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 Streszczenie   
Poród jest procesem dynamicznym, a zahamowanie jego postępu stanowi ryzyko dla życia i zdrowia rodzącej oraz 
płodu. Nieprawidłowości anatomiczne kanału rodnego i niewspółmierność główkowo-miednicowa, mogą zaburzyć 
mechanizm porodowy, podobnie jak niewykształcenie się prawidłowej czynności skurczowej lub brak rozwierania 
szyjki macicy. Jeśli wystąpią zaburzenia w przebiegu porodu, konieczne jest zastosowanie próżniociągu, kleszczy 
lub wykonanie cięcia cesarskiego.

Brak postępu porodu jest jednym z najczęstszych wskazań do wykonania cięcia cesarskiego. Decyzji o wykonaniu 
cięcia cesarskiego nie należy podejmować pochopnie. Z drugiej strony, odwlekanie decyzji wtedy, kiedy jest to ko-
nieczne, pogarsza rokowanie dla dziecka. Dlatego idealna byłaby sytuacja, gdyby postęp porodu dało się ocenić w 
oparciu o obiektywne, dające się zmierzyć parametry.

Sposoby oceny ryzyka zaburzeń mechanizmu porodowego ewoluowały na przestrzeni lat. Rozwój technik obra-
zowych w XX wieku spowodował, że zainteresowano się ich wykorzystaniem w diagnostyce niewspółmierności 
porodowej. 

Obecnie wykonuje się przedporodowe USG z oceną biometrii płodu i jego masy. Pozwala to  oszacować ryzyko wy-
stąpienia nieprawidłowości w przebiegu porodu, aczkolwiek ta metoda jest obarczona stosunkowo dużym błędem 
pomiaru. Badanie wewnętrzne rodzącej wciąż pozostaje podstawową metodą oceny porodu. Jednak, ze względu 
na subiektywizm, jest ona również obarczona pewnym błędem. 

W ostatnich latach ukazały się publikacje sugerujące, że w obiektywnej ocenie postępu porodu pomocne może 
być śródporodowe USG. Oceniano zaawansowanie główki w kanale rodnym na podstawie analizy: kąta zawartego 
między spojeniem łonowym a główką płodu, odległości punktu prowadzącego od linii międzykolcowej oraz kierunku 
osi główki w kanale rodnym. Każdy z opisanych parametrów pozwalał na obiektywną ocenę zaawansowania główki 
ale nie wykazano jednoznacznie przewagi żadnego z nich. 

 Słowa kluczowe: /   /   /

Otrzymano: 05.01.2013
Zaakceptowano do druku: 10.06.2013

Adres do korespondencji: 
Piotr Węgrzyn
I Klinika Położnictwa i Ginekologii WUM
Polska, 02-015 Warszawa, Pl. Starynkiewicza 1/3
tel. +48 22 502 14 60
e-mail: piotr.wegrzyn1@wp.pl



©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 08/2013710

  położnictwo
Ginekol Pol. 2013, 84, 709-713

Michał Głuszak et al. Metody oceny postępu porodu we współczesnym położnictwie.

 
      

        
      
       

         
        

      
  

 Abstract    
Assessment of progress in labor is one of the foremost problems in obstetrics. Obstructed labor increases danger 
to maternal and fetal life and health, and may be caused by birth canal pathologies, as well as inefficient uterine 
contractions or failure of cervical dilation. Such obstructions require the use of vacuum extraction, forceps, or a 
Caesarean section.

Operative delivery should be performed only when specifically indicated. Conversely, postponing an operative 
delivery when the procedure is necessary is detrimental to the neonatal outcome. Therefore, it is advisable to make 
the decision on the basis of objective, measurable parameters.

Methods of evaluating the risk of labor disorders have evolved over the years. Currently, ultrasonography is used for 
fetal biometric measurements and weight estimation. It helps to evaluate the risk of labor disorders. This method, 
however, is limited by a relatively large measurement error. At present, vaginal examination is still the primary method 
of evaluating labor progress, although the technique is known to be operator-dependent and poorly reproducible.

Recent publications suggest that intrapartum translabial ultrasonography is more accurate and allows for an 
objective assessment of labor progress. Recent studies have evaluated fetal head engagement based on the 
following parameters: angle between the pubic symphysis and fetal head, distance between the presenting point 
and the interspinous line and fetal head direction in the birth canal. Each of the described parameters allowed for an 
objective assessment of head engagement but no advantage of any particular parameter has been revealed so far.   
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Rycina 1. Przykładowy obraz uzyskany w trakcie śródporodowego, 
przezsromowego badania USG.

 
Rycina 2. Przykładowy obraz uzyskany w trakcie śródporodowego, 
przezsromowego badania USG. Widoczne hiperechogeniczne zarysy spojenia 
łonowego i kości czaszki oraz hipoechogeniczne światło cewki moczowej.

 
Rycina 3. Ocena kąta progresji, poprzez obliczenie kąta zawartego między 
spojeniem łonowym, a  prostą poprowadzoną przez dolny brzeg spojenia, styczną do 
główki płodu.
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