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Kardiotokografia praktyczna

Practical cardiotocography
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Opis sytuacji klinicznej

W codziennej praktyce polozniczej, mimo pojawiajacych
si¢ coraz czgsciej informacji sugerujacych, ze analiza zapisu
KTG wykorzystujaca oprogramowanie komputerowe moze
dostarczy¢ informacji bardziej przydatnych z klinicznego
punktu widzenia niz ocena wzrokowa, w dalszym ciagu
w znacznie wigkszym stopniu bedziemy korzysta¢ z interpre-
tacji wzrokowej zapisu czestosci pracy serca ptodu przy pode;j-
mowaniu decyzji o takim czy innym kontynuowaniu porodu.
Podjeto wiele prob zobiektywizowania wzrokowej interpreta-
¢ji zapisu KTG a mimo to istnieja bardzo duze rozbieznosci
dotyczace zgodnosci oceny migdzy kilkoma lekarzami ocenia-
jacymi zapisy srddporodowe.

Ostatnie badania, w ktorych poréownuje si¢ oceng dokony-
wang przez lekarza z analiza komputerowa ujawnily we-
wnetrzne niespojnosci w interpretacji wzrokowej, ktore prak-
tycznie moga by¢ wyeliminowane dzigki zautomatyzowanym
systemom. W badaniach Gagnona i Hiett poréwnywano ana-
liz¢ wzrokowa 1 kliniczna zapiséw przedporodowych przepro-
wadzonga wielokrotnie przez licznych specjalistow oraz analizg
systemu komputrowego.

W tych badaniach okresowe zmiany KTG byty niedoszacowa-
ne, tzn. stabsze bylo wykrycie deceleracji a ,,uspokajajace”
zmiany okresowe byly przeszacowane z wigksza liczba akcele-
racji. W konsekwencji, nawet posrod specjalistdw mozne ist-
nie¢ zauwazalna tendencja do przeszacowania zapiséw jako
prawidtowych, mimo ze istniejace zaburzenia moga miec
wplyw na stan kliniczny. W toczacej si¢ dyskusji nalezy wycia-
gna¢ jasny wniosek, ze nawet jesli wigkszos¢ klinicystow zga-
dza si¢ co do interpretowania zapisow KTG, to nie wystarcza
to do bezpiecznego ich stosowania w praktyce klinicznej. In-
nymi stowy, wobec braku jednoznacznych standardow inter-
pretacji zapisu KTG, poszczegolni oceniajacy moga go anali-
zowac niejednolicie 1 zawodnie.

Przedstawiajac do oceny trzy kolejne zapisy srodporodowe-
go KTG, wigkszos¢ nie bgdzie miata watpliwosci, iz zapis nr 1
nie budzi zadnych watpliwosci, iz jest prawidiowy (Srednia czg¢-
stos¢ £155, liczne akceleracje, brak deceleracji, oscylacja 2).

Interpretacja zapisu nr 2 pozwala zakwalifikowac¢ go do
grupy tzw. ,,podejrzanej” (podstawowa czgsto$¢ serca ptodu
1150, zawgzona oscylacja, obserwowane deceleracje).

Adres do korespondengji:

Wiestaw Markwitz

Katedra i Klinika Perinatologii i Ginekologii

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, ul. Polna 33, 60- 535 Poznan
e-mail: sekretariat.kpig@gpsk.am.poznan.pl

414

Otrzymano: 20.04.2007
Zaakceptowano do druku: 5.05.2007

Ginekologia

p()ls<a Nr 5/2007



https://core.ac.uk/display/268473873?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Ginekol Pol. 2007, 78, 414-416 NIETYPOWE SYTUACJE KLINICZNE

Markwitz W, et al.

_}JJ-JJJFJJ.J'JJJJ}|JJJJJJJJJ!llJJ]‘UJ-!LFJ!MHJDHHJ_!UUNU“UUIUJ—!.LU.'JJ)JJJ’JJJJJJIJ”Jl
e EEEED SEEET meesreco o e * =
£E L s s T T T T = I 200 — i i i 240 - = S |
T = I T I I eh ] P T 1
SIS T L ! - " T o e e
- -l - = 150
EEEEL — — = SEE=:
' = FHt EEREZEEER:
¥ 7 Tt v 70 A P pimre A A L
t’ﬁg_ k!_a_. 1 T - md\' VR e
f <] o ol 1 it
o T —— = 12 __‘
| i = — - 3
it ] o S 0 r’ I
B I_I. 5
26 L.i-L-L.L P
= : B | | o e ] e (o U
] I ! = j EE= =
T Gl 1 EE e I Bl i E ] v e T [
{ i i T T | e e e g I i Fradil L | i L
955 956 957 & 558
L I 1 : i foo ] [ e |[_ | i et s % 1 i LS Boond | I ¢ £
M A EE v i | 1 2 TR ; ) | y .
5 L L ) ”gc s i TR S 1 B
| ] i B =] i T 10T | o |
T ! ] | i e e o =] L ! T
0 1T s 6 i i 0 - s 4 — T
| i | I ] | 3P BE [ | I |
T o | | i R 1 e | o T 7
. e m e e D e BT
t\_ B i e ']e ! ERlEE | i . JI.I - —— £ ijE 2 ?n’ i 8
| S ] K ] : d oz 4 | E | 2 |
1 [ i | | G e [ T |7 =i |
R iia i 6 T : B —- — -
w @ g o & ¢  » g sl 5 & 5 x B F B P & B p 4 B b B B P @ o iz o8 &) o) whoa ey ey W o 1 8 4 6 4y ;‘ B 8 4 & 8 b B @ W oy B P @

Rycina 1. Zapis kardiotokograficzny nr 1.
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Rycina 2. Zapis kardiotokograficzny nr 2.

Analiza zapisu nr 3 musi by¢ jednoznaczna, zdecydowanie (zapis 112) a trzeci jako nieznacznie ,,podejrzany” poniewaz

nieprawidtowy, (podstawowa czgstosc serca ptodu 110, oscy- nie mozna tego zapisu byfo odnies¢ do czynnosci skurczowej
lacja milczaca 1 powtarzajace si¢ deceleracje). i zinterpretowa¢ czy mamy do czynienia z deceleracjami wcze-
snymi lub poznymi.

Dlaczego wybraliSmy te zapisy do analizy? W codziennej praktyce bardzo czg¢sto musimy ocenia¢ wy-

Z wielu powoddw sa one bardzo interesujace, jak z pewno- rywkowe zapisy KTG a tego powinnismy unika¢, czym dtuz-
scig Panstwo zauwazyliscie na zapisach tych nie ma zaznaczo- szy zapis tym mniejsze prawdopodobienstwo btedu. I przed-
nej czynnosci skurczowej macicy poniewaz nie byta sprawna stawione trzy zapisy sa tego dowodem, poniewaz dotycza one
pelota naskurczowa i w zwiazku z tym te trzy zapisy w anali-  jednego 110 minutowego zapisu w trakcie porodu, co przed-

zie komputerowe] zostaly zakwalifikowane jako prawidtowe stawia caly zapis nr 4.
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Rycina 3. Zapis kardiotokograficzny nr 3.
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Rycina 4. Zapis kardiotokograficzny nr 4.

Zapis nr 4

Poczatkowo prawidtowy 40 minutowy zapis zmienil si¢
w nieprawidiowy w trakcie 10 minutowego zaktadania, w po-
zycji siedzacej, znieczulenia zewnatrzoponowego. Wykonane
po 30 minutach badanie gazometryczne z owlosionej czgsci
glowki ptodu wykazato wartos¢ pH 7,05.

Po 10 minutach ukonczono pordd operacja kleszczowa,
urodzono noworodka pici zenskiej o masie urodzeniowej
3480g, Ap 8,9.

Wartosci z naczyn pgpowinowych po porodzie przedsta-
wialy si¢ nastgpujaco: pHt 7,12 BE-4,6 ,pH z 7,19 BE - 1,2.
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Dokonujmy zawsze kompleksowej analizy zapisu KTG w trakcie po-
rodu. Jak wida¢ na przedstawionych powyzej przykfadach sytuacja
w trakcie porodu moze zmienia¢ sie bardzo dynamicznie w krétkim okre-
sie czasu. Zafozenie znieczulenia zewnatrzoponowego spowodowato, iz
doszto, przy bardzo silnej czynnosci skurczowej, do przedwczesnego od-
dzielenia fozyska na 1/3 powierzchni co stwierdzono po porodzie, a co
manifestowalo si¢ zawezeniem oscylacji i wystepowaniem deceleracji
w zapisie KTG.

Whnioski

Najbardziej fizjologicznie przebiegajacy poréd w ciggu kilku minut
moze stac sie gieboka patologig choéby w wyniku zaktadania znieczule-
nia zewnatrzoponowego. Dlatego jest gteboki sens prowadzenia ciggte-
go monitorowania czestosci serca ptodu i ciagtej wnikliwej analizy sytu-
acji klinicznej w trakcie zaawansowanego porodu, a wyeliminowanie
jednego z parametréw analizy komputerowej (np. skurczéw) sprawia, ze
analiza ta jest za mato przydatna.
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