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Hypotrofie plodu - historie

A Hypotrofii plodu, jako samostatnou
nasclagickog jednatkuppopre paopsal K L
v roce 196Fnewyorsky pediats K I p e
Lubchenco.

A Prolcazal&zey&enouzerinatannnooutalifu e r
a monlidith nodorozencurporozenyachz e r
v teaminm paradu, jejichzchmotnost byda |
pod 10 percerntilerm ddpadviglajicio d p o v
hmotniosti gestaénihgv@leut a| n2 ho



Hypotrofie plodu-r-o-z d N |

A Z praktidckéhi hlédiBka ¢diagnostidkiéhok a
le&brelon @ogaostického) j@ ghodné t |
primojutmasiedujici asifikaa:u j 2 c 2

A V&ichri hovdrozenci ¢ motniasti paelti 2
10%%estaénsho starisdoinovosozeach 2

nezlostatednéhio eustu (fetalogrowth s t u
restriction, FGR). Cca 70% téEhtoh t o

navorozenclzje kosstituénéemalyichn D m

(small for gestational age, SGA).
Progndza téchto ndvbrozbricwje dobri. o 1



Hypotrofie plodu-r-o-z d N |

A Zbytek, cca 30%, pak kvori skuping s k
navoroezenclznétrodelbznaé naudtove® d N
retatdavanych (intradterihe gfowth t r a
retardation, IUGR).

A PrimiamiSfidiny jsqgupelyfaktorjalni. s o L
A Tato skupinase @éli nagpropoeciodaihiia’o
dysrgporoignalni.c i on 81 n 2



Hypotrofie plodu-r-o-z d N |

A Proporcionami IWGR §elehataktdritoddnd er i
snizényrai mdstoMymirpdrantetoyv-1 mi  par ¢
bipapietainihe pr&@méru{BPD) apbvddex r u |
bifthaq AC). Ndjdadia)i i tatdjporuchae t at
genetieckehophvédu.o p Tv odu

A Naopak prkdispsopisrcionalni leypotrofig sen 2
projevuje diskrepance mezi BPD a AC v tom
smysls, EeUAC jeyyrazré @nensie Tentd typa z n |
IUGKSjie vyyadan faktory ktérémafi wetsSitvivrng
hypotrofizacobiumék pladu a nazmeéhyk p | o
v CE®nim Fedisti matkyia fetoplacemtatnk y  a
jednotky.



- SGA and IUGR
=== |UGR but not SGA
- = SGA but not IUGR

length/weight

gestation

X,

« In intrauterine growth retardation (IUGR) fetal growth is
impaired and the fetus does not achieve its growth potential.




Hypotrofie plodu - etiologie

A Nitréd&lozdi Poruchyridstumohouteyt y r T ¢
zpiisobemyfaktoyy fekiniini, plapgntaraiminat S
matéiskynsi.k T mi

A FetalnBfaktory f akt or y
1. chramozomdhd abnomBalitp 2 abnor mal it

A- trizomie 13, 18, 21 (s.Patau, Edwards, Down)

A- monozomie 45, X - Turmemiesyndvoms y nd r o
A- delece chromozomu

A- dizomie u jednoho z rodidii | T

A- chromozomand mozdiky 2 moz ai ky



Hypotrofie plodu - etiologie

A Nitréd&lozdi Poruchyridstumohouteyt y r T ¢
zpiisobemyfaktoyy fekiniini, plapgntaraiminat S
matéiskynsi.k T mi

A FetalnBfaktory f akt or y
2. Vro2énéoryvejov®vadyl voj ov® vady

A- anencefalie

A- diafradgmatickanherhié¢ c k 8 herni e
A- omphalocele/gastroschisis

A- ageneze, dysplazie ledvin
A-mnohdcethéa/V\h ® V VV



Hypotrofie plodu - etiologie

A Nitréd&lozdi Poruchyridstumohouteyt y r T ¢
zpiisobemyfaktoyy fekiniini, plapgntaraiminat S
matéiskynsi.k T mi

A FetalnBfaktory f akt or y
3. Viceéeétm ¢ehoteinstv® t NDhot enst v?

A- monochorialairdvofatan 2 dvoj | at
A-jedno 2z dvojéat $ WV s
A-fetofetdlhieranSfise 2 t r ansf use
A- dispsoporcionalni dvojéata8 | n2 dv o
A-trojcata | at a



Hypotrofie plodu - etiologie

A Nitréd&lozdi Poruchyridstumohouteyt y r T ¢

zpuisiobenyofaktoyy fetamimi, placantaeniei & 1 n
matéiskynsi.k T mi

A Placemt@nifakoryn 2 f akt or y
A - abnorméalnintBofoblasticka imvhze b | ast i c k §
A - mnohdcethéplace®arnd infarktg nt §r n2 i n |
A - chranicka abrup&e pladentyy pce pl acent
A - vazslaularmilaSomali® pupetoikaa placentyp u p e | |

A - abnormainindponptipeéaikw (nseptio petamentoka)
A - placenta praevia



Hypotrofie plodu - etiologie

A Nitrédélozdi Poruchynridstu pnohou byt y 1
zpiisobeayfaktoyy fetamimi, placentafnient a8
matér&km kT mi

A Matdrskéfakto®y f akt or y

A- gemetieké konstitiénkaoraseveé faktary n 2 a

A-nutriémi faktory f akt or y

A- hypoxickéistavy @ vaskulardi ynemockéais k u |

A-renainEdnentocnéni e mo c n Nn 2

A - trombofiliey Zejiménia eantifas&Slipid®igoal i p i c
protilatky 4 Ritddnska mutacd FeVi dens k § n

A-abusus dregadékio g a | ®k T

A- givotnDprostfedipr o st Se d 2

Al
I

l



Hypotrofie plodu - etiologie

A Zhruba 15-20% hypetrofii plodi je Zpusobendifetilyifel nz
faktory.

A Z tohdj@témée7? ethEmezomandnin gberacemi i
a u 10% je pitomna infepkBe’plodunna | nf ek c e

A Velkowk &ast tvoripelyigentiva ontififaktariamiwitozenéf a k
vvivojové vady @ oneractyéni matkyn 2 mat ky .

A Pigstoge se WER wyskytuje Easteji u vicepiadé gravidity |
nez g jeéndploaych meedlrbatdgprmiew tE Ehtolpipadephs :
zcela jasma. Predpok@da sePvlivezechenéenéhé d § s e
intrdauterinnihoeprosicsu ia lsizeny fetalsi nistgTgto | f

zmiéRynnystup i zdimépalpp 32. tyted) tehiétanavinpoot e3r

A Incidehcé KGR edvojddtGeRl Oxuvyidi e ju jedadieine e
gravidity.
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PercentibovétrozibZzeni @orodni Bmotngséi n
u nanoaenych chlapcd WCR2000 22006 T
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Patty hypotrofickych novofozenck podle
tydine tékotehsBvihpdi narozent v 2
v CR.2800 2 20060
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Procewcte ohlapzu whypotrgfickychu h
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2a8ér:Nr .

1. Byly stanoveny aktaaing kogtingekchidabulky 2k o |
pro analyzo indiderice hypotrofickych riétiar CR y p o |

2. K amalyze byly ayuzith Gidajy z cel§ GRyviobdobi %d a |
2000 + 2006) celkencvicé e 680 tisit dééi. ne g 6

3. Padk® bktualaiéhtkonBrigen€nich talbbkutek bylon g e n |
zaghydepoccelkem 2954 3 hypotrofickch 5 1 3 h y |
novorozenagl e n c |

4. Z tohotolpoctudylq 1@ B48 chlapcyi a ©4 5654 9 4 8

V SoUuUbor USROS Of | C K | C N
6.Procent OEEEESEERIN" g enl ch  cCHllEErD
t Dhot enstv?z ( m2ZBxt, muaimund 7 %

44,54% ve 41.t.1.)



