit. Intrapartalni ultrasonografie umoznuje objckllwr}c p'osgudn vztah hlavic-
ky k panvi. Zatimco digitdlni vySetfeni je zatizeno subjektivnimi ﬂlkl()!’)", ultrazvu-
kové vySetfeni zvySuje diagnostickou objektivnost a pfesnost. Pru?rcdcm \'gkuyn]c-
xtrakee je doporuc¢ovino az v okamziku, kdy je hluvit}ka uvstouplfl do mallc panve,
coz odpovida drovni hlavicky 2 a vice cm pod trovni trnti styd kych' k(’mh, o

Ultrazvukové vydetfeni by mélo byt provedeno po vyprazdnéni mocového
méchyfe v ])(}|l12t."nii zadech. Nejprve stanovime u]u').rnli h'lavi&lc_y: plodu. Sur}mdu
umistime pficné do suprapubické oblasti rudi("kly. Lf]::zm‘n I?Ia\*lrky ]‘I()fl:lljllﬂl::
podle zobrazeni orbit plodu jako okcipitoposteriorni ulozc"m,. zul)‘ra;cf:m stiedni
echogenni linie (septum pellucidum) jako nkcipitr_alr:lnsvf-rza!m ulozeni ucl':)n za'b-
razeni cercbella a kréni pétefe jako uloZeni okcipitoanteriorni. I’J(_] stanoveni u]f)-zv':‘
ni hlavicky miizeme hodnotit jednotlivé parametry k posouzeni progrese hlavicky
plodu s ohledem na zpiisob vedeni porodu.

Uhel progrese (AOP - angle of progression)
Uhel progrese je definovan jako thel mezi podélnou osou stydké kosti

a linii spojujici dolni hranu stydké kosti s nejnizsi konvex:mul Ichll{y ploc_lu.)
Ultrazvukovou sondu pfikladame transperincdlné, podélné mezi labia a AO}
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méfime v mediosagitalni roviné. V pripad¢ okcipitoanteriorniho ulozeni hlavié-
ky plodu existuje silny vztah mezi velikosti AOP a nutnosti operativniho ukonéeni
t¢hotenstvi cisafskym fezem. Pfi velikosti AOP 100° Jje pravdépodobnost tispéiné-
ho provedeni vakuumextrakee 25 %, pii vzestupu AOP na 120° se tspédnost vaku-
umextrakee zvySuje az na 90 %. (1, 3, 4)

Obr. 1.

Schéma a ultrazvukové zobrazeni transperincalni ultrasonografie, pomoci které lze

méfit thel progrese k uréeni polohy hlavicky plodu. Ultrazvukovi sonda je prilozena
transperinealné v mediosagitalni roviné, intralabidlné. Sestup hlavi¢ky je hodnocen méfenim

tthlu mezi podélnou osou stydké kosti a linii spojujici dolni hranu stydké kosti s nejnizii
konvexitou lebky plodu.
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Uhel rotace (MLA = midline angle)

Uhel rotace je definovan jako tihel mezi anteroposteriorni osou pinve matky
a stiedovym odrazem v hlaviéce plodu, kterému anatomicky odpovida suptum
pellucidum. Ultrazvukovou sondu prikliddme transperinedlné, pod stydkou kost,
pri¢né. Vizualizujeme stfedni echogenni linii v hlaviéee plodu a podle jejiho ulo-
zeni rozdélujeme dvé kategorie: MLA > 45¢ a < 45° Hodnoceni Jje opét presnéj-
§i, pokud je hlavi¢ka plodu ulozena okcipitoateriorné. V pfipadé, ze MLA je >45°
muzeme tvrdit, Ze troven hlavicky plodu je <2 em od trnd stydkych kosti. Naopak
MLA < 45° odpovida situaci, kdy je hlavicka ulozena >3cm pod trovni trnfi styd-
kych kosti. V této situaci se vyznamné zvySuje pravdépodobnost spontinniho
porodu ¢i tispéiné vakuumextrakee. (2, 3)
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Obr. 2.

Translabialni ultrasonografic v axidlni roviné, a)sondu priklaidame pfiéné, b)zobrazujeme
stiedni echogenni linit v hlavi¢ee plodu, c)dle rotace hlavicky rozdélujeme na dveé skupiny:
245° a <45°.

Obr. 3
U]nzcm_hla'\'u':k}- plodu pii podélne translabidlni ultrasonografii ve srovnani se
schematickym zobrazenim: a) smér dolii, b) horizontalné, ¢) nahoru

Rotace hlavicky

Rotace hlavi¢ky plodu je posuzovéina podle sméru stiedni linie hlavicky (septum
pellucidum) vzhledem k panvi rodicky. Ultrazvukovou sondu prikladame transpe-
rincalng, pod stydkou kost, sagitdlné. Dle ulozeni hlavi¢ky rozdélujme tfi katego-
rie — smér dolfi, horizontdlné a nahoru. Pokud hlavicka sméfuje dolii, odpovida
jeji ulozeni <1 cm pod trny stydkych kosti, sméfuje-li horizontalné je hlavicka nej-
¢astéji ulozena <2 cm pod trny stydkych kosti a sméfuje-li nahoru je obvykle ulo-
sena >3 cm pod trny stydkych kosti. Toto ultrazvukové vysetfeni se vétdinou sho-
duje s digitalnim vySetfenim zkuSeného porodnika a s jeho rozhodnutim a zpuso-
bu vedeni porodu. (2, 3)

Pro digitalni vy§etfeni viak miZe byt komplikujicim faktorem pfitomnost caput
succendaneum, tato limitace v pfipadé pouziti ultrazvuku odpada.

Uhel rotace >45° nachazime v piipadech, kdy hlavicka plodu sméfuje dolii nebo
horizontdlné, Naopak pokud je MLA <45° hlavicka zpravidla sméfuje smérem
nahoru, coz odpovida jejimu ulozeni 23 cm pod trny stydkych kosti.

Pfinos AOP a MLA hodnocenych intrapartalni ultrasonografii se vyznamneé
li§i v raznych fazich porodu. Na za¢itku druhé doby porodni nachdzime vyraz-
né mensi hodnotu AOP u Zen, které nasledné podstoupily cisafsky fez nebo porod
vakuumextraci oproti zenam, které rodily spontanné. Tento rozdil se ztraci pfi-
blizné po 40 minutach druhé doby porodni. Na druhou stranu velikost MLA je
na pocatku druhé doby srovnatelnd u Zen, které rodily spontanné i operativng.
Po 40 minutdch druhé doby porodni nabyvé tento parametr dileZitosti, a to nej-
spise v souvislosti s prabéhem vnitini rotace hlavicky plodu. Opozdéni vnitini
rotace hlavicky miiZe byt jednim z diivodii nutnosti operaéniho ukonéeni porodu
ve druhé dobé porodni. Miizeme tedy fici, Ze velikost AOP je ¢asnéjsi ukazatel rizi-
ka dystokic nez hodnota stfedového uhlu MLA, ktery mé vétdi vypovédni hodno-
tu v pozdni fizi druhé doby porodni. (3)
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Diky $ir§i dostupnosti ultrazvukovych pfistrojii a l¢kafin vyskolenych k jejich
f)bsiuzc se miize intrapartalni ultrazvukové vySetfeni stat cennym nzist‘m.icm
i v rukou porodnikii. Hodnoceni intrauterinniho uloZeni plodu pfed zacitkem
|)})l’0dll neni pfinosem v otdzce vedeni porodu (5). Nabizi se viak moznost vyu-
ziti ultrasonografie v monitorovani celého pritbéhu porodu. Prestoze v souéasné
dobé uréujeme diagnozu nepostupujiciho porodu ve druhé dobé porodni na zakla-
deé d.igit;.'tll_iilm_ vysetfeni, intrapartalni ultrazvukové vysetfeni by mohlo pomoci
k ub_|ckt1v1z:|c;|' a zpresnéni diagnézy, stejné tak i k rozhodovani, jakym zpusobem
porod dokon¢it. Caput succedaneum je pfi vaginalnim vysetfeni limitujici fakto-
rem k pfesnému posouzeni progrese a stupné rotace hlavicky. Tento problém odpa-
da v pfipadé pouziti intrapartilni ultrasonografie. Picstoze je digitalni vagindlni
\'_\is';c[fcni dosud hlavni vySetfovaci metodou v pritbéhu porodu, ultrazvukova vizu-
alizace a objektivizace progresc a rotace hlavicky v ]){denich.ccs[éch mize tento
postup radikalné zménit.
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