Koniec panvovy na konci
tehotnosti — koniec obav z
vonkajsieho obratu a koniec
vaginalneho porodu?

MUDr. Dominika Halasova

MUDr. Peter Kascak, PhD.
Gynekologicko-p6rodnicka klin ka
Fakultna nemocnica Trencin



uloZenie plodu na konci tehotnosti Qi s
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¢im sa porod KP lis

* |. DP p6rodnd moze trvat dlhsie

* I riziko prepadnutia pupocnika

* nutné dostatocné rezervy plodu pre Il. DP
e spazmus branky po p6rode tela

* rizikova abnormalna rotacia

* vztycené rucicky




ako minimalizovat rizika? Qi s

e obrat plodu vonkaj$imi hmatmi — verzia na polohu pozdiznu hlavi¢kou

* EFW plodu — min. 2500 g a max. 3500 g (3800 g u viacrodiciek s
prihliadnutim na hmotnost predchadzajucich deti)

* spravne drzanie plodu
e spolupracujuca rodicka
» porodnicky tim so skisenostami so spontannym vedenim poérodu KP




ako teda postupovat? Qi e
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obrat plodu vonkaj$imi hmatmi Qi e

 external cephalic version (ECV) — metdda na zmenu menej priaznivej
polohy plodu na polohu priaznivejsiu pre vaginalny p6rod

 ambulantny zakrok bez Specialnej pripravy
e vyvkonava sa od ukonceného 36. tyzdna az do pérodu

* podmienky:
v'jednopocetné tehotenstvo s eutrofickym plodom
v'zachovaly vak blan
v'bez kontraindikacie k vaginalnemu pdrodu
v'bez zndmok hroziacej hypoxie plodu
v'moznost okamzitého ukonéenia tehotenstva




obrat plodu vonkaj$imi hmatmi Qi e

* jazva na maternici je relativnou kontraindikaciou

* RCOG, 2017: ,ECV after one caesarean delivery appears to have no
greater risk than with an unscarred uterus.”

 vstupné aj kontrolné CTG a USG
* i.v. tokolyza - hexoprenalin (Gynipral®)
* komplikacie su zriedkavé (< 1 %):
v'abrupcia placenty
v'PROM / pbrodna ¢innost do 24 h.

v’krvacanie
v’hroziaca hypoxia plodu (patologicky CTG zaznam)
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ECV vo FN Trenéin 9/2017-8/2023 & &

 spolu 301 obratov, Uspesnych 128 (42,5 %)
* ich pocet stupa ako aj ich uspesnost
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ECV vo FN Trenéin 9/2017 —8/2023 & &

e 2X neuspesny so spontannou verziou na PPH

e 2Xx Uspesny so spontannou verziou na KP

e 2 zeny absolvovali ECV v dvoch tehotenstvach

* 5x ECV po predchadzajucom cisarskom reze, vsetky bez komplikacii
* 6x porodna ¢innost alebo PROM do 24h.

e 2x akutna SC pre patologické CTG po ECV

e 1x planovany domaci porod po uspesnom ECV




predikcia Uspesnosti

ECV index
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predikcia Uspesnosti Qi s
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uspesnost podla parity
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[HODNOTA] %

treto a viacrodicky 23/31



FAKULTMA,

uspesnost podla lokalizacie placenty G s
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FAKULTMA,

ECV ako metdda zniZzovania poctu SC Qi
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FAKULTMA,

ECV ako metdda zniZzovania poctu SC Qi
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FAKULTNA

ECV ako metdda znizovania poctu SC G.i N

Rovyal College of Obstetricians & Gynaecologists

* ECV | riziko cisarskeho rezu

* tokolyza * Uspesnost ECV

* velmi nizke percento komplikacii

* nie je dokaz o negativnom vplyve na perinatalnu morbiditu a mortalitu
e 1x SC v anamnéze nie je kontraindikaciou ECV

* ECV by mal byt podporovany a propagovany




a o spontanny pdrod KP? Ci e

e porodnicka inverzia - rozhodujeme, Ci je indikovany spontanny p6rod
* ak su splnené kritéria, pérod KP je bezpecny

* EFW, skuseny porodnicky tim, spolupracujuca rodicka

* vela mytov, ktoré boli opakovane vyvratené (napr. pohlavie dietata)
* kontroverzna (velmi zIa) studia Term Breech Trial z roku 2000

* follow-up deti 2 roky po porode — neurokognitivny vyvin sa nelisi ani
v pripade vaznej kratkodobej neonatalnej morbidity




mechanizmus pérodu Qi s




komplikcie & e




KP vo FN Trenéin (1994 - 2022) i
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KP vo FN Trengin (1994 — 2022) G s

AS < 7 v 5. minute perinatalna imrtnost

vaginalne 394 14 11
& (25,4 %) (3,6 %) (2,8 %)
1158 5 2

cisarsky rez

(74,6 %) (0,4 %) (0,2 %)




realnejsie perinatalne vysledky G.i oM

3 deti s agenézou obliciek, 2 polystigmatizované s VVCh, 6x fetus mortus
2 extrémne nezrely novorodenci 640g (zomrelo o mesiac) a 620g (zomrelo o

2h.) AS < 7 v 5. minute perinatalna imrtnost

1 dieta narodené SC — peripartalna asfyxia

vaginalne 394 > 0
8 (25,4 %) (1,3 %)
1158 4 1

cisarsky rez

(74,6 %) (0,3 %) (0,1 %)




take home message Ci e

v'obrat plodu vonkajsimi hmatmi je bezpecna a efektivna metdda na
minimalizaciu rizik spojenych s pérodom

v'kazdej tehotnej s plodom v polohe koncom panvovym po 36. t.t. by mal byt
ponuknuty pokus o obrat plodu

v'selekcia rodic¢iek vhodna k vaginalnemu vedeniu p6rodu plodu v polohe
koncom panvovym a ich podpora k tomuto rozhodnutiu

v'poucenie o rizikach a benefitoch vagindlneho porodu aj elektivneho
cisarskeho rezu a slobodné rozhodnutie zeny

v'erudicia lekarov vo vedeni porodu KP a nacvik riesenia komplikacii

Dakujem za pozornost.




