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Ocena przydatnosci badan cytohormonalnych w ciazy przeterminowanej
OueHka MOJIE3HOCTH UMTOTOPMOHAILHBIX HCCIENOBAHWM OpPHM MNEPEeHOLIEHHOH OepeMeHHOCTH

Estimation of the Suitability of Cytohormonal Examinations in Case of Prolonged Pregnancy

Przedluzanie si¢ okresu czasu trwania ciazy w stosunku do przewidywanego terminu porodu
i mozliwo$é wystapienia stanu zagrozenia ptodu powoduje konieczno$¢ przeprowadzenia badan
diagnostycznych. W roZnicowaniu ciagzy pozornie i biologicznie przenoszonej posiadaja duze zna-
czenie praktyczne badania cytohormonalne (3, 6, 8, 4, 12). Za pomoca tych badan, przeprowadza-
nych w krotkich odstepach czasu, mozna uzyskac posrednio oceng czynnosci estrogennej tozyska
i stanu zagrozenia ptodu (2, 5, 6, 9, 10, 11).

Celem przedstawionej pracy bylo przeprowadzenie oceny zaleznosci pomiedzy typem rozmazu
cytologicznego a czgstoscia urodzen noworodkow z cechami przenoszenia.

MATERIAL I METODY

Material badan obejmowat 115 wyselekcjonowanych ciezarnych przebywajacych na oddziale
patologii ciazy z podejrzeniem o ciaze przeterminowana. Z badarn wykluczono ciezarne o niere-
gularnych cyklach miesiaczkowych, z powiklaniami potozniczymi lub schorzeniami ogdlnymi oraz
ze stanami zapalnymi pochwy i szyjki macicy. Termin porodu u ciezarnych obliczony wediug reguly
Naegelego byt przekroczony o 10 lub wiecej dni. U obserwowanych ciezarnych wykonywano kilka-
krotnie w odst¢pach 2- dniowych badanie cytohormonalne rozmazéw pochwowych. Ogolna liczba
wykonanych rozmazdéw wynosita 487, i na kazda pacjentk¢ wypadato od 2 do 7 rozmazow. Oceng
rozmazéw przeprowadzono przy pomocy oznaczen 5 wskaznikow cytologicznych. Obliczono
$rednie wartosci wskaznikow uzyskanych w poszczegblnych rozmazach. Po przeprowadzonej
ocenie rozmazow cytologicznych zaliczono je do 4 typoéw wedlug podzialu zastosowanego przez
Ohlenrotha i Severina (6):

I. Typ komorek todkowatych (N). Obraz cytologiczny charakteryzuje sie przewaga mocno
sfatdowanych komorek tédkowatych tworzacych duze skupienia. Brak jest komdrek powierzchnio-
wych, a szczegdlnie eozynofilnych.

II. Typ przejsciowy (P). Obok jeszcze przewazajacych skupisk komorek tédkowatych spo-
tyka si¢ takze komorki powierzchniowe, eozynofilne i cyanofilne.
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HI. Typ komoérek powierzchniowych (S). Ten typ obrazu cytologicznego charakteryzuje
si¢ przewaga komorek powierzchniowych. Wskaznik eozynofilowy wynosi do 20%;, a w pojedynczych
przypadkach nicraz jest wyzszy. Wskaznik pyknozy siega ponad 15%;. Komorki odkowate spotyka
si¢ pojedynczo lub nie spotyka si¢ ich wcale.

IV Typ regresywny (R). Obok komorek powierzchniowych spotyka si¢ takze komorki z gigb-
szych warstw nablonka, a zatem owalne komorki z warstwy posredniej, przypodstawne i podstawowe.

Uzyskane wyniki badan w odniesieniu do terminu odbytego porodu u kobiet podejrzanych
0 przenoszenie porownywano z przeprowadzonymi badaniami stanu plodu po urodzeniu. Ocene
stanu noworodka przeprowadzono na podstawie 3 stopniowej klasyfikacji podanej przez Clifford‘a
(1). Uzyskane dane liczbowe poddano analizie statystycznej (7). Istotnos¢ wspotzaleznosci sprawdzo-
no za pomoca testu chi-kwadrat. Prawdopodobienstwo (P) zaistnienia takiej — badz tez wigkszej
niz zaobserwowana — wspolzaleznosci w drodze losowej odczytano z tablic statystycznych.

WYNIKI I OMOWIENIE

Wsrod 115 ciezarnych u 98 (85,29,) ciaza zakonczyla sie urodzeniem noworodka
bez cech przenoszenia, a u 17 (14,8%]) vrodzeniem noworodka z cechami przeno-
szenia. Badane ciezarne podzieleno na 2 grupy: I grupa — cigzarne, u ktdérych
ciaza przeterminowana zakonczyla si¢ urodzeniem noworodka bez cech przenosze-
nia, Il grupa — cigzarne, u ktorych ciaza przeterminowana zakonczyla sie urodze-
niem noworodka z cechami przenoszenia. Wiek ciezarnych w pierwszej grupie
wynosit od 19 do 44 lat ($rednio 26,81), a w drugiej grupie od 18 do 38 lat (Srednio
26,06). Czas trwania ciazy w pierwszej grupie badanych wynosit od 290 do 332 dni,
a w drugiej grupie 292 do 329 dni.

W pierwszej grupie ciezarnych bylo 47 pierwiastek i 51 wielorédek, a w drugiej
grupie 11 pierwiastek i 6 wielorddek. Szczegotowa analize wynikdw badan rozmazdéw
cytologicznych, pobranych u cigzarnych przed uplywem 48 godzin przed porodem,
zestawiono w tab. 1. Wsérdd 115 badanych rozmaz cytologiczny typu komorek

Tab. 1. Rozmazy cytologiczne
Cytological smears

Rozmazy Grupa Razem Noworodki

24 to- VA bez cech prze- | z cechami prze-
logiczne 1 11 . - .

Typ 7 Liczba % noszenia noszenia

Liczba % Liczba Liczba % Liczba %

N 40 40,8 0 0 40 34,8 40 100 0 0
P 41 41,8 3 17,6 44 38,3 41 93,2 3 6,8
S 17 17,4 5 294 22 19,1 17 71,3 5 22,7
R 0 0 9 53,0 9 7,8 0 0 9 100
Razem: 98 100 17 100 115 100 98 852 17 14,8

Istotnosé wspolzaleznosci typu obrazu cytologicznego
z wystepowaniem cech przenoszenia
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ddkowatych (N) obserwowano u 40 z I grupy (34,8%), typu przejsciowego (P) u 41
zI1u3 zII grupy (38,3%), a typu komérek powierzchniowych (S)u17zIiu 5
z Il grupy (19,19). Rozmaz typu regresywnego (R) obserwowano tylko u 9 cigzar-
nych z grupy 11 (7,8%).

W badanym materiale nie stwierdzono cech przenoszenia u noworodkéw w tych
przypadkach, w ktérych u cigzarnej badanie cytologiczne wykazato typ rozmazu
komorek todkowatych (N). W typie rozmazu komodrek tédkowatych (N) obserwo-
wano komdrki z warstwy posredniej, w tym todkowate (609). Komoérki mialy
wyrazne obrysy i byly dobrze zabarwione cyanofilnie. Nie stwierdzono wystepowa-
nia komodrek powierzchniowych i eozynofilnych. Srednie wartoici EI = 0%, KJ =
5—10%, MI =10/58 1 —42 pw/0, FI = (+++), Cl = (+++), §luz (+) lub
(—). leukocyty (+) lub (—). W obliczeniach indeksu dojrzatosci podano $rednie
warto$ci komorek warstwy posredniej oddzielnie dla komorek iddkowatych (1)
i whadciwych (pw). (ryc. 1).

Cechy przenoszenia stwierdzono u wszystkich noworodkéw, gdy u ciezarnych
badanie cytologiczne wykazalo rozmaz typu regresywnego (R). W obserwowanych
rozmazach typu regresywnego (R) stwierdzono wystepowanie komoérek przypod-
stawnych i podstawnych, obok komdrek z warstwy powierzchniowej i posredniej.
Nie stwierdzono wystepowania komoérek tddkowatych. EI = do 5% ; KJ = do
15%, MI = érednio 69 (17) 14, FI = (—), CI = (—), $luz (+), leukocyty (+)
albo (). (ryc. 2). Natomiast przy rozmazie typu komérek powierzchniowych (S)
cechy przenoszenia noworodka stwierdzono w 22,7%, (5 przypadkdéw), a przejsciowe-
go (P) w 6,8% (3 przypadki). W typie przejSciowym obserwowano obok jeszcze prze-
wazajacych skupisk komdrek lédkowatych wystepowanie powierzchniowych ko-
morek eozynofilnych oraz cyanofilnych. EI = 5%, KJ =209, MI =0/421—
40 pw/18, FI = (4-+), CI = (++), $luz (-+), leukocyty (+4). (ryc. 3.) W typie rozma-
zu komérek powierzchniowych (S) stwierdzono wyrazne rozluznienie zlepéw ko-
moérkowych, wystepowanie komoérek powierzchniowych w liczbie od 30—609/.
EI od 20—30%, KJ od 40—60%,. MI = érednio 0(42) 58, FI = (+), CI = (+),
$luz (4+) albo (++), leukocyty = (+) albo (++). Barwliwo$¢ komoérek byla
stabsza. Komorki tédkowate wystepowaly pojedynczo lub nie spotykano ich wcale.
Rozmazy cytologiczne wykazaly wysoce istotna zalezno$é pomiedzy typem rozmazu
cytologicznego a czestoscia urodzenn noworodkéw z cechami przenoszenia (y2 =
62; P < 10-%). (ryc. 4).

W réznicowaniu ciazy pozornie i biologiczne przenoszonej stosuje si¢ badania
cytohormonalne, ktorych zaleta jest mozliwo$¢ doéé szybkiego uzyskania wyniku
badania i kilkakrotnego jego powtarzania (9, 11). Zasadnicza rolg w prawidlowosci
oceny rozmazéw odgrywa konieczno$¢ wykluczenia z tych badan kobiet ze stanami
zapalnymi pochwy (12). Obraz cytohormonalny rozmazu pochwowego u cigzarnej
stanowi wypadkowa stanu hormonalnego i miejscowej odczynowosci tkanek pochwy.
Wynik badania moze wskazywaé na aktualny stan biohormonalny i gotowos$¢
organizmu ciczarnej do odbycia porodu (3). W okresie, gdy ciezarna zbliza sig¢ do
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terminu porodu, wystepuja w badanych rozmazach pochwowych charakterystyczne
stany dla koricowego okresu ciazy. Wedtug Zydovskiego przy pomocy metody
cytohormonalnej mozna ustali¢ zgodno$¢ pomigdzy terminem porodu a cytotypem.
W ten sposéb sugeruje si¢ rozpoznanie kliniczne, a wigc np. typ blisko terminu,
przy terminie i w terminie (12). Jednak w okresie dwéch tygodni przed porodem
nie stwierdza si¢ wydatniejszych réznic w obrazach rozmazéw cytohormonalnych
niezaleznie od czasu trwania ciazy. Pundel (8) nie zauwazyt aby, w rozmazach cyto-
logicznych wystepowaly takie obrazy, ktore wskazywalyby na termin wystapienia
porodu, natomiast moga one wskazywaé na konieczno$é ukonczenia cigzy dla
zabezpieczenia ptodu przed skutkami przenoszenia.

Ohlenroth i Severin podali klasyfikacje obrazéw polegajaca na okreslaniu
typu rozmazéw hormonalnych przy koncu ciazy zaleznie od przewagi rodzaju
wystepujacych komérek dla danego typu rozmazu (6). Autorzy ci obserwowali
u 33% badanych ciezarnych wystepowanie jeszcze przed uplywem 48 godzin przed
porodem typu rozmazu komdrek tddkowatych, czyli wg Zydovskiego typu ciazy
zaawansowanej.

W materiale wlasnym typ komodrek iddkowatych obserwowano w 34,89 bada-
nych, a tylko u 19,19 rozmaz typu komdrek powierzchniowych. U wiekszosci
ciezarnych w obrazie cytologicznym nie zostal wigc osiggniety najwyzszy stopien
dojrzaloéci obrazu cytohormonalnego przy koncu ciazy, czyli typu komdrek po-
wierzchniowych. Dlatego nie jest catkowicie uzasadnione okreSlanie tego typu
rozmazu jako typu szczegllnie zwiazanego z terminem porodu. Lichtfus, Ezes
(cyt. 9) stwierdzili, Ze wielkie znaczenie prognostyczne ma uzyskanie rozmazu re-
gresywnego z obecnoscia komodrek podstawowych i komérek potogowych, gdyz
w tych przypadkach u urodzonych dzieci czgsto wystepuja objawy przenoszenia.
Zydovsky natomiast sadzi, ze wystepowanie tych komdrek nie ma znaczenia,
gdyz pojawiaja si¢ one przy istnieniu standw zapalnych pochwy. Kolejnie wykony-
wane badania cytologiczne z wykluczeniem przypadkow ze stanami zapalnymi
w narzadzie rodnym stwarzaja najlepsze mozliwosci dla prawidlowej oceny ciazy
przeterminowane;j.

Wnioski

1. Rozmazy cytologiczne nalezy wykonywaé w krotkich odstepach czasu po
stwierdzeniu przeterminowania cigzy.

2. Rozmazy cytologiczne u ci¢zarnych z cigza przeterminowana wykazaly wysoce
istotna zalezno$¢ pomigdzy typem rozmazu cytologicznego a czgstoscia urodzen
noworodkow z cechami przenoszenia.

3. Ze stanem zagrozenia plodu nalezy liczy¢ sig w przypadkach stwierdzenia
rozmazu typu regresywnego, a niekiedy typu przejSciowego i powierzchniowego.
Przy stwierdzeniu typu obrazu komdrek 16dkowatych nie obserwuje si¢ cech przeno-
szenia u plodu.
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PE3IOME

UccnepoBanu 115 OepemeHHBIX J>KEHUIMH, HAXOISAWMXCS B HATOJOTHYECKOM
OTAENIEHNH, C NONO3PEHHEM B NeperalinBaHu 6epemennoctu. Cpok pomopaspelie-
HHs, BbIYHCJIEHHBIE IO TipaBuiy Naegele Obin mpocpoueH Ha 10 nHed uu Gosblue.
Y GepeMeHHbBIX KEHLIMH WCCJIE0BAJIM BIarajJldUIHble Ma3KH HECKOJIBKO pa3 uepes
Kaxabie 2 nHd. Ha OCHOBaHHMM TNMPOBEICHHBIX UMTOrOPMOHAJBHBIX MCCACIOBAHMMA
YCTAHOBJIEHA 3aBUCHMOCTb MEXAY THUIOM LMTOJIOFMYECKOr0 M&3Ka M 4YacTOTOH
pOXAeHHs MJIAACHUEB C NpU3HAKAMM TIepeHOUIeHHOK OepeMeHHOCTH. B ciyuae
oOHapyXeHUs Ma3Ka ,,perpeCCMBHOrO” THIA, a MHOTAA TakKke ,,TIepeXONHOro’’
U ,,MIOBEPXHOCTHOFO” THUNA clieAyeT CYUTATLCS C ONACHOCTLIO, KOTOpas yrpoxaeT
mioay. 3aTo B ciyuyae oOHapyXeHMsi Ma3ka TUMa ,,JiaJlbeBUAHON KJIETKW He 3a-
MEUEHO Yy IIOa NPU3HAKOB NEPEHOLIEHHOH OepeMEHHOCTH.

SUMMARY

The material of examinations comprised 115 chosen pregnant women who
stayed at the Department of Pathological Pregnancy, with suspicion of prolonged
pregnancy. The delivery date calculated according to Naegele’s rule was overrun
by 10 or more days. In the pregnant women, cytohormonal examinations of vaginal
smears were made several times at two-day intervals. On the basis of these examina-
tions, the relation between the type of vaginal smear and frequency of the birth
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of infants with postmaturity features was found. A danger to the fetus should be
taken into account in cases with the ’regressive” type of smear and sometimes
with *’transitory” and *’superficial” types as well. On the other hand, the postmatu-
rity symptoms in the newborn infants were not observed in cases with the *’navicular

cell” type of smears.
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