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Definice

Odhad hmotnosti plodu 4000 g — 5000 g: velky plod,
perinatalni rizikovy faktor.

Odhad hmotnosti plodu 5000 g a vice: obrovsky plod,
perinatdlni patologie.

Diagnoza velkého plodu
Neexistuje pfesnd metoda ke zjiSténi hmotnosti plodu.
Cim vice informaci, tim presnéjsi je odhad.

Rizikové faktory vzniku velkého plodu

— diabetes mellitus matky,

— véha pred otéhotnénim vétsi nez 70 kg,

— obezita matky,

— matka vyssi nez 175 cm,

— vahovy prirstek v gravidité vyssi nez 15,5 kg,

— prodlouZené téhotenstvi nad 41 tydnu,

— vék rodicky 35 let a vice,

— multiparita vice neZ 3 porody v anamnéze,

— hmotnost piedchoziho novorozence/ vétsi nez 4000 g,

— muzské pohlavi plodu,

— bil4 rasa rodicu,

— zevni a vnitfni panevni rozméry matky,

—zevni palpacni vySetfeni (+ aspekce), a vagindlni

vySetieni,

— gravidometrie (hodnoty vybocujici z pdsma hmot-

nostni normy).

UZ biometrie a odhad hmotnosti je zdkladni a relativ-
né nejpresnéjsi metoda diagnézy velkého plodu s odchyl-
kou v terminu porodu cca + 500 g. Pozitivni predikce vel-
kého plodu se pohybuje v rozmezi 50 — 60 %.

Pri indikaci metody ukonceni téhotenstvi s velkym
plodem je nutno znat

— zpusob ukonceni predchoziho t€hotenstvi pro susp.
velky plod indukci, extrak¢ni operaci (forceps, VEX),
cisafskym fezem;

— porodni trauma novorozence z predchozi gravidity
se vztahem k nadmérné hmotnosti (ndsledky dystokie
ramének, peripartdlni hypoxie a dalsi);

— rizikové faktory vzniku velkého plodu (viz vySe);

— odhad hmotnosti plodu stavajici gravidity.

Ukonceni téhotenstvi s velkym plodem

Predterminova indukce porodu pii odhadu hmot-
nosti plodu 4000 g a vice.

Musi byt splnény podminky k indukci porodu (cervix
skére rovno nebo vétsi nez 5 bodi, pokud ne, je indikova-
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na preindukce) a vylouceny kontraindikace vagindlniho
vedeni porodu (kefalopelvicky nepomér, placenta praevia,
atd.).

Primarni cisaisky fez je indikovan v pfipadech cisaf-
ského fezu v anamnéze, pfi zndmkach kefalopelvického
nepomeéru, pii PPKP, u diabetu matky, pfi zatiZzené ana-
mnéze (viz vySe) a odhadu hmotnosti plodu vice nez
4500 g.

Poznamky:

Expektacni pristup pii diagnéze velkého plodu se
nedoporucuje (dalsi zvétSovani makrosomie plodu, vzni-
ku primarné a sekundarné slabé délozni Cinnosti, vyssi
frekvenci porodnickych operaci, rizika vzniku dystokie
ramének, porodnich poranéni a rizika vzniku délozni
hypotonie ve III. dob& porodni).
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