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Streszczenie
Cel pracy: Rejestracja i analiza bioelektrycznej aktywnosci miesnia macicy w przebiegu ciazy fizjologicznej, w cza-
sie porodu i w przypadkach zagrozenia porodem przedwczesnym oraz okreslenie, ktore z parametrow analizy za-
réwno elektrohisterogramu jak i sygnatu czynnosci mechanicznej umoZliwia przewidywanie zagrozenia porodem
przedwczesnym.
Materiat i metoda: Badaniem objeto 62 kobiety ciezarne: Grupa | — 27 pierwiastek w ciazy niepowikfanej, Grupa
Il = 21 pierwiastek w ciaZy powikfanej objawami zagrazajacego porodu przedwczesnego, oraz Grupa lll — 14
w pierwszym okresie porodu cigzy donoszonej. W sygnafach mechanicznej (TOCO) i elektrycznej (EHG) aktywnosci
miesnia macicy po wykryciu skurczy, wyznaczono podstawowe parametry ich opisu ilosciowego.
Wyniki: W oparciu o otrzymane zaleznosci statystyczne, wykazano mozliwosc réznicowania grupy i ll. W przypad-
ku sygnatu EHG sag to: amplituda i powierzchnia, zas dla sygnatu TOCO tylko amplituda skurczu. Dodatkowe istot-
ne parametry roznicujace dla EHG to: moc i czestotliwos¢ medianowa skurczu. Analizujac grupe I i lll istotne rdzni-
ce dotyczyty amplitudy i powierzchni skurczu zaréwno w odniesieniu do sygnafu EHG jak i TOCO. Podobnie moc
skurczu (dla EHG) pozwala stwierdzi¢ czy skurcze pochodza z zapiséw z Grupy |, czy raczej sa to skurcze o charak-
terze porodowym. Pomiedzy Grupa Il i lll nie wykazano zadnych roznic istotnych statystycznie.
Whioski: Identyfikacja ciezarnych zagrozonych porodem przedwczesnym umozliwia natychmiastowe objecie ich
Scistym nadzorem potozniczym. W tym celu niezbedne sa nowe, bardziej czute metody zdolne wykry¢ wczesne ob-
jawy nasilenia aktywnosci skurczowej macicy. Elektrohisterografia dostarcza pefnej informadji o funkcjonowaniu me-
chanizmdw bioelektrycznej aktywnosci migsnia macicy. llosciowe parametry analizy EHG pozwalaja na wykrywanie
zapisow (skurczy) swiadczacych o przedwczesnej czynnosci skurczowej migsnia macicy.
Stowa kluczowe: skurcze macicy / tokografia / elektrohisterografia / ciaza /
/ pordd przedwczesny / monitorowanie skurczéw macicy /
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Abstract

Objectives: To record and analyse bioelectrical activity of the uterine muscle in the course of physiological preg-
nancy, labour and threatening premature labour; to define which parameters from the analysis of both electrohys-
terogram and mechanical activity signal allow us to predict threatening premature labour.

Material and methods: Material comprised 62 pregnant women: Group | -—— 27 patients in their first physiologi-
cal pregnancy, Group Il — 21 patients in their first pregnancy with symptoms of threatening premature labour, and
Group Il — 14 patients in the first labour period. The on-line analysis of the mechanical (TOCO) and electrical (EHG)
contraction activity relied on determination of quantitative parameters of detected uterine contractions.

Results: The obtained statistical results demonstrated a possibility to differentiate between Group | and Il through
the amplitude and contraction area for EHG signal, and only the contraction amplitude for TOCO signal.
Additionally, significant differentiating parameters for electrohysterogram are: contraction power and its median
frequency. Analyzing Group | and lli, significant differences were noted for contraction amplitude and area obtained
both from EHG and TOCO signals. Similarly, the contraction power (from EHG) enables us to assign the contractions
either to records from Group | or to labour type.

There was no significant difference noted between Group Il and Ill.

Conclusions: [dentification of pregnant women at risk of premature labour should lead to their inclusion in rigor-
ous perinatal surveillance. This requires novel, more sensitive methods that are able to detect early symptoms of the
uterine contraction activity increase. Electrohysterography provides complete information on principles of bioelec-
trical uterine activity. Quantitative parameters of EHG analysis enable the detection of records (contractions) with
the symptoms of premature uterine contraction activity.

Keywords: uterine contraction / tocography / electrohysterography / pregnancy /
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Wstep

Pomimo, iz na niska dzietnos¢ cierpi cala Europa, niekto-
rym krajom udato si¢ zahamowac ten niekorzystny trend.
W naszym kraju wskaznik ten ksztaltuje si¢ na najnizszym po-
ziomie sposrod krajow Unii Europejskiej. Ostatnie lata wska-
Zuja na systematyczny wzrost liczby urodzin, chociaz bardzo
trudno jeszcze moéwi¢ o wychodzeniu z ,,demograficznej zapa-
sci”, a tym samym o naturalnej wymianie pokolen. W tym
swietle, wlasnie wczesniactwo bedace konsekwencja porodu
przedwczesnego jest postrzegane jako jedna z zasadniczych
1 najpowazniejszych przyczyn zgonéw w okresie noworodko-
wym, a tym samym staje si¢ powaznym przyczynkiem nieko-
rzystnego stanu demograficznego [1].

Od kilkunastu lat poszukuje si¢ sposobu na wyodre¢bnienie
grupy wysokiego ryzyka zagrozonej prawdopodobienstwem
wystapienia przedwczesnej czynnosci skurczowej macicy. Na-
lezy podkresli¢ fakt, iz objawy zagrozenia porodem przed-
wczesnym moga pojawic si¢ nagle, a ich progresja jest zwykle
bardziej dynamiczna niz w cigzy donoszonej [2, 3, 4].

Wprowadzona przed laty metoda komputerowej kardioto-
kografii byla nadzieja na wigksza przydatnos¢ tego badania
W prognozowaniu stanow zagrozenia ptodu [5, 6, 7, 8, 9].

Natomiast jak wynika z praktyki klinicznej, zapis czynno-
sci skurczowej macicy uzyskiwany w klasycznej tokografii ze-
wnetrzne] (TOCO) jest badaniem o niskiej przydatnosci
z punktu widzenia precyzyjnego okreslenia grupy cigzarnych
o wysokim ryzyku porodu przed terminem. Dlatego tez bar-
dzo interesujacym zagadnieniem jest proba wprowadzenia do
diagnostyki klinicznej elektrohisterografii (EHG), metody re-
jestrujacej nieinwazyjnie bioelektryczng aktywnos¢ migsnia
macicy [10, 11, 12].
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Wspotczesna wiedza dotyczaca fizjologii i patofizjologii
aktywnosci skurczowej macicy czltowieka w przebiegu ciazy,
porodu i potogu nie jest kompletna [13, 14, 15, 16]. Wiadomo,
ze podstawowa jednostka czynnosciowa migsnia gladkiego
jest witokno migsniowe. Skurcz komoérki migsnia gladkiego
sciany macicy poprzedzony jest przeptywem praddéw jono-
wych, a te w otoczeniu komorki powoduja zmiany pola elek-
trycznego, zwane aktywnoscia bioelektryczna. W zarejestro-
wanych roznicach potencjalow pomiedzy dwoma punktami
na powierzchni brzucha cigzarnej mozna wyrdzni¢ serie fal
bioelektrycznej aktywnosci, zsynchronizowanych w czasie
z mechaniczna aktywnoscia macicy [17]. Wiadomo, ze kom-
pletnych informacji dostarcza zapis elektrohisterogramu w za-
kresie czestotliwoscei 0-3Hz [18], w ktorym wyrdznia si¢ dwie
sktadowe: wolnozmienna i szybkozmienna. Sktadowa wolno-
zmienna wystepujaca w zakresie czgstotliwosci 0,005-0,03Hz,
moze by¢ analizowana jako krzywa skurczowa i ma podstawo-
we znaczenie dla klasycznej analizy aktywnosci skurczowej
migsnia macicy — odpowiednik sygnatu TOCO.

Z kolei sktadowa szybkozmienna pokazuje chwilowe
zmiany amplitudy potencjatu czynnosciowego 1 odzwierciedla
wlasciwosci elektrofizjologiczne migsnia macicy. Moc sygnatu
uzytecznego dla fali szybkozmiennej miesci si¢ w zakresie po-
miedzy 0,1 a 3Hz. Analiza elektrohisterogramow prowadzona
w trakcie monitorowania polega na ekstrakcji sktadowej wol-
nozmiennej (krzywej skurczowej), detekcji skurczy i wyzna-
czeniu ich parametrow ilosciowych [19]. Takie same parame-
try sa wyznaczane w trakcie stosowanej dzi$ analizy sygnatu
TOCO - czgstos¢ skurczy, czas trwania, maksymalna amplitu-
da 1 jej lokalizacja, a takze powierzchni skurczu. Jednakze
dysponujac pelnym elektrohisterogramem mozliwe jest wy-
znaczenie dodatkowych parametréow w postaci intensywnosci
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skurczu oraz wskaznikow otrzymanych w wyniku analizy
w dziedzinie czgstotliwosci: mocy skurczu, czestotliwosci me-
dianowej oraz czgstotliwosci maksymalnej mocy. Wydaje sig,
ze monitorowanie elektrycznej (pierwotnej) aktywnosci skur-
czowej mig$nia macicy pozwoli zarowno na bardziej precyzyj-
ne wyznaczanie znanych z klasyczej tokografii parametrow
opisowych skurczy, jak rowniez poprzez zwigkszenie liczby
dostgpnych parametrow, wykrywanie sytuacji wystapienia za-
grozenia porodem przedwczesnym [12, 20, 21, 22].

Cel pracy

Celem pracy byta rejestracja i analiza bioelektrycznej ak-
tywnosci migsnia macicy w przebiegu ciazy fizjologicznej,
w czasie porodu i w przypadkach zagrozenia porodem przed-
wczesnym oraz okre$lenie, ktdre z parametrow analizy elek-
trohisterogramu umozliwia przewidywanie wystapienia zagro-
zenia porodem przedwczesnym, w porownaniu z parametrami
opisujacymi dotychczas rejestrowany sygnat czynnosci mecha-
nicznej.

Materiat i metody

Do realizacji programu badawczego prowadzonego w Kli-
nice Potoznictwa i Ginekologii SUM w Katowicach zastoso-
wano specjalnie zaprojektowany zestaw badawczy, pozwalaja-
cy na rownoczesng rejestracj¢ 1 analize elektrycznej oraz me-
chanicznej aktywnosci migsnia macicy. (Rycina 1).

Zestaw sktada si¢ z komputerowego systemu kardiotoko-
graficznego - MONAKO oraz systemu do rejestracji i analizy
sygnalow bioelektrycznych - KOMPOREL [7, 23].

W sktad systemu KOMPOREL wchodzi uktad pomiaro-
Wy W postaci zewngtrznego rejestratora sygnatow bioelek-
trycznych, ktory wspolpracuje z zewnetrznym komputerem.
Umozliwia on jednoczasowa akwizycje czterech sygnatow
elektrycznej aktywno$ci migénia macicy (elektrohistero-
gramow) za pomoca elektrod pomiarowych odpowiednio
umieszczonych na powierzchni brzucha cigzarnej. (Rycina 2).
Wykorzystywane sa standardowe, jednorazowe elektrody po-
miarowe (Ag/AgCl) stosowane obecnie w elektrokardiografii.

W kazdym kanale pomiarowym rejestratora znajduje si¢
wzmacniacz o regulowanym wzmocnieniu oraz filtr pasmowo-
przepustowy dopasowywujacy charakterystyke czgstotliwo-
sciowa toru pomiarowego do pasma elektrohisterogramu
(0,005-3,5Hz).

Sygnalty EHG po przetworzeniu na postaé¢ cyfrowa sa
transmitowane do komputera, gdzie nastepuje ich archiwiza-
cja, biezaca analiza i prezentacja graficzna na ekranie monito-
ra. Rownolegle z aktywnoscia elektryczng migsnia macicy re-
jestrowana jest aktywnos$¢ mechaniczna (tokogram) przy za-
stosowaniu systemu MONAKO, ktéry wspolpracuje z apara-
tem przytozkowym HP 1351 (Hawlett-Packard, USA). Toko-
gram rejestrowany jest za pomoca czujnika tensometrycznego,
ktory podczas badania umieszcza si¢ na powltokach brzusz-
nych cigzarnej kobiety. (Rycina 2).

Rejestrowany przez kardiotokograf sygnat TOCO trafia
za posrednictwem inteligentnego ukfadu transmisji do kom-
putera, gdzie nast¢puje jego ilosciowa analiza polegajaca na
detekcji skurczéw 1 wyznaczeniu ich parametréw opisowych.

System MONAKO

Komputer PC

Kardiotokograf

Uktad transmisji

—

Przetwornik
tocograficzny Sygnaty
bioelektryczne
V1+Vv4

V0 - elektroda odniesienia
N - elektroda zwrotna

Rejestrator sygnatow
bioelektrycznych

Rycina 1. Zestaw badawczy do réwnoczesnej rejestracji i analizy mechanicznej (TOCO)

oraz elektrycznej (EHG) aktywnosci migénia macicy.

© 2009 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

195




PRACE
potoznictwo

ORYGINALNE

Ginekol Pol. 2009, 80, 193-200

Zietek J, et al.

Sonda tokograficzna

Sonda ultradzwiekowa

Elektroda zwrotna: |

Elektrody pomiarowe:
V1

V2

V3
V4

Elektroda odniesienia:

Vo

Rycina 2. Konfiguracja elektrod pomiarowych i sond aparatu KTG na powierzchni powtok brzusznych kobiety ciezarnej w trakcie
monitorowania elektrycznej i mechanicznej aktywnosci miesnia macicy.

Pomigdzy komputerami, a czgscia pomiarowa zestawu ba-
dawczego majaca bezposredni kontakt z pacjentka zastosowa-
no bariery galwaniczne, ktore zapewniaja pelne bezpieczen-
stwo pacjentce 1 dziecku w czasie wykonywania pomiarow.

W trakcie dotychczasowych prac w badaniach wziely
udziat 62 kobiety cigzarne, ktore rekrutowano z Poradni
Przyklinicznej, Izby Przyje¢, Oddziatu Patologii Ciazy, jak
réwniez z Oddziatu Porodowego. Do badan wiaczono jedynie
pierwiastki, ktére podzielono na trzy grupy:

* Grupa I - 27 pierwiastek w ciazy niepowiktanej pomigdzy
27 a 40 tygodniem jej trwania, ktore zakwalifikowano do
powyzszej grupy na podstawie nastgpujacych kryteriow:
brak choréb ogdlnoustrojowych u matki, niepowiktany
przebieg ciazy, brak wad rozwojowych 1 schorzen pfodu,
ciaza pojedyncza oraz brak zmian patologicznych w obre-
bie tozyska i blon ptodowych.
Grupa II - 21 cigzarnych, bedacych pomiedzy 23 a 36 ty-
godniem cigzy z objawami zagrazajacego porodu przed-
wezesnego, ktore zostaly zakwalifikowane do badan na
podstawie nastepujacych kryteridw: ciaza pojedyncza,
prodromalne objawy zagrazajacego porodu przedwcze-
snego pod postacig rejestrowanych, bolesnych skurczow
macicy gtowica TOCO (>4 na 20 minut lub 8/60min.),
stopien dojrzatosci czgsci pochwowej <4pkt w skali Bi-
shopa (postepujace rozwieranie szyjki macicy i/lub jej za-
nikanie), dotychczas niepowiktany przebieg ciazy [4, 16,
24]. W grupie tej w zaleznosci od sytuacji polozniczej roz-
rozniono 2 przypadki: zastosowana tokoliza byta udana
i zagrazajacy porod przedwezesny zostal zatrzymany (20
pacjentek), tokoliza byta nieudana i nastapit pordd przed-
wezesny ( jedna pacjentka). Przypadek nieudanej tokoli-
zy, ktdra nie zostata zakonczona porodem nie wystapit.
Grupa IIT — 14 cigzarnych w ciazy donoszonej w pierw-
szym okresie porodu fizjologicznego, ktdre zakwalifiko-
wano na podstawie nastgpujacych kryteridw: regularna
i nasilajaca si¢ czynno$¢ porodowa, czeS¢ pochwowa
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zgtadzona w 50-70%, kanat szyjki drozny na okoto 2-5cm

(>4pkt w skali Bishopa), czes¢ przodujaca (gtowka) lekko

przyparta do wchodu, bez stosowania farmakologicznej

indukeji czynnosci skurczowej macicy. We wszystkich
przypadkach odnotowano dobry stan noworodkéw. Za-
den nie wymagat sztucznej wentylacji i pobytu w oddzia-
le intensywnej terapii noworodka. Masa ciafa byta wyzsza
od 10 percentyla dla badanej populacji, a stan urodzenio-
wy w 5 minucie zycia wedfug punktacji Apgar miescit si¢

w przedziale 7-10 punktéw. U noworodkdéw nie stwier-

dzono zadnych wad, defektow genetycznych czy anato-

micznych.

W zarejestrowanych sygnatach mechanicznej (TOCO)
i elektrycznej (EHG) aktywnosci migSnia macicy przeprowa-
dzono on-line detekcje skurczy, a nastgpnie wyznaczono ich
podstawowe parametry opisowe w postaci [19]: czasu trwania
(TD) i czasu wystapienia maksymalnej amplitudy skurczy
(TA), amplitudy (A) i powierzchni skurczy (S). (Rycina 3).

W oparciu o liczbe wykrytych skurczy w zapisach wyzna-
czana jest czestos¢ (R) definiowana najczesciej jako liczba
skurczow w okresie 10 minut. Dla sygnatu EHG mozliwe jest
wyznaczanie dodatkowego parametru okreslajacego inten-
sywnos$¢ skurczu (I) oraz zestawu parametréw z analizy
w dziedzinie czgstotliwosci [10, 25]: moc (P), czestotliwosé me-
dianowa (Fmed) i czgstotliwos¢ maksymalna mocy skurczu
(Fmax). Ponizej zaprezentowano wyniki analizy statystyczne;j
wszystkich wyznaczonych wartosci parametréw skurczy wraz
z oceng ich przydatnosci w detekcji sytuacji zagrozenia poro-
dem przedwczesnym.

Wyniki

W pierwszym kroku dokonano oceny czasu rejestracji za-
piséw mechanicznej i elektrycznej aktywnosci migsnia macicy.
Srednia czasu trwania zapiséw wyniosta 43 minuty, przy czym
najkrétszy zapis trwal prawie 10 minut, za$ najdtuzszy
2 godziny.
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W poszczegolnych grupach badawczych srednie czasy
trwania zapiséw byly podobne i nie réznily si¢ istotnie staty-
stycznie. Laczny czas trwania wszystkich sesji pomiarowych
wynidst 44 godziny i 27 minut.

Statystyke wartosci parametréw opisowych skurczy,
a wigc takich, ktore mozna obliczy¢ zaréwno dla sygnatu me-
chanicznej jak i elektrycznej (sktadowa wolnozmienna sygna-

tu EHG) aktywnosci migsnia macicy i istotnosci roznic pomig-
dzy nimi, wraz z podzialem na poszczegdlne grupy przedsta-
wiono w tabeli I. W Grupie I istotnie r6znig sig: czg¢stosc skur-
czy w danym zapisie (Rtoco od Renc), czas trwania skurczy
w zapisach (Tp_toco od Tp_enc) oraz powierzchnia wykrytych
skurczy (Stoco od Seuc). W Grupie 1T wykazano tylko istot-
nos¢ roznic pomigdzy czestoscia skurczy.

Tabela I. Statystyka opisowa wartosci parametréw skurczy z uwzglednieniem istotnosci réznic miedzy odpowiadajacymi sobie
parametrami w poszczegélnych grupach.

Wartos¢

Srednia = SD Min Max Mediana

Parametr
R [1/10min] 32+0,6 2.4 4.4 32
Rroco [1/10min] 1,9+0,9 0,2 3,6 1,9
Tp puc [sek] 88,6 = 17,6 61,4 122,4 85,9
Tp Toco [sek] 78,2 = 34,0 38,0 211,3 72,6
T puG [sek] 1371,2 + 651,8 411,0 | 30389 | 12835
— | Ta toco [sek] 1401,8 + 7468 3243 | 30457 | 12212
8 [ A [1V] 33,8 + 53,6 38 285.,4 21,5
2 | Aroco [-] 18,8 = 13,9 3,7 63,7 15,7
© Seng 1815 = 3011 186 16139 1066
Stoco 1095 + 1305 87 6675 764
Teug [1/1min] 17,5+3,7 9.4 25,7 17,6
Peng [WV7] 1823 + 5390 9 27923 281
Fuep enc [Hz] 0,30 = 0,12 0,17 0,81 0,27
Fyax e [Hz] 025=0,18 0,10 1,08 0,21
R [1/10min] 3410 2,0 6,3 32
Rroco [1/10min] 24+12 0,5 5.1 2.3
To suc [sek] 85,1 20,5 48,4 129,2 83,4
Tp Toco [sek] 84,7 + 30,6 38,5 166,8 74,5
Ta riG [sek] 1132,7 = 672,2 164,0 | 24425 12070
| Ta toco [sek] 1099,3 + 6496 178,5 | 2436,1 1040,0
?1 Agng [UV] 62,2 +753 2.3 320,8 36,9
5 ATOCO [—] 3 1,7 +21 ,3 7,7 94,0 27,7
Skng 2841 + 2809 200,0 10766 1878
Stoco 1532 + 1009 250 3813 1200
Teng [1/1min] 18,045 8,2 27,9 17,8
Pryg [WV] 7493 + 18098 6 78680 300
Fyep enc [Hz) 0,35 +0,10 0,18 0,57 0,34
Fuax erg [Hz] 0,32 + 0,29 0,16 1,54 0,24
R [1/10min] 35+1,1 1,8 5,6 3,1
Rroco [1/10min] 27=+14 12 6,0 2,1
Tp pig [sek] 93,7 =255 488 137,0 90,2
Tp Toco [sek] 78,6 + 25,4 343 1458 774
Ta suc [sek] 1511,5 +923,7 99,0 | 34142 13420
= | Ta Toco [sek] 1326,6 = 839,1 166,3 | 32365 1121,7
s | Asig [UV] 70,4 = 1142 9.8 4515 31,9
5| Aroco [ 30,4+ 17,6 25 56,7 31,7
O | Suug 3812 = 5997 368 23527 1811
Stoco 1541 + 1065 68 3950 1472
Teug [1/1min] 182 =472 8,2 23,4 19,3
Peng [WV’] 9429 + 28049 55| 106575 690
Fuep enc [Hz] 0,33 + 0,08 0,16 0,5 0,34
Fuax eng [Hz] 0,27 + 0,09 0,12 0,4 0,27

* statystyczna istotno$¢ roznic (p<0,05)
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W Grupie III takze czestos¢ skurczy rdznita si¢ istotnie
statystycznie. Ponadto, podobnie jak w Grupie I, istotnie roz-
nily si¢ od siebie: czas trwania skurczy i powierzchnia skurczy
oraz dodatkowo czas, w ktérym skurcz osigga maksymalna
amplitude (Ta_toco od Ta_gHG).

W tabeli I przedstawiono takze zakresy zmian wartosci pa-
rametrow wykrytych skurczy, obliczane wytacznie w oparciu
o analize sygnatu elektrycznej aktywnosci mig$nia macicy.
W tym przypadku, poniewaz nie istnieja odpowiadajace im
parametry z analizy mechanicznej aktywnosci mig$nia macicy,
nie mozna byto ocenic istotnosci roznic wartosci tych parame-
tréw w poszczegolnych grupach.

Natomiast w tabeli IT przedstawiono oceng wartosci para-
metrow skurczy pomigdzy badanymi grupami. Analizujac
otrzymane zaleznosci statystyczne, generalnie mozna stwier-
dzi¢, ze wérdd analizowanych przez nas parametrdw istnieja
takie, ktore pozwalajq rozroézni¢ badane grupy. Na podstawie
ich wartosci mozna powiedzie¢ czy mamy do czynienia ze
skurczami w ciazy fizjologicznej (Grupa I), czy raczej sa to
skurcze z grupy zagrozonej porodem przedwczesnym (Grupa
ITI). W przypadku analizy sygnalu EHG sa to parametry opi-
sowe w postaci amplitudy (Aenc) 1 powierzchni (Senc) skur-
czu, zas w przypadku sygnatu TOCO jest to tylko amplituda
skurczu (Atoco). W przypadku analizy sygnatu elektrycznej
aktywnosci mig$nia macicy dysponujemy dodatkowymi para-
metrymi: moc skurczu (PEHG) 1 czgstotliwos¢ medianowa
skurczu (Fmep_enc), ktorych wartosci rowniez rdznig si¢
istotnie statystycznie (p<0,05).

Analizujac wartosci wyznaczonych parametréw opiso-
wych pomigdzy Grupa I 1 III podobnie wykazano, ze istotnie
roznig si¢ amplitudy i powierzchnie skurczy wyznaczone za-
rowno w oparciu o analiz¢ elektrycznej jak 1 mechanicznej ak-
tywnosci migsnia macicy. Dodatkowo moc skurczu, a wigc pa-
rametr charakterystyczny wytacznie dla analizy elektrohiste-
rogramu pozwala stwierdzi¢ czy obserwowane skurcze pocho-
dza z zapisdéw z grupy fizjologicznej (Grupa I), czy raczej sa to
skurcze o charakterze porodowym (Grupa III).

Z kolei analiza istotnosci rdznic wartosci parametrow
skurczy pomigdzy Grupami II i III wykazala, iz na podstawie
zadnego z badanych parametrow nie mozna rozpoznaé czy
obserwowane w zapisach skurcze sa porodowymi, czy dotycza
zapisu czynnosci skurczowej pochodzacej od pacjentki z gru-
py zagrozonej porodem przedwczesnym.

Dyskusja

Uzyskane wyniki pokazuja odmienny charakter sygnatu
elektrycznej i mechanicznej aktywnosci mig$nia macicy.
Przede wszystkim wystepuje znaczna rdéznica w czestosci skur-
czéw w danym zapisie, ktora w kazdej z badanych grup jest
duzo wieksza w przypadku aktywnosci elektrycznej niz me-
chanicznej. Oznacza to, ze elektrohisterogram dzigki wigkszej
czutosci pomiaru, doktadniej charakteryzuje aktywnos¢ skur-
czowa migsnia macicy, umozliwiajac wykrywanie nawet stab-
szych skurczy w danym zapisie. Jak wiadomo pomiar aktyw-
nosci mechanicznej zalezy od wielu czynnikow, w tym od np.
sposobu zamocowania sondy TOCO kardiotokografu,

Tabela Il. Istotnosci statystyczne dla réznic wartosci poszczegdlnych parametréw skurczy pomiedzy badanymi grupami: I, 11i 1ll.

Parametry |— Gl‘l.lpa I ’ Gru.pa 11 ' Grupa I P
Srednia+SD | Srednia+SD | SredniaxSD | LIl | II-II | I-I11
TOCO
Rroco 1,9£0,9 2,412 2,7+ 14 -] -
Tp Toco 78,2 = 34,0 84,7 = 30,6 78,6 + 25,4 ~ | -
Throco | 1401,8 = 7468 | 10993 = 649,6 | 1326,6 =839,1 - | -
Atoco 18,8 + 13,9 31,7213 304 x17,6 -
Stoco 10951305 | 15321009 | 1541 = 1065 - o
EHG
Rexc 3,20,6 3,410 35+ 1,1 - | -
Tp pro 88,6 = 17,6 85,1 = 20,5 93,7 25,5 - | -
Tame | 137126518 | 113276722 1511,5=9237 - | -
Aena 33,8 53,6 622753 | 7041142 -
SkxG 18153011 | 28412809 | 3812 = 5997 -] o
Teng 17,5 +3,7 18,0 + 4,5 18,2 +4,18 ~ | -
Prig 1823 +5390 | 7493 = 18098 | 9429 = 28049 -] o
FMEDEHG 0,30 0,12 0,35 0,10 0,33 0,08 - -
FuaX EHG 0,25 = 0,18 0,32 0,29 0,27 = 0,09 - | -

* statystyczna istotnosc¢ roznic (p<0,05)
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a takze czulosci zastosowanego przetwornika tokodynamo-
metrycznego. Ponadto nalezy pamigtaé, iz sonda TOCO do-
konuje pomiaru wylacznie pewnego fragmentu naprezen wy-
stgpujacych w calym migsniu macicy.

Tak wigc TOCO umozliwia tylko bardzo lokalne, wrecz
ograniczone mozliwosci monitorowania czynnosci skurczowej
macicy, natomiast EHG pozwala zaréwno na wcze$niejsze za-
obserwowanie jej aktywnosci bioelektrycznej, jak 1 pelniejsze
bo na calej jej powierzchni. Ponadto EHG daje mozliwos¢
prowadzenia obserwacji czy dany skurcz byt tylko miejscowy
i izolowany, czy wreszcie czynnos¢ skurczowa dynamicznie
rozwija si¢ zgodnie z zasada potrdjnego zstgpowania (triple
descent gradient ), a tym samym czy nie istnieje realne zagroze-
nie porodem przedwczesnym [8, 13, 21].

Rézna czestose skurczy w zapisach przektada si¢ oczywi-
scie na uzyskane istotnosci roznic pomigdzy innymi wartoscia-
mi obliczanych parametréw opisowych, w poszczegolnych
grupach badawczych: czasu trwania skurczu (TD) i po-
wierzchni (S), ktéra zanotowano w Grupach I i [T oraz czasu
wystgpienia maksymalnej amplitudy skurczu (TA), ktora wy-
stapita dodatkowo w Grupie III.

Analizujac istotnosci roznic pomigedzy tymi samymi para-
metrami, wyznaczonymi w ramach poszczegolnych grup ba-
dawczych stwierdzono, ze sa parametry, ktorych wartosci po-
zwalaja odpowiedzie¢ na pytanie z jakimi skurczami migs$nia
macicy mamy do czynienia w danym zapisie.

Okazalo sig, ze charakter czynnosci skurczowej w grupie
kobiet zagrozonych porodem przedwczesnym nie rozni si¢
znaczaco od skurczy wykrywanych w zapisach porodowych
(brak istotnosci réznic pomiedzy parametrami z Grup I11I1I).
Jednocze$nie wykazano, ze sa istotne roznice statystyczne
w czynnosci skurczowej rejestrowanej w czasie cigzy fizjolo-
gicznej (Grupa I) w poréwnaniu do zapiséw z grupy zagrozo-
nej porodem przedwczesnym, jak i rejestrowanych w czasie
trwania porodu.

Wsrdd parametréw opisowych, ktore umozliwiajg rozroz-
nienie Grupy I zaréwno od Grupy II jak i III znalazly si¢: am-
plituda i powierzchnia skurczu obliczane na podstawie anali-
zy sygnatu elektrycznej czynnos$ci migénia macicy (Aenc
1 SEHG).

Analiza sygnatu mechanicznej czynnosci skurczowej nie
daje juz tak duzych mozliwosci, gdyz tylko amplituda skurczy
(ATOCO) wykazuje roznicg pomiedzy Grupami I a 1.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze wlasnie te parametry cechuje
stosunkowo mata doktadnosc i silna zalezno$¢ od osobniczych
cech badanej pacjentki czy sposobu wykonania pomiaru czyn-
nosci skurczowej migsnia macicy (sposob zatozenie sondy TO-
CO, wyzerowanie czujnika tensometrycznego w aparacie
KTG czy przygotowanie skory w miejscu przyklejenia elek-
trod pomiarowych podczas rejestracji sygnatu EHG).

Rycina 3. Zapis mechanicznej (sygnat TOCO) i elektrycznej (sygnat EHG = V3-V0) czynnosci skurczowej miesnia macicy wraz z zaznaczona
detekcja skurczy w postaci graficznych znacznikdw okreslajacych czas ich trwania i wystapienia maksymalnej amplitudy.
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Bardziej doktadne, a tym samym wiarygodne w roznico-
waniu grup badawczych wydaja si¢ by¢ parametry, ktore moz-
liwe sa do wyznaczenia wylacznie na podstawie analizy czgsto-
tliwosciowej elektrycznej aktywnosci migénia macicy: moc
skurczy (P) i czgstotliwos¢ medianowa mocy skurczu (Fmep).
Pozwalaja one rowniez rozroznic sytuacje, w ktorej rejestruje-
my skurcze w cigzy fizjologicznej (Grupa I) od skurczy z gru-
py zagrozonej porodem przedwczesnym (Grupa II) czy poro-
dowych (Grupa III).

Whnioski

Identyfikacja cigzarnych zagrozonych porodem przed-
wczesnym umozliwia natychmiastowe objecie ich Scistym nad-
zorem potozniczym, wdrozenia skutecznego leczenia tokoli-
tycznego oraz stymulacji dojrzewania ptuc ptodu [4]. W tym
celu niezbedne sa nowe, bardziej czute i powszechniej dostep-
ne metody monitorujace pojawienie si¢ wczesnych objawow
nasilenia aktywnosci skurczowej macicy i sygnalizujacych za-
grozenie porodem przedwczesnym. Niewatpliwie taka metoda
moze stac si¢ elektrohisterografia dostarczajaca peinej infor-
macji o podstawach funkcjonowania mechanizmdéw bioelek-
trycznej aktywnosci migsnia macicy [10, 11, 12].

Jak wynika z naszych dotychczasowych badan, nieinwa-
zyjna elektrohisterografia charakteryzuje si¢ wyzsza czutoscia
w identyfikacji czynnosci skurczowej macicy w poréwnaniu
do badania manualnego i badania tokograficznego. Okazato
sig, ze istnieja takie parametry ilosciowe wyznaczone w opar-
ciu o analiz¢ elektrohisterogramu, ktore wstepnie pozwalaja
rozpoznaé sytuacj¢ zagrozenia porodem przedwczesnym i od-
roznic ja od czynnosci skurczowej wystepujacej w czasie ciazy
fizjologicznej. Te same parametry opisowe wyznaczane pod-
czas analizy tokogramu nie daja juz takich mozliwosci.
Ponadto dysponujac elektrohisterogramem, istnieje mozli-
wos$¢ wyznaczenia dodatkowych parametrow w dziedzinie
czestotliwosci, ktore takze pozwalaja na wykrywanie zapisow
swiadczacych o wystgpowaniu przedwcezesnej czynnosci skur-
czowej migsnia macicy.
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