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Streszczenie
Cel pracy: Autorzy podjeli probe analizy przydatnosci elastograficznej oceny szyjki macicy w prognozowaniu
efektu indukcji porodu.
Materiat i metody: Badaniu poddano 16 ciezarnych hospitalizowanych w Kilinice Potoznictwa Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego, przygotowywanych do indukcji porodu z powodu cigzy przeterminowanej lub cukrzycy
w terminie porodu. Oceniano roznice w konsystenciji przedniej i tylnej wargi szyjki macicy w badaniu przy pomocy
elastografii ultrasonograficznej. Przeanalizowano Kkorelacje wynikow badania z oceng palpacyjng w skali Bishopa
oraz z reakcjg na wlew kroplowy z oxytocyna.
Wyniki: Nie stwierdzono istotnej korelacji miedzy konsystencjg szyjki oceniong w badaniu wewnetrznym a
wskaznikiem ocenionym w elastografii. Korelacja miedzy skalg Bishopa oraz konsystencja szyjki oceniong
palpacyjnie a reakcjg na oxytocyne byta nieistotna statystycznie. Istotna okazata sie korelacja pomiedzy roznicg w
konsystencji przedniej i tylnej wargi szyjki macicy zaobserwowang w badaniu elastograficznym a efektem indukcji
porodu.
Whioski: Ocena konsystencji szyjki macicy przy uzyciu elastografii ultrasonograficznej lepiej ocenia przygotowanie
szyjki do porodu i prognozuje skutecznosc¢ indukcji porodu oxytocyna niz badanie wewnetrzne i palpacyjna ocena
szyjki.
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Abstract

Objective: The authors of the following work have attempted to assess the usefulness of elastography in the

uterine cervix examination before induction of labor.

Material and methods: Sixteen pregnant women, hospitalized at the Department of Obstetrics and prepared
for labor induction due to post-term pregnancy or diabetes, were examined. Differences in stiffness of anterior and
posterior cervical wall was assessed by means of elastography. The results were compared to Bishop Score and
correlation with reaction to Oxytocin infusion was calculated.

Results: There was no statistically significant correlation between cervical consistence assessed by vaginal exa-
mination and by elastography. Correlation between the Bishop Score and cervical consistence assessed manually
was not statistically significant. Authors found strong correlation between elastography results and success of labor

induction.

Conclusions: Cervical assessment by means of elastography predicts the results of labor induction with Oxytocin

better than vaginal examination.

Key words: uterine cervix / Bishop Score / consistence of uterine cervix
induced labor / oxytocin / post-term pregnancy

Wstep

Szyjka macicy jest narzadem odpowiedzialnym za utrzyma-
nie ciazy do konca i odbycie si¢ porodu w odpowiednim czasie.
Zmiany, ktére w niej zachodza musza odbywac si¢ w odpowied-
nim tempie, aby pordd nie nastapil przedwczesnie albo zbyt p6z-
no. Bardzo istotne jest, aby mozna byto przewidzie¢, u ktérych
pacjentek pojawi si¢ problem zwiazany z nieprawidlowym doj-
rzewaniem szyjki macicy. Wywiad, badanie wewngtrzne oraz ul-
trasonograficzna ocena dtugosci kanatu szyjki i ujscia wewnetrz-
nego sa uznanymi metodami oceny zagrozenia porodem przed-
wczesnym i przewidywania skutecznosci indukceji porodu [1, 2].

Badanie wewngtrzne szyjki macicy ujgte zostalo przez Bis-
hopa i jego skala jest do dzi$ najczeéciej uzywana do opisania
wyniku badania [3, 4]. Jednak jest ona oparta na subiektywnej
ocenie pewnych parametrow, migdzy innymi konsystencji szyj-
ki. Pojawia si¢ wiele prac probujacych zobiektywizowaé oceng
szyjki. Cervilenz jest przyrzadem umozliwiajacym zmierzenie
dhugosci czesci pochwowej szyjki macicy [5].

Ultrasonografia pozwala oceni¢ dlugo$¢ kanatu szyjki i sze-
rokos$¢ ujscia wewngtrznego, a ostatnio podejmowane sg proby
jej uzycia do oceny konsystencji (uzycie histogramu skali sza-
rosci do wyliczenia liczby reprezentujacej konsystencjg szyjki
macicy, jako réznicy migdzy przednia a tylng warga szyjki, kom-
puterowa analiza wlasciwosci tkanek, ocena obrazu 3D), ale sa
one zbyt skomplikowane i na razie mato wiarygodne, aby mogly
by¢ uzywane w codziennej praktyce [5, 6, 7, 8].

Dotychczas nie byly podejmowane proby uzycia elastografii
w ocenie konsystencji szyjki macicy u kobiet cigzarnych i zasta-
pienia nig badania wewngtrznego, mimo znanych dos¢ dobrze
wlasciwosci mechanicznych tego narzadu i ich zmian w czasie
ciazy [9].

Cel pracy

Celem pracy byla weryfikacja mozliwo$ci oceny konsysten-
cji szyjki macicy przy uzyciu elastografii i uzycia tej metody
w prognozowaniu reakcji na oxytocyng. Badanie zaplanowano
jako pilotazowe, po ustaleniu u przynajmniej dziesigciu pacjen-
tek, ze ocena szyjki opisang ponizej metoda jest mozliwa, pla-
nowane jest wykonanie badania na wigkszej grupie ci¢zarnych,
ktore umozliwi statystyczne opracowanie wynikow.
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Materiat i metody

Wykonano 17 badan u 16 cigzarnych hospitalizowanych
w Klinice Potoznictwa z powodu ciazy przeterminowanej lub
cukrzycy i przygotowywanych do indukcji porodu. Wszystkie
cigzarne przed zakwalifikowaniem do indukcji porodu pod-
dawane byly badaniu wewngtrznemu, w czasie ktorego szyjka
macicy oceniana byta w skali Bishopa oraz ultrasonograficzne;j,
przezpochwowej ocenie dlugosci kanatu szyjki macicy i ujscia
wewngtrznego zgodnie z ogolnie przyjetymi standardami bada-
nia ultrasonograficznego. Do oceny ultrasonograficznej i elasto-
graficznej uzywano aparatu Medison Accuvix V10 z oprogramo-
waniem ElastoScan. Przed oceng ultrasonograficzna uzyskiwano
zgodg pacjentek na uzycie opcji elastografii i przedtuzenie czasu
trwania badania. Na wykonanie badania uzyskano zgodg Komisji
Bioetycznej przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym.

Pacjentki zakwalifikowane do indukcji porodu przekazywa-
ne byty na Salg¢ Porodowa, gdzie w standardowy sposob, jedna-
kowy u wszystkich cigzarnych, rozpoczynano wlew kroplowy
z oxytocyna. Wlew kontynuowano przez 9 godzin lub do wysta-
pienia czynnosci skurczowej. Zadnej z badanych pacjentek nie
podawano lekow tokolitycznych w ciagu dwoch tygodni poprze-
dzajacych indukcjg porodu.

Elastografia opisywana byla w sposob nastgpujacy. Skala
koloréw oddajacych roznice konsystencji numer 2 (od fioletu do
czerwieni) przetozona zostata na skalg liczbowa: jako zero ozna-
czono kolor fioletowy (najtwardsza tkanka), jako jeden — niebie-
ski, jako 2 — zielony, jako 3 — Z6lty i jako 4 — czerwony (naj-
bardziej migkka tkanka), wczesniej opublikowang przez autorow
[10]. Utworzona w ten sposob pigciostopniowa skala pozwolita
na liczbowe wyrazenie rdznicy pomigdzy konsystencja przedniej
i tylnej wargi szyjki macicy. Po wykonaniu pierwszych badan
ustalono, ze punktem odniesienia bedzie centralna czg$¢ tylnej
wargi, ktora na obrazie jest czgécia najtwardsza; pozostale czgsci
szyjki opisane zostaly przy pomocy liczby punktéw odpowia-
dajacej najbardziej migkkiemu ich obszarowi. Liczba punktow
oznaczajaca roznicg migdzy konsystencja srodkowej czgsci war-
¢gi tylnej szyjki macicy a najbardziej migkka czgscia jej przedniej
wargi nazwana zostata wspotczynnikiem elastografii szyjki (CEI
— Cervical Elastography Index).
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Uzyskano nastgpnie dane na temat efektu indukcji (rozpo-
czgeie czynnos$ci skurczowej dajacej postgp porodu w trakcie
wlewu kroplowego z oxytocynq uznano za pozytywny efekt,
brak cech rozpoczynajacego si¢ porodu — za negatywny), daty
oraz drogi porodu. Okreslono wspotczynniki korelacji Pearsona
okreslajace zwiazki badania palpacyjnego, elastografii i skutku
indukcji porodu.

Dane gromadzono w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft
Excel 2007 dla Windows 7. Do obliczen statystycznych uzyto
wspolczynnika korelacji Pearsona. Korelacj¢ uznano za istotna,
jesli wspolczynnik przekraczat 0,5 lub -0,5.

Wyniki

Kobiety wiaczone do badania mialy $rednio 26 lat (18 do
35) i byly $rednio w 40 tygodniu ciazy (skonczone 37 tygodni do
skonczonych 42 tygodni). Sze$¢ z nich nie przekroczyto terminu
porodu, dziesig¢ ukonczylto 40 tydzien ciazy. Jedna z kobiet zba-
dana zostata dwukrotnie, poniewaz pierwsza indukcja porodu nie
przyniosta pozadanego efektu i przygotowano ja do powtérnego
wlewu kroplowego z oxytocyna po 3 dobach.

Szyjka macicy w skali Bishopa zostala oceniona na 1 do 8
punktéw ($rednio 3,6 punktu). Obraz szyjki w elastografii udato
si¢ uzyska¢ u wszystkich badanych.

Fot. 2. Elastografia szyjki macicy z tylng warga o wyzszej konsystencji niz przednia. WP — warga przednia (anterior wall), WT - warga tylna (posterior wall).
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Wedlug podanego powyzej schematu wspotczynnik elasto-
grafii szyjki (CEI) ustalony zostat na 0 (Fot. 1.) do 4 punktow
(Fot. 2.), $rednio 1,7 punktu.

Jedna z pacjentek zostala poddana indukcji porodu dwu-
krotnie, jedna rozwiazano cigciem cesarskim z powodu makro-
somii ptodu, a dwie cigzarne nie zostaty poddane indukcji poro-
du w dniu wykonania badan ze wzglgdow organizacyjnych. Na
wykonanych 14 indukcji uzyskano pozadany efekt u 9 pacjentek,
cztery z nich urodzity drogami natury, pig¢ rozwiazano w I okre-
sie porodu cigciem cesarskim (trzy z powodu zagrazajacej zamar-
twicy wewnatrzmacicznej plodu, dwie z powodu braku postgpu
porodu).

Nie stwierdzono istotnej statystycznie korelacji pomigdzy
konsystencja szyjki macicy oceniong palpacyjnie a wspdtczyn-
nikiem elastografii (0,40), ale wspotczynnik ten byt bliski istot-
nosci. Korelacja pomigdzy konsystencja szyjki macicy oceniona
w badaniu wewngtrznym i punktacja w skali Bishopa a efektem
indukcji porodu okazaly si¢ nieistotne statystycznie (odpowied-
nio 0,09 1 0,22), ale wspotczynnik dla punktacji w skali Bishopa
byt zdecydowanie wyzszy niz dla samej konsystencji.

Wspodtczynnik elastografii korelowat ujemnie z efektem
indukcji porodu — im wyzszy wspotczynnik, czyli wigksza roz-
nica w konsystencji przedniej i tylnej wargi szyjki macicy, tym
mniejsza szansa na powodzenie indukcji (wspdtczynnik Pearso-
na -0,65). Szyjka o jednorodnej konsystencji w obrazie elastogra-
ficznym sugeruje wigksze szanse powodzenia w wywolywaniu
czynnosci skurczowej przy pomocy wlewu kroplowego z oxyto-
cyna. Nie obliczono wartosci predykcyjnej elastografii w progno-
zowaniu powodzenia indukcji porodu ze wzglgdu na zbyt mata
grupg¢ badanych.

Dyskusja

Decyzja na temat lekow, ktore zostang uzyte do indukcji po-
rodu (prostaglandyny czy oxytocyna) oraz prognozowanie sku-
tecznosci indukcji odbywa sig na podstawie badania wewngtrz-
nego opisywanego przy pomocy skali Bishopa uzupelionego
zazwyczaj ultrasonograficzna ocena szyjki [1, 2, 3, 11].

Jako, Ze ocena konsystencji szyjki jest jednym z kluczowych
elementéw w prognozowaniu reakcji na oxytocyng, samo bada-
nie ultrasonograficzne niepoprzedzone badaniem wewngtrznym
nie dostarcza wystarczajacych danych [12]. Proby okre$lania
konsystencji szyjki macicy przy uzyciu ultrasonografii wymaga-
jace skomplikowanych obliczen i procedur nie znajduja jak dotad
powszechnego zastosowania [6, 7].

Elastografia jest obiektywna metoda okreslajaca rdznice
w konsystencji tkanek sasiadujacych ze soba. Obrazuje ona twar-
dos¢ tkanek przy pomocy koloréw, ktdre pozwalaja porownac ze
soba rozne czgsci badanego narzadu — migkkie torbiele lub twar-
de guzy roznig si¢ od otaczajacej je prawidtowej tkanki prostaty,
gruczotu piersiowego, tarczycy czy gruczotéow §linowych [13,
14, 15, 16, 17]. Najtwardsze miejsce guza jest zwykle najbar-
dziej podejrzane o ztosliwos¢, wige wyznaczanie miejsca biopsji
przy pomocy elastografii jest obecnie bardzo chg¢tnie wykorzy-
stywane i bardziej skuteczne niz klasyczna ultrasonografia. Sg tez
doniesienia o $rodoperacyjnym zastosowaniu elastografii do lo-
kalizacji guzow potozonych glgboko w narzadach miazszowych
i niemozliwych do zlokalizowania palpacyjnego, na przyktad
w watrobie [18]. Podjeto proby oceny konsystencji narzadéw
miazszowych zmienionych patologicznie w catosci, na przyktad
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marskiej watroby, ale jest to trudniejsze niz identyfikacja guzow,
poniewaz elastografia pokazuje roznicg w konsystencji, a nie jej
bezwzgledna warto$¢ [19]. Prowadzone sa rowniez prace nad
zastosowaniem elastografii w ocenie elastycznosci §cian naczyn
przy planowaniu wytworzenia przetoki do dializ, ale wyniki tych
badan jak dotad sa do$¢ niejasne [20].

Autorzy podjeli probe zastosowania elastografii do oceny
szyjki macicy w czasie ciazy. Wybrano do tego celu kobiety
w terminie porodu, aby byla to grupa jednolita i aby udowodnic,
ze uzyskany obraz szyjki mozna opisaé w wartoSciach liczbo-
wych. Stworzony do tego celu wspdtczynnik elastografii odda-
je relacje pomigdzy przednia a tylng warga szyjki macicy, ktora
powinna si¢ zmienia¢ w miar¢ dojrzewania szyjki — im bardzej
dojrzata szyjka, tym bardziej jednorodna jej konsystencja [7, 9].
Obnizanie si¢ tego wspotczynnika korelowato w badanej grupie
z lepsza reakcja na podawana w celu indukcji porodu oxyto-
cyng. Zaleta tej metody jest fakt, ze okreslenie wspotczynnika
elastografii nie wymaga zadnych skomplikowanych obliczen —
zaobserwowanie w obrgbie przedniej wargi innych kolorow, niz
ten opisujacy tylna warge, Swiadczy o jej wyzszej konsystencji.
Opisanie kolorow kolejnymi liczbami w skali od 0 do 4 pozwa-
la w prosty sposob przetozy¢ widziany przez operatora obraz na
warto$¢, ktora mozna podac¢ w opisie badania USG i ktora bedzie
wraz z dlugoscia kanalu szyjki i szerokoscia ujScia wewnetrz-
nego prawdopodobnie pozwalata unikna¢ badania wewngtrzne-
go. Opublikowane wczesniej wyniki oceny korelacji pomigdzy
punktacja elastograficzna ujscia wewngtrznego a skutkiem poda-
nia oxytocyny rowniez zwigkszaja skutecznos$¢ prognozowania
wyniku indukcji porodu [11]. Jest to istotne nie tylko ze wzgle-
du na niechg¢ pacjentek do badania wewngtrznego, ale roéwniez
z punktu widzenia medycznego — badanie ci¢zarnych z odplywa-
niem ptynu owodniowego oraz z tozyskiem przodujacym niesie
ze soba pewne ryzyko infekcji lub sprowokowania krwawienia
i staramy si¢ go w miar¢ mozliwos$ci unikac.

Whnioski

Autorzy przebadali pilotazowa grupe pacjentek i udowod-
nili, ze elastografia pozwala oceni¢ konsystencj¢ szyjki macicy
w sposob tatwy do okreslenia prosta skala liczbowa, niewy-
magajaca ani specjalnego oprogramowania, ani wykonywania
zadnych skomplikowanych czynno$ci czy pomiaréow. Wyniki te
postuza do uzasadnienia rozpoczgcia badan na szersza skalg nie
tylko u cigzarnych przygotowywanych do indukcji porodu, ale
réwniez w ocenie zagrozenia porodem przedwczesnym i przy
niewydolnosci cie§niowo-szyjkowe;.

Podzigkowanie

Autorzy skladajq serdeczne podzigkowania firmie Mar-
Med Sp. 7 o.0. za udostepnienie oprogramowania ElastoScan do
ultrasonografu Medison Accuvix V10 oraz glowicy endowaginalnej
z mozliwosciq zastosowania elastografii.
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