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OneHka XapaMOTOKOrpaduIeckoro MOHHTHPOBAaHNA TUTOMA B NIEPHOJ GEpEMEHHOCTH M POJOB
Ha MmaTeprayie JIro6nuacKol akymepckot KTHHUKH B 19761986 rT.

Fetal Cardiotocographic Assessment During Pregnancy and Labour in the Material of Obstetrical
Clinic in Lublin in the Years 1976-1986

WSTEP

Kardiotokograficzne monitorowanie plodu, oprocz ultrasonografii, stalo
sie we wspolczesnym poloznictwie najbardziej przydatna metoda diagnostyczna
i w sposob wyrazny podniosto na wyzszy poziom opieke nad kobieta cigzarna
irodzaca (10, 16). Mimo ze kardiotokograficzne monitorowanie stosuje sie juz od
ok. 20 lat, to jednak ciagle podejmowana jest dyskusja na temat skutecznosci tej
metody diagnostycznej w zapobieganiu umieralnosci okotoporodowej ptodow:
i noworodkow. Jedni uwazaja, ze wprowadzenie tej metody pozwolito na
wczesniejsze wykrywanie objawow zagrozenia plodu, zwigkszylo liczbe cigé
.cesarskich (1, 8, 11, 14) oraz wplynelo na zmniejszenie umieralnosci okoto-
porodowej. Drudzy natomiast wyrazaja poglad, ze monitorowanie KTG nie
wplywa w sposob istotny na wskaznik cig¢ cesarskich oraz nie zmniejsza
wskaznika umierainosci okoloporodowe;j (5, 6, 9, 14). Podkreslane sa rowniez
pewne trudnosci w jednozpacznej ocenie patologicznych zapisow KTG, ktore
wyprzedzaja obumarcie ptodu w czasie ciazy i porodu (3, 10, 11). R6znorodne
poglady co do skutecznosci i przydatnosci tej metody oraz doswiadczenia
zgromadzone przez zespol polozniczy kliniki w ciaggu 10-letniego okresu
monitorowania KTG sklonily nas do przedstawienia wlasnego materiatu.
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MATERIAL I METODYKA

Retrospektywnej ocenie poddano 19 190 porodow, ktore odbyty sieod 111976 . do 15 X1 1986 1.
w I Klinice Ginekologii Operacyjnej Instytutu Poloznictwa i Chorob Kobiecych Akademii
Medycznej w Lublinie. Kardiotokograficzne monitorowanie w ciazy i w porodzie wprowadzono
do Kliniki w r. 1977. Badanie KTG wykonywano jednym aparatem — Hewlett-Packard 8030A,
metoda tokografii -zewne¢trznej i dopplerowskiej rejestracji czgstosci skurczow serca plodu.
W pierwszym roku eksploatacji kardiotokografu zesp6t polozniczy zapoznawat si¢ praktycznie
z technika sporzadzania zapisow, ich interpretacja oraz wykorzystywaniem uzyskiwanych danych
w codziennej opiece nad ci¢zarna i rodzaca. Badania KTG wykonywano w bloku porodowym
iw oddziale patologii ciazy. W r. 1981 wdrozono do klinicznego stosowania 2 pompy infuzyjne, ktore
migdzy innymi przyczynily si¢ do czgstszego i bezpieczniejszego niz przedtem stosowania testow
oksytocynowych. Analizowano liczb¢ monitorowanych kobiet cigzarnych i rodzacych oraz liczbe
wykonywanych cesarskich cie¢, zabiegobw kleszczowych i porodow ukornczonych wyciagaczem
prozniowym. Obliczono rowniez liczbg cesarskich cig¢ poprzedzonych i nie poprzedzonych zapisami
kardiotokograficznymi. Ponadto obliczono umieralnos¢ okotoporodowa ptodéw i neworodkéow
(tab. 1).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W analizowanym okresie wykonano zapisy kardiotokograficzne u 2050
kobiet, w tym u 984 w czasie ciazy i u 1066 w przebiegu porodu. Odsetek
monitorowanych kobiet w kolejnych latach wahat si¢ w granicach od 6,5%
w r. 1978 do 17% w r. 1985. Zgodnie z ocena Quilligana i wsp. (12) jeden
kardiotokograf wystarcza do monitorowania ok. 400 rodzacych rocznie.
W naszej Klinice uzyskaliémy najwigksza liczbe 290 monitorowanych kar-
diotokograficznie kobiet w r. 1980.

Z przyczyn oczywistych monitorowanie jednym kardiotokografem nie
moglo obja¢ wszystkich ci¢zarnych i rodzacych przebywajacych w Klinice.
Dlatego badania KTG wykonywano u ci¢zarnych i rodzacych wymagajacych
szczegOlnego nadzoru polozniczego. Monitorowano rowniez wigkszos¢ po-
rodow indukowanych i stymulowanych oraz te, podczas ktorych stosowano
wewnatrzmaciczna reanimacje plodu. Opisowo oceniano kardiotokogramy
wedlug réznych metod (2, 4, 7, 18). Od r. 1982 wprowadzono wlasny schemat
prowadzenia ciazy przeterminowanej. Kazda kobiete ci¢zarna, przyjeta do
Kliniki bez czynnosci skurczowej macicy z zachowanym pecherzem ptodowym,
po terminie porodu, obliczonym wediug reguty Naegellego, badano wewnetrz-
nie, okreslajac stan przygotowania szyjki do porodu wedtug skali Bishopa.
Wykonywano kardiotokograficzny test niestresowy (NST) i powtarzano go
w odstepach 3-, 4-dniowych. Jesli 2-krotne zapisy KTG byly prawidiowe, na-
stepne badanie powtarzano w odstgpach tygodniowych. Jesli natomiast zapisy
KTG byly nieprawidlowe lub podejrzane, wykonywano test oksytocynowy
stresowy (OCT) polaczony z biochemiczna ocena ciazy (estriol we krwi
iw moczu, HPL we krwi). Stosowano opisowa ocen¢ kardiotokograméw wedlug
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Vissar i Huisjes (17), uwzgledniajac optymalny, suboptymalny i terminalny
typ zapisow. Przedstawiony schemat postgpowania umozliwial wlasciwy wybor
sposobu i czasu ukonczenia ciazy. Na ogolna liczbe 84 cigzarnych z ciaza
przeterminowang u 46 (54,7%) rozwiazanie nastapito sitami natury, u 14 (16,6%)
porod byt stymulowany, natomiast u 22 (26,1%) zastosowano cesarskie cigcie.
Wyniki postepowania w innych grupach ciazy o wysokim ryzyku (cukrzyca
cigzarnych, izoimmunizacja Rh, EPH-gestoza, przedwczesne odptyni¢cie wod
plodowych, zagrazajace pegknigcie macicy, niewydolnos¢ fozyska i inne) b@da
przedmiotem kolejnych opracowan

Nie sposob jednak poming¢ ciagle aktualnego problemu potozniczego, jakim
jest we wspolczysnym poloznictwie walka z wczesniactwem i zwigzana.z nim
umieralnoscia okotoporodowa plodow i1 noworodkow. Zastosowanie w naszej
Klinice kardiotokografii zbieglo si¢ czasowo z wprowadzeniem nowoczesnych
metod postgpowania profilaktycznego, diagnostycznego i leczniczego w przy-
padkach porodéw przedwczesnych. Zespdt badawczy Kliniki przeprowadzit
w latach 1976-—1985 biezaca i retrospektywna rejestracje czynnikow uspo-
sabiajacych do wystapienia porodu przedwczesnego. Analiza wyodrebnionych
12 grup tych czynnikow wykazala szczegolnie wysoka przydatnosc monitorowa-
nia kardiotokograficznego w tym przypadku. W rozpatrywanym okresie odbyly
si¢ 1532 porody przedwczesne i niewczesne, co stanowi 8,1% wszystkich
porodow. Monitorowaniem kardiotokograficznym objeto 530 kobiet rodzacych
przedwczeénie. Analiza kardiotokograméw wykazala w 65% zapisow nie-
prawidlowe krzywe tokograficzne. Wigkszo$¢ tych nieprawidlowosci w czyn-
nosci skurczowej macicy nie pociagala za soba zaburzen w czynnosci serca
ptodu, jednakze prawie w 25% przypadkow stawaly si¢ one groznym objawem
zagrozenia dla zycia plodu, zmuszajacym zespo! do operacyjnego rozwiazania.

Zwrbocono uwage na stosunkowo niski odsetek — 3,6% przypadkow — nie-
wydolnoSci ciesniowo-szyjkowej, co spowodowane jest prawdopodobnie wdro-
zeniem prawidlowych dziatan profilaktycznych i wlasciwego postepowania
leczniczego. W analizowanym okresie szew szyjkowy profilaktyczny i leczniczy
zatozono u 506 kobiet. Sposrod wymienionej liczby u 62 zastosowano cesarskie
ciecie, u 4 natozono kleszcze, u 91 zdjeto szew przed czasem. Wigkszosc¢ tych
przypadkow objetych byla Scistym nadzorem kardiotokograficznym.

Na przestrzeni omawianego okresu zaobserwowano staly wzrost czgstosci
wykonywania cesarskich cig¢.— 0d.6,9% w r. 1976 do 15,3% w r. 1986. Odsetek
cesarskich cig¢ poprzedzonych zapisem KTG $rednio wynosit 31,2%, natomiast
odsetek cesarskich cig¢ nie poprzedzonych zapisem KTG byl 3-krotnie nizszy
i wynosit 9,6%. Przytoczone dane moga sugerowac, ze wprowadzenie kardio-
tokografii odgrywa decydujaca role we wzroscie wskaznika cesarskich ciec,
to jednak trzeba pamieta¢ o fakcie, ze monitorowana populacja ci¢zarnych
irodzacych jest populacja ciaz ryzykownych i zagrozonych i dobitnie potwierdza
wlasciwg kwalifikacje przypadkoéw do badania KTG w sytuacji, kiedy nie
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wszystkie kobiety cigzarne i rodzace moga by¢ monitorowane. Nalezy podkres-
li¢, ze stwierdzony wzrost wskaznika cesarskich cigc nie jest wynikiem wylacznie
wprowadzenia kardiotokografii, lecz laczy si¢ réwniez z postgpem w diagnostyce
dotyczacej zagrozenia ptodu oraz nowymi sposobami rozwigzywania porodow
miednicowych,. porodéw przedwczesnych i porodéw po przebytym cesarskim
cigciu (10).

W ostatnich 2 latach nastapit spadek wykonywanych zabiegow kleszczowych
do 0,63% wszystkich porodow. Od r. 1983 nie rozwiazujemy ciazy przy uzyciu
wyciagacza prozniowego. W analizowanym okresie nie stwierdziliSmy istotnych
zmian w umieralnosci okotoporodowej ptodow i noworodkow.

Wnioski

1. W analizowanym 10-letnim okresie zaobserwowano staty wzrost wykony-
wania cesarskich cigé, ktory zbiegl si¢ czasowo z wprowadzemem do Kliniki
kardiotokografii.

2. Wprowadzenie do Kliniki kardiotokografii przyczynito si¢ do udos-
konalenia wlasnego systemu postgpowania w ciaZy przeterminowanej i w po-
rodzie przedwczesnym.

3. Stwierdzono wzrost wykonywania cesarskich cig¢ w ostatnim 10-leciu, co
z jednej strony laczy si¢ z wprowadzeniem kardiotokografii, z drugiej jednak
jest zwiazane z nowym postepowaniem profilaktycznym, diagnostycznym i lecz-
niczym w ciazy ryzykownej i zagrozone;j.
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PE3IOME

IToxa3aHa oneHKa KapIXHOTOKOTrpadH4YeCKOr0 MOHHTHPOBaHHS IUIOAA B nepuox Gepemex-
'HOCTH M POAOB Ha MaTepuaje Axyuepckoil kimHukH B 1976-1986 rr. KapauoTtokorpapuueckue
HCCTIEI0OBAHHS BLIMOMHSAIUCH OJIHAM H TEM X€ aIMaPATOM METOIOM BHeutHe# Tokorpaguu. bruim
cAenaHbl KapauMoToKorpaduyeckue 3anmucu y 2050 xeHIUE, B TOM uuciie y 984 B mepuon Gepe-
MEHHOCTH M Y 1066 B xoae pomos. [IpoleHT MOHHTHPOBAHHBIX XCHINMH B TeYeHHE CHEAYIOLIMX
neT kosiebasica B mpeaenax ot 6,6% no 17%. Buin npumenén cBoif cioco6 BeAeHHUS MEPEHOIIEH-
HOH GepeMEHHOCTH M yCOBEpPLIEHCTBOBAJNACh CHCTEMA NOBEACHHA B NPEKACBPEMEHHBIX POJax.
Habmoaaics noCTOSHHBIN POCT 4acCTOTHI BRIIOJIHEHUS KECAPEBHIX ceyeHuil oT 6,9% mo 15,3%.
ITpouEHT kecapeBbIX CeUCHHH, KOTOPHIM MpPEIIIECTBOBATAa KapAHOTOKOrpadudeckas 3amuch,
pasHsuica 31,2%, 3aTo kecapeBbix ceueHuit 6e8 KTI™ O6buto Tpu pa3za MeHbIe. 3a YCTAaHOBJICHHBIN
POCT KecapeBHIX CeYeHHH B MOCHEAHEE NECATHIETHE OTBEYaeT HE TOJIBKO KapaHoTokorpadus,
HO TaKXe JpYrHe KOMIUIEKCHBIC - GaKTOPhI, CBA3AHHLIE C COBPEMEHHBIM NPO(PUIAKTHYECKHM,
JUATHOCTHYECKHM U TEPANEBTHYECKUM BO3ICHCTBUEM B PHCKOBAHHOM M OTIACHOH OEpeMEHHOCTAX.

SUMMARY

In the years 1977-1986 cardiotocographic records were performed in 2050 women, in 984 of
them during pregnancy and in 1066 during labour. The rate of women, who underwent CTG
investigation varied from 6,6 to 17%. An own method of post-term pregnancy and premature labour
management was introduced. The increased rate of cesarean sections which coincided with the
introduction of CTG monitoring was observed. The average percentage of cesarean sections, which
were preceded by CTG records was 31,2%, compared to 9,8% in women, who did not have CTG
examination. The increased frequency of cesarean sections is not only due to CTG monitoring. Other
complex factors connected thh diagnostic and therapeutic management of high risk pregnancy are
also important.



