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Definice

« odhad hmotnosti plodu 4000-5000 g: velky plod, peri-
natalni rizikovy faktor;

« odhad hmotnosti plodu 5000 g a vice: obrovsky plod,
perinatalni patologie.

Diagnéza velkého plodu
* neexistuje pfesni metoda ke zjiS§téni hmotnosti plodu,
¢im vice informaci, tim presnéjsi odhad;
» rizikové faktory vzniku velkého plodu:
- diabetes mellitus matky,
- vaha pred otéhotnénim vétsi nez 70 kg,
- obezita matKky,
- matka vy$§inez 175 cm,
- vahovy priristek v gravidité vyssi nez 15,5 kg,
- prodlouzené téhotenstvi nad 41 tydnti,
- vékrodicky 35 let a vice,
- multiparita vice nez 3 porody v anamnéze,
- hmotnost pfedchoziho novorozence/i vétsi nez 4000 g,
- muzské pohlavi plodu,
- bild rasa rodici;
e aspekce:
- zevni a vnitini pAnevni rozméry matky,
- zevni palpac¢ni a vagindlni vySetfeni,
- gravidometrie (hodnoty vybocujici z pdsma hmot-
nostni normy),
- UZ biometrie a odhad hmotnosti je zakladni a re-
lativné nejpresnéjsi metoda diagnézy velkého plo-
du s odchylkou v terminu porodu asi +/- 500 g.
Pozitivni predikce velkého plodu se pohybuje v roz-
mezi 50-60 %.

Pfi indikaci metody ukoné¢eni téhotenstvi s velkym plo-

dem je nutno znit

+ zplisob ukonceni pfedchoziho téhotenstvi pro susp. velky
plod indukci, extrakéni operaci (forceps, VEX), cisafskym
fezem;

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

» rizikové faktory vzniku velkého plodu (viz vyse);

+ odhad hmotnosti plodu stavajici gravidity.

Ukonceni téhotenstvi s velkym plodem

Pfedterminova indukce porodu pii odhadu hmotnosti
plodu 4000 g a vice. Musi byt splnény podminky k indukci
porodu (cervix skére rovno nebo vétsi nez 5 bodi, pokud
neni indikovdna preindukce) a vyloufeny kontraindikace
vaginalniho vedeni porodu (kefalopelvicky nepomér, pla-
centa praevia atd.).

Primaérni cisafsky fez je indikovan v pfipadech cisai-
ského fezu v anamnéze, pfi znamkach kefalopelvického
nepoméru, pfi PPKP, u diabetu matKky, pfi zatiZzené anamnéze
(viz vy$e) a odhadu hmotnosti plodu vys$si nez 4500 g.

Expektacni pristup pri diagnéze velkého plodu se
nedoporucuje (dalsi zvétSovani makrosomie plodu, vznik
primarné a sekundarné slabé délozni ¢innosti, vyssi frekven-
ce porodnickych operaci, riziko vzniku dystokie ramének,
porodnich poranéni a riziko vzniku délozni hypotonie ve
I1I. dobé porodni).
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