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JUGR

= painoarvio < 10 persentiilia tai
vartalonymparys < 10 persentiilia

* Bioprofiili
* Doppler-tutkimukset
e Sykekayra



Luennon sisalto

* Bioprofiili
* Doppler
— Arteria umbilicalis
— Arteria cerebri media
— Ductus venosus
— Vena umbilicalis

— Aortankaaren istmus

e Synnytyksen ajoittaminen



BPP, biophysical profile, bioprofiili

= SYKEKAYRA 20 MIN + KAIKUTUTKIMUS

|—

1. Sikion liikkeet

2. Sikién tonus, janteys _8 pistetta = normaali
3. Sikion hengitysliikket KTG:ta ei enaa tarvita
4. Lapsiveden maara

—

5. KTG: >2 akseleraatiota 15 bpm 15 sec



Comparison 1. Biophysical profile versus conventional fetal monitoring (CTG)

No. of No. of

Outcome or subgroup title studies participants Statistical method Effect size

I Perinaral deaths including major 4 2839 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 1.33 [0.60, 2.98]
malformations

2 Apgat score < 7 at or after 5 5 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 1.27 [0.85, 1.92]
minutes (all infants included)

3 Admission to neonatal intensive 1 145 Risk Rario (M-H, Fixed, 95% CI) 0.20 [0.01, 4.15]
care unit

4 Length of stay in neonatal 2 1442 Std. Mean Difference (IV, Fixed, 95% CI) 0.20 [0.09, 0.30]
intensive care unit

5 Birthweight < 10th centile 1 652 Risk Rario (M-H, Fixed, 95% CI) 0.71 [0.32, 1.56]

6 Meconium 1 145 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 1.45 [0.79, 2.64]

7 Respiratory distress syndrome 1 135 Risk Rario (M-H, Fixed, 95% CI) 1.72 [0.97, 3.04]

8 Inducrion for abnormal fetal 1 145 Risk Rario (M-H, Fixed, 95% CI) 2.58 [1.39, 4.78]
assessment (biophysical profile
or cardiotocograph)

9 Caesarean secrion 4 2239 Risk Rario (M-H, Fixed, 95% CI) 1.18 [0.90, 1.54]

10 Caesarean section for feral 2 1452 Risk Rario (M-H, Fixed, 95% CI) 1.18 [0.83, 1.68]
distress

11 Caesarean section for 2 1959 Risk Rario (M-H, Fixed, 95% CI) 1.03 [0.74, 1.42]
intraparcum feral distress

12 Inducrion of labour 1 145 Risk Rario (M-H, Fixed, 95% CI) 1.45 [1.04, 2.03]

Cochrane 2012




Bioprofiili

* Ennenaikaisilla IUGR-sikioilla paljon vaaria
positiivisia ja vaaria negatiivisia

 Hyva BPP ei ole luotettava < 1000 g ennenaikaisilla
IJUGR-sikioilla (kaur et al. AJOG 2008)

* Biofysikaalisen profiilin ja sikion hemodynamiikan
vhdistaminen parantaa neonataalikomplikaatioiden
ennustamista (Ott. J Matern Fetal Neonatal Med 2012)



Sikion (IUGR) hemodynamiikan tutkimus
ja ennuste

Alfirevic, Doppler in high-risk
pregnancies. Cochrane 2010

e 18 tutkimusta, > 10 000 naista

 Kuolema RR 0.71 (95% Cl 0.52 - 0.98)
1.2% versus 1.7%, NNT = 203

* Induktio RR 0.89 (95% CI 0.80 to 0.99)

» Sektioissa, imukupeissa, matalissa Apgareissa
ei eroa



\

arch of oorlo

\
ductus arferiosus

Doppler ﬁ

&

lung ! ‘.

pulmonary trunk

=
..-; pulmonary veins

foramen ovale i
left atrium

right atrium —

inferior ( / \ 7
vena cava

left hepatic vein

* Umbilical artery
* Middle Cerebral Artery
» Thoracic aorta

right
hepatic

 Inferior Vena Cava vein
 Ductus Venosus
Umbilical Vein

descending aorta

key to oxygen
saturation of blood:

| gut
ortal vein -
. ..
umbilical vein
.medium
Urinary

bladder .
superior low

vesical

* Inflow, outflow tracts
* Pulmonary veins and coronaries

umbilicus

‘ mbilical

arteries

internal iliac artery



Doppler

1. Istukan toiminta

 Kohtuvaltimot, UtA: Pl / Notch
 Napavaltimo, UA: PI, diastolinen loppuvirtaus

2. Sikion sydamen toiminta
e CC/TC<50%
* Sydamen seinamien paksuus
e AV-lappavuodot



Doppler

3. Sikion laskimovirtaukset

 Ductus venosus: Pl / A-aalto

 Napalaskimo (pulsaatio)
 Vasen maksalaskimo, LHV: Pl / A-aalto

4. Sikion aivoverenkierto
e MCA: PI/PSV

5. Sikion aortan istmus

e Kvalitatiivinen / Pl / virtausjettien pinta-alat



Arteria umbilicalis
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Normaali

Absent end-diastolic flow,
AEDV

Reversed end-diastolic
flow, REDV




Arteria cerebri
media
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Ductus venosus

Figurc @ The fetal abdomen in sagittal plane, showing the sampling
sites and normal Doppler waveforms in the left hepatic vein (LHV),
inferior vena cava (IVC), ductus venosus (DV) and umbilical vein
(UV). (Reproduced with permission from Yagel et al.13).
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Ductus venosus
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Normal ductus venosus
Doppler flow

Abnormal ductus venosus
Doppler waveform
with absent A wave

Abnormal ductus venosus
Doppler waveform
with reversed A wave



Max= 8.89
MIN=-8.28
TaMx= 8.48
HRE=139

—

SsD= 3.18
ke

Istukkainsuffisienssissa redistributio: 70 % napavenan veritilavuudesta DV:een
(>vas kammioon).
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Figure 3 —Abnormal umbdlical vein-flow velocity waveforms, (A0
Single pulzation; (B double pul=ation {wrveforms chimined close o
the caigin of the ductus venosus 48 h befone faal demise), (O doubla
pulsation (same case of B-waveforms obtained in the middle bebwaen
the origin of the duciz vencaus and the umbilicus), (00 Beversed

Aow (the fehiz died within 24 h from this Aoding)

Vena
umbilicalis

Mari 2008
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(a) Raskauden ensimmaisella puoliskolla
seka diastolessa etta systolessa
virtaus eteenpain, istukassa matala
impedanssi

(b) Toisella puoliskolla ilmaantuu lyhyt
takaisinvirtaus systolen loppuun,
tassa 32 viikkoa

(c) Samalla sikiolla duktaalinen aalto
istmus-ductus-junktiossa: viivastynyt
alku ja pitempi kesto , selittaa
loppusystolen takaisinvirtauskuvion

Fouron 2003



Aol nettovirtaus
— |UGR: istukkaverenkierron vastus lisaantyy

— |UGR-sikion hypoksemia aikaansaa aivoissa
vasodilataation ja alemmassa kehossa vasokonstriktion

— Muutokset suurentavat Aol-virtauksen diastolista
komponenttia



Sydan; kammiotaytto,
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IJUGR-sikion monitorointi ja
synnytyksen ajoittaminen

25-29-viikolla
e viikko kohdussa vahentaa kuolleisuutta 48%
* paiva kohdussa lisaa eloonjaamista 3%

Vahvin viite huonoon sikioennusteeseen (Mikikallio
2008)
kardiomegalia
sydamen poikkeava toiminta (holosystolinen TR)
lisdantynyt venapaine



JUGR - synnytyksen ajoittaminen

* Jos ei hemodynaamisia muutoksia,
synnytyksen voi lykata 38-39-viikolle

e < 3446 rvk:lla antenataalisteroidi
e Myos kritisoitu, kun IUGR + poikkeava hemodynamiikka



JUGR - synnytyksen ajoittaminen

* DV A-aalto negat / UV pulsaatio

< 27 rvk synnytys STV perusteella
> 27 rvk synnytys

* Retrogradinen Aol nettovirtaus
> 32 rvk synnytys
< 32 rvk STV/muiden I6ydosten perusteella



JUGR - synnytyksen ajoittaminen

* AEDV
> 34 rvk, synnytys

* REDV
> 32 rvk, synnytys



