
Opis sytuacji klinicznej
W codziennej praktyce po∏o˝niczej, mimo pojawiajàcych

si´ coraz cz´Êciej informacji sugerujàcych, ˝e analiza zapisu
KTG wykorzystujàca oprogramowanie komputerowe mo˝e
dostarczyç informacji bardziej przydatnych z klinicznego
punktu widzenia ni˝ ocena wzrokowa, w dalszym ciàgu
w znacznie wi´kszym stopniu b´dziemy korzystaç z interpre-
tacji wzrokowej zapisu cz´stoÊci pracy serca p∏odu przy podej-
mowaniu decyzji o takim czy innym kontynuowaniu porodu.
Podj´to wiele prób zobiektywizowania wzrokowej interpreta-
cji zapisu KTG a mimo to istniejà bardzo du˝e rozbie˝noÊci
dotyczàce zgodnoÊci oceny mi´dzy kilkoma lekarzami ocenia-
jàcymi zapisy Êródporodowe. 

Ostatnie badania, w których porównuje si´ ocen´ dokony-
wanà przez lekarza z analizà komputerowa ujawni∏y we-
wn´trzne niespójnoÊci w interpretacji wzrokowej, które prak-
tycznie mogà byç wyeliminowane dzi´ki zautomatyzowanym
systemom. W badaniach Gagnona i Hiett porównywano ana-
liz´ wzrokowà i klinicznà zapisów przedporodowych przepro-
wadzonà wielokrotnie przez licznych specjalistów oraz analiz´
systemu komputrowego. 

W tych badaniach okresowe zmiany KTG by∏y niedoszacowa-
ne, tzn. s∏absze by∏o wykrycie deceleracji a „uspokajajàce”
zmiany okresowe by∏y przeszacowane z wi´kszà liczbà akcele-
racji. W konsekwencji, nawet poÊród specjalistów mo˝ne ist-
nieç zauwa˝alna tendencja do przeszacowania zapisów jako
prawid∏owych, mimo ˝e istniejàce zaburzenia mogà mieç
wp∏yw na stan kliniczny. W toczàcej si´ dyskusji nale˝y wycià-
gnàç jasny wniosek, ˝e nawet jeÊli wi´kszoÊç klinicystów zga-
dza si´ co do  interpretowania zapisów KTG, to nie wystarcza
to do bezpiecznego ich stosowania w praktyce klinicznej. In-
nymi s∏owy, wobec braku jednoznacznych standardów inter-
pretacji zapisu KTG, poszczególni oceniajàcy mogà go anali-
zowaç niejednolicie i zawodnie.

Przedstawiajàc do oceny trzy kolejne zapisy Êródporodowe-
go KTG, wi´kszoÊç nie b´dzie mia∏a wàtpliwoÊci, i˝ zapis nr 1
nie budzi ˝adnych wàtpliwoÊci, i˝ jest prawid∏owy (Êrednia cz´-
stoÊç ±155, liczne akceleracje, brak deceleracji, oscylacja 2).

Interpretacja zapisu nr 2 pozwala zakwalifikowaç go do
grupy tzw. „podejrzanej” (podstawowa cz´stoÊç serca p∏odu
±150, zaw´˝ona oscylacja, obserwowane deceleracje). 
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Analiza zapisu nr 3 musi byç jednoznaczna, zdecydowanie
nieprawid∏owy, (podstawowa cz´stoÊç serca p∏odu ±110, oscy-
lacja milczàca i powtarzajàce si´ deceleracje).

Dlaczego wybraliÊmy te zapisy do analizy? 
Z wielu powodów sà one bardzo interesujàce, jak z pewno-

Êcià Paƒstwo zauwa˝yliÊcie na zapisach tych nie ma zaznaczo-
nej czynnoÊci skurczowej macicy poniewa˝ nie by∏a sprawna
pelota naskurczowa i w zwiàzku z tym te trzy zapisy w anali-
zie komputerowej zosta∏y zakwalifikowane jako prawid∏owe

(zapis 1 i 2)  a trzeci jako nieznacznie „podejrzany” poniewa˝
nie mo˝na tego zapisu by∏o odnieÊç do czynnoÊci skurczowej
i zinterpretowaç czy mamy do czynienia z deceleracjami wcze-
snymi lub póênymi. 

W codziennej praktyce bardzo cz´sto musimy oceniaç wy-
rywkowe zapisy KTG a tego powinniÊmy unikaç, czym d∏u˝-
szy zapis tym mniejsze prawdopodobieƒstwo b∏´du. I przed-
stawione trzy zapisy sà tego dowodem, poniewa˝ dotyczà one
jednego 110 minutowego zapisu w trakcie porodu, co przed-
stawia ca∏y zapis nr 4.
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Rycina 1. Zapis kardiotokograficzny nr 1.

Rycina 2. Zapis kardiotokograficzny nr 2.



Zapis nr 4
Poczàtkowo prawid∏owy 40 minutowy zapis zmieni∏ si´

w nieprawid∏owy w trakcie 10 minutowego zak∏adania, w po-
zycji siedzàcej, znieczulenia zewnàtrzoponowego. Wykonane
po 30 minutach badanie gazometryczne z ow∏osionej cz´Êci
g∏ówki p∏odu wykaza∏o wartoÊç pH 7,05. 

Po 10 minutach ukoƒczono poród operacjà kleszczowà,
urodzono noworodka p∏ci ˝eƒskiej o masie urodzeniowej
3480g, Ap 8,9. 

WartoÊci z naczyƒ p´powinowych po porodzie przedsta-
wia∏y si´ nast´pujàco: pH t 7,12 BE – 4,6 , pH ˝ 7,19 BE – 1,2. 

Komentarz
Markwitz Wies∏aw 

Dokonujmy zawsze kompleksowej analizy zapisu KTG w trakcie po-
rodu. Jak widaç na przedstawionych powy˝ej przyk∏adach sytuacja
w trakcie porodu mo˝e zmieniaç si´ bardzo dynamicznie w krótkim okre-
sie czasu. Za∏o˝enie znieczulenia zewnàtrzoponowego spowodowa∏o, i˝
dosz∏o, przy bardzo silnej czynnoÊci skurczowej, do przedwczesnego od-
dzielenia ∏o˝yska na 1/3 powierzchni co stwierdzono po porodzie, a co
manifestowa∏o si´ zaw´˝eniem oscylacji i wyst´powaniem deceleracji
w zapisie KTG.

Wnioski
Najbardziej fizjologicznie przebiegajàcy poród w ciàgu kilku minut

mo˝e staç si´ g∏´bokà patologià choçby w wyniku zak∏adania znieczule-
nia zewnàtrzoponowego. Dlatego jest g∏´boki sens prowadzenia ciàg∏e-
go monitorowania cz´stoÊci serca p∏odu i ciàg∏ej wnikliwej analizy sytu-
acji klinicznej w trakcie zaawansowanego porodu, a wyeliminowanie
jednego z parametrów analizy komputerowej (np. skurczów) sprawia, ˝e
analiza ta jest za ma∏o przydatna.
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Rycina 3. Zapis kardiotokograficzny nr 3.

Rycina 4. Zapis kardiotokograficzny nr 4.
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