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Streszczenie
Cel pracy: Odpowiednie przygotowanie szyjki macicy do porodu ma decydujgce znaczenie dla powodzenia
indukcji. Celem badania byto porownanie wartosci predykcyjnej badania klinicznego (skali Bishopa) i oceny
ultrasonograficznej szyjki macicy w przewidywaniu powodzenia indukcji porodu.
Materiat i metoda: Badanie przeprowadzono w Kilinice Perinatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi w latach
2006-2009. Do badania wigczono 101 ciezarnych.
Wyniki: Porownujgc podgrupe pacjentek z indukcjg udang i nieudang, najwiekszg roznice zaobserwowalismy
dla ogdinej oceny w skali Bishopa (7,21 w porownaniu z 5,4 punktow; p<0,001). W ocenie ultrasonograficznej
najistotnigjsze roznice zanotowaliSmy w ocenie Srednicy szyjki (55,6 vs 51,6mm; p<0,01) i szerokosci ujscia
wewnetrznego (8,64 vs 3,28mm; p<0,001). Zauwazylismy istotng korelacje miedzy wynikami indukcji porodu a
ksztattem kanatu szyjki (p<0,001) i tylnym katem szyjkowym (p<0,001). Ultrasonograficzne pomiary szerokosci
ujscia wewnetrznego (p<0,001; punkt odciecia: 4,6mm), dfugosci szyjki (p,0,001, punkt odciecia 23,5 mm)
i ksztatt kanatu szyjki (p<0,001, ksztaft Y w 36,21%) byly najistotniejszymi niezaleznymi czynnikami pozwalajacymi
przewidzie¢ powodzenie indukcji porodu. Opierajgc sie na skali Bishopa stworzylismy podobng skale dla parametrow
ultrasonograficznych (catkowita punktacja 10). Catkowita ocena parametrow ultrasonograficznych z punktem
odciecia 4,5 punktu byta istotnym statystycznie czynnikiem pozwalajgcym przewidzie¢ powodzenie indukcji porodu
(p<0,001).
Whniosek: Ultrasonograficzna ocena szyjki macicy ma istotnie lepszg wartos¢ predykcyjng w przewidywaniu
powodzenia indukcji porodu w poréwnaniu ze skalg Bishopa.
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Abstract

Aim: Cervical ripening is the main factor of success in the induction of labor. The aim of the study was to compare
predictive value of digital examination (Bishop's score) and ultrasound evaluation for labor induction success.
Material and methods: The study was carried out in the Fetal Medicine Department of Medical University of Lodz
between 2006-2009. 101 pregnant women comprised the study group.

Results: Comparing the subgroups with successful and unsuccessful labor induction, the main differences were
observed in the entire Bishop'’s score (7.21 versus 5.4 points; p<0.001). Ultrasound measurements demonstrated
significant differences in the cervical diameter (65.5 vs. 51.6mm; p<0.01) and internal os (8.64 vs. 3.28mm;
p<0.001). We noticed a significant correlation between the outcome of the labor induction and the shape of the
canal (p<0.001), as well as the posterior cervical angle (p<0.001). Ultrasound measurements of the internal os
width (p<0.001; cut-off point: 4.5mm), the length (p<0.001, cut-off point: 23.5mm) and shape of the cervical canal
(p<0.001,; Y shape in 36.21%), were significant independent factors in the prediction of labor induction. Following
the Bishop'’s score model, we created a similar score for the ultrasound measurements (total -10 points). The
entire score of the ultrasound measurements with the cut-off value: 4.5 points, was found to be a significant factor
(p<0.001) predicting the success of labor induction.

Conclusion: The ultrasound evaluation of the cervix demonstrates significantly better predictive value in the
prognosis of labor induction comparing to the Bishop's score.

Key words: cervical ripening / induced labor / Bishop score / ultrasonography

Wstep

Indukcja porodu polega na wywotaniu czynno$ci skurczo-
wej macicy zanim pojawi si¢ ona spontanicznie. Jej celem jest
pordd drogami natury. Czgstos¢ wykonywanych indukcji waha
si¢ od 9 do 28% i w ostatnich latach sukcesywnie wzrasta [1].
Kiedy istnieja wskazania medyczne do ukonczenia cigzy, mowi-
my o indukcji terapeutycznej.

Wskazaniami matczynymi do indukcji porodu sa wszyst-
kie te sytuacje, w ktorych dalsza kontynuacja cigzy jest niebez-
pieczna dla zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarnej. O wskazaniach
ptodowych mowimy, gdy kontynuowanie cigzy jest obarczone
wigkszym ryzykiem, niz jej zakonczenie, bez wzgledu na czas
jej trwania. Wyr6zniamy takze indukcj¢ elektywna, ktora prze-
prowadza si¢ w ciazy donoszonej, w pelnym dobrostanie matki
i plodu. Najistotniejszym elementem decydujacym o skutecz-
nosci indukcji porodu jest odpowiednio przygotowana czgsc¢
pochwowa szyjki macicy [2]. Twarda, niepodatna, sformowana
szyjka macicy nie tylko uniemozliwi pomy$lne zakonczenie in-
dukcji porodu, ale jeszcze moze stworzy¢ zagrozenie dla zdrowia
i zycia matki i ptodu. Do oceny dojrzatosci szyjki macicy wyko-
rzystuje si¢ badanie kliniczne z oceng szyjki w skali punktowej
Bishopa oraz badanie ultrasonograficzne szyjki.

W dostgpnym piSmiennictwie istnieja rozbieznosci co do
skuteczno$ci przewidywania powodzenia indukcji z zastosowa-
niem skali Bishopa oraz badania ultrasonograficznego [3, 4, 5,
6].

Celpracy

Celem niniejszej pracy jest pordwnanie warto$ci progno-
stycznej badania klinicznego w skali Bishopa z oceng ultraso-
nograficzng szyjki macicy w przewidywaniu przebiegu indukc;ji
porodu.

Materiat i metodyka

Do prospektywnego badania zakwalifikowano 101
kobiet w ciazy donoszonej. U zdrowych pacjentek, ktore
w normalnym toku post¢gpowania diagnostyczno-terapeutycznego
zakwalifikowano do elektywnej indukcji porodu, przeprowadzano
badanie kliniczne szyjki macicy w skali Bishopa oraz oceng
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ultrasonograficzng szyjki gtowica przezpochwowa w okresie do 2
godzinprzed planowana indukcja. W badaniuultrasonograficznym
oceniano: dtugos¢ kanatu szyjki macicy, ksztatt kanatu, szerokosc
ujscia wewngetrznego, Srednicg szyjki macicy na poziomie ujscia
wewngtrznego oraz tylny kat szyjkowy. Pomiary wykonywano
wedlug standardow opracowanych przez Nicolaidesa (Fetal
Medicine Foundation, Londyn, Wielka Brytania) [7].

Po wprowadzeniu glowicy do pochwy umieszczano ja
w przednim sklepieniu, ze zwroceniem uwagi na niewywieranie
ucisku na szyjke. Dhugo$¢ kanatu szyjki mierzono po uwidocz-
nieniu szyjki w przekroju podtuznym od ujécia wewngtrznego do
zewngtrznego.

Ksztalt kanatu szyjki okreslano jako T — gdy ujscie
wewngtrzne byto zamknigte; Y — gdy bylo czgSciowo rozwarte;
V — gdy rozwarcie stanowito potowe dlugosci kanatu oraz U —
gdy zaréwno uj$cie wewngtrzne, jak i zewngtrzne byto rozwarte.
(Rycina 1, 2).

Szerokos¢ ujscia wewnetrznego mierzono w tej samej pro-
jekcji. Podobnie srednice szyjki mierzono na wysokosci ujscia
wewngetrznego, ustawiajac markery na zewngtrznych brzegach
szyjki macicy. Tylny kat szyjkowy oceniano jako ostry lub roz-
warty, w zaleznosci od tego jaki kat tworzyly ze soba: o$ dluga
szyjki przebiegajaca wzdhuz endocervix z osia dluga trzonu ma-
cicy.

Do indukcji kwalifikowano pacjentki w terminie porodu,
z tak zwana ,,przygotowana” do porodu szyjka. Badanie przed-
miotowe obejmowato badanie poloznicze, z doktadna ocena
szyjki macicy w skali Bishopa, to jest jej dlugosci, rozwarcia
ujscia wewngtrznego, pozycji punktu prowadzacego w stosunku
do linii migdzykolcowej, konsystencji szyjki, stosunku do osi
pochwy. Indukcjg porodu z zastosowaniem oksytocyny przepro-
wadzano, gdy ocena szyjki macicy w skali Bishopa wynosita mi-
nimum 5 punktéw. Do badania zakwalifikowano wylacznie pa-
cjentki w ciazy donoszonej, pojedynczej, z zywym eutroficznym
ptodem w potozeniu podtuznym gléwkowym i z zachowanym
pecherzem ptodowym. Z badania wytaczono cigzarne w ciazach
mnogich, z ciaza obumarta, przedwczesnym odptywaniem ptynu
owodniowego oraz ci¢zarne, ktore przebylty w przeszltosci zabie-
gi chirurgiczne na szyjce macicy lub cigcie cesarskie.
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Rycina 2. Kanat szyjki w ksztatcie litery U.

Do kryteriow wylaczenia zaliczano takze wszystkie bez-
wzgledne przeciwwskazania do indukowania porodu, w tym
polozenie ptodu inne niz podtuzne gtdéwkowe oraz krwawienie
z drog rodnych.

Badana populacje podzielono na 2 grupy, w pierwszej grupie
znalazly sig¢ kobiety cigzarne, u ktorych indukcja zakonczyla sig
porodem w ciagu 24 godzin; w drugiej pacjentki, ktore nie uro-
dzity w tym czasie, czyli indukcja nie powiodta sig.

Poréwnania mozliwosci diagnostycznych analizowanych
zmiennych, czyli parametréw ocenianych w skali Bishopa oraz
parametréw ultrasonograficznych dokonano w sposéb graficzny
poprzez wykreslenie krzywych operacyjno-charakterystycznych
ROC. Z metod statystyki wielowymiarowej do analizy wybrano
drzewa klasyfikacyjne.

Wzorujac si¢ na skali Bishopa opracowano analogiczna
punktowa skale dla predyktorow ultrasonograficznych. Do tego
celu wykorzystano ilorazy szans (OR, odds ratio) na podstawie
oceny danych za pomoca analizy regresji logistycznej. Opraco-
wano ranking waznos$ci wplywu poszczegélnych zmiennych na
udang indukcj¢ porodu. Dla kazdego ilorazu szans OR przed-
stawiono w tablicy ponizej dodatkowo 95% przedziaty ufnosci.
(Tabela I).

Wartosci OR wyzsze od 1 §wiadcza o pozytywnym znacze-
niu predyktora dla sukcesu indukcji.

Wyniki

Do badania ostatecznie wlaczono 74 (73,27%) pierwiastki
i 27 (26,73%) wielorédek. Sredni wiek ciazowy indukowanych
cigzarnych wynosit 40,5 tygodnia. Indukcja powiodta si¢ u 58
badanych (57,43%), a niepowodzeniem zakonczyla sig u 43
(42,57%) pacjentek.

Analizujac parametry oceniane wedtug skali Bishopa w gru-
pie z indukcja udang i nieudana najistotniejsze roznice stwier-
dzono dla ogolnej punktacji w skali Bishopa (7,21 vs 5,4 punktu;
p<0,001) oraz oceny rozwarcia szyjki macicy (1,76 vs 1,14 punk-
tu; p<0,001).

Oceniajac parametry ultrasonograficzne, najwigksza istot-
no$¢ statystyczna wykazano dla pomiaru szerokosci ujscia we-
wnetrznego (8,64 vs 3,28mm; p<0,001) oraz $rednicy szyjki na
poziomie ujscia wewngtrznego (55,5 vs 51,6mm; p<0,01). Zaob-
serwowano takze istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy wyni-
kiem indukcji porodu a ksztattem kanatlu szyjki (p<0,001) oraz
tylnym katem szyjkowym (p<0,001). Wykazano, ze najistotniej-
szymi czynnikami wplywajacymi na powodzenie indukcji byty
parametry ultrasonograficzne: ujscie wewngtrzne szyjki macicy
(p<0,001; punkt odcigcia: 4,5mm), dtugos¢ szyjki (p<0,001;
punkt odcigcia: 23,5mm) oraz ksztatt kanatu szyjki (p<0,001;
w grupie indukcji udanej dominowat ksztatt Y (36,21%) oraz
parametr kliniczny — taczna liczba punktéw w skali Bishopa
(p<0,001; punkt odcigcia: 5,5).

Opracowujac analogiczng punktowa skalg dla predyktoréw
ultrasonograficznych wykazano, Ze najsilniejszym predyktorem
byta szerokos¢ ujscia wewngtrznego (UW). Dla UW iloraz szans
wyniost az 11,08.

Tabela I. llorazy szans (OR) predyktoréw ultrasonograficznych.

95% przedziat 95% przedziat
Predyktor OR ufnosci: ufnosci:
Dolna granica Gorna granica
Srednica = 53,5 4,07 1,79 9,24
Dlugos¢ < 23,5 7,34 3,07 17,54
Ksztatt U+V+Y 9,56 3,88 23,55
Kat szyjkowy rozwarty 9,72 3,37 28,03
Uw=45 11,08 4,58 26,79
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Tabela Il. Skala ultrasonograficzna.

Predyktor Liczba punktéow

Srednica = 53,5 1
Dilugos¢ = 23,5
Ksztalt U+V+Y

Kat szyjkowy rozwarty
UW=24,5

WIN|IN[IN

Oznacza to, ze u pacjentek z ujSciem wewngtrznym szyjki
macicy o szerokosci wigkszej lub rownej 4,5mm — szansa sukce-
su indukcji jest ponad 11 razy wigksza niz u pacjentek z mniej-
szym rozwarciem uj$cia wewngtrznego.

Laczna ocena parametréw ultrasonograficznych okazala sig
istotnym statystycznie (p<0,001) czynnikiem wptywajacym na
powodzenie indukcji dla wartosci powyzej 4,5. Dla tego punktu
odcigcia czulo$¢ wyniosta 89,7% a swoisto$¢ 60,5%. Zatem przy
Iacznej ocenie ultrasonograficznej powyzej 5 punktow (ze wzgle-
dow praktycznych wynik zaokraglono) w 89,7% mozna prawid-
towo przewidzie¢ udang indukcje. (Tabela II).

Poréwnujac taczna oceng w skali Bishopa z laczna ocena
ultrasonograficzna, stwierdzono istotnie lepsza zdolnos$¢ predyk-
cyjna badania ultrasonograficznego. (Rycina 3, 4).

Ranking waznosci predyktoréow
Zmienna zalezna - indukcja udana
Ranking w skali od 0 (niska waznos¢) do 100 (wysoka waznosc)
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Rycina 3. taczny ranking predyktorow.

Dyskusja

W procesie kwalifikacji cigzarnych do indukcji porodu pod-
stawowe znaczenie odgrywa ocena kliniczna szyjki macicy we-
dhug skali Bishopa. Punktowa ocena poszczegdlnych parametrow
szyjkowych pozwala wnioskowac¢ o przygotowaniu szyjki maci-
cy do porodu. Skala Bishopa, mimo ze zostata stworzona ponad
40 lat temu, wciaz nie traci na aktualno$ci. Jednak obecnie me-
dycyna dysponuje nowymi narzgdziami diagnostycznymi, ktore
mozna wykorzysta¢ do oceny szyjki macicy.
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Rycina 4. Poréwnanie skutecznosci indukciji z zastosowaniem skali Bishopa, skali
ultrasonograficznej oraz obu skal facznie.

Wydaje sig, ze ocena ultrasonograficzna jest bardziej obiek-
tywna niz badanie kliniczne, ale w tej kwestii wciaz nie ma zgod-
nosci wsrdd badaczy [8-11].

W 2004 roku Rane i wsp. przeprowadzili badanie majace na
celu oceni¢ przydatno$¢ ultrasonograficznej oceny szyjki macicy
przed kwalifikacja do indukcji porodu. Do badania zakwalifiko-
wano 604 cigzarne, u ktorych przed planowana indukcja poro-
du oprocz badania klinicznego, oceniano dlugosé szyjki macicy
i tylny kat szyjkowy w badaniu ultrasonograficznym. Wykazano,
ze przewidywanie porodu fizjologicznego na podstawie badania
ultrasonograficznego jest czulszym narz¢dziem w stosunku do
skali Bishopa, przy swoistosci 75% i czutosci 89% [4, 12].

W innym badaniu, Elghorori i wsp. u 104 ci¢zarnych w ter-
minie porodu, u ktérych indukowano pordod, porownywali su-
biektywna i obiektywna oceng szyjki macicy przed indukcja. Na
podstawie analizy regresji logistycznej wykazali wyzszo$¢ para-
metréw ultrasonograficznych nad klinicznymi w przewidywaniu
przebiegu indukcji porodu. Najsilniejszym predyktorem w skali
Bishopa byta ocena skrocenia szyjki, natomiast w USG ocena
dhugosci szyjki macicy, przy czym parametr ultrasonograficzny
byt istotnie lepszy od klinicznej oceny.

W innym badaniu, Tanir i wsp. porownywali przydatnos¢ ba-
dania palpacyjnego i ultrasonograficznego szyjki macicy w prze-
widywaniu powodzenia indukcji porodu. Porownujac warto$ci
dhugos$cei szyjki macicy zmierzone ultrasonograficznie w grupie
z indukcja udana i nieudang uzyskano warto$ci, odpowiednio
26 mm (95%CI, 27-32) oraz 34 mm (95%CI, 33-38) (p=0,002).
Srednia punktacja w skali Bishopa dla grupy indukcji udanej
i nieudanej wyniosta odpowiednio 5,4 pt. (95%ClI, 5,2-6,2) i 3,1
pt. (95%CI, 2,8-3,5), (p=0,003). Autorzy wykazali, Zze ocena pal-
pacyjna i ultrasonograficzna szyjki macicy przed indukcja poro-
du w poréwnywalny sposob pozwalaja przewidywaé powodze-
nie indukcji [13].

Podobne badanie przeprowadzili Pandis i wsp., ktorzy po-
rownywali warto$¢ badania palpacyjnego i ultrasonograficznego
szyjki macicy przed indukcja porodu. Do badania wiaczono 240
cigzarnych w donoszonej ciazy, ktore zakwalifikowano do induk-
cji porodu.
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Analiza statystyczna wykazata, Ze punktem odcigcia, dla
ktorego z duzym prawdopodobienstwem mozna bylo przewi-
dzie¢ udang indukcjg byta dtugos¢ szyjki macicy ponizej 28mm
oraz punktacja ogélna w skali Bishopa >3 punktdw, przy czym
dhugos¢ szyjki macicy byta silniejszym predyktorem niz ocena
w skali Bishopa (czulo$¢ i swoisto$¢ wyniosta odpowiednio:
87% vs 71% oraz 58% vs 77%). Autorzy badania konkludowali,
ze przewidujac powodzenie indukcji porodu lepiej jest wige wy-
korzystywac¢ ultrasonograficzng oceng dhugosci szyjki, niz skalg
Bishopa [14, 15].

Badanie porownujace przydatnos¢ skali Bishopa i bada-
nia ultrasonograficznego szyjki macicy przed indukcja porodu
przeprowadzit takze Gabriel i wsp. W badaniu wziglo udziat
179 cigzarnych w donoszonej ciazy, u ktorych istniaty medycz-
ne wskazania do indukcji porodu. U 29,6% badanych pacjentek
indukcja zakonczyla sig cigciem cesarskim. Ocena w skali Bis-
hopa nie miata wartosci predykcyjnej dla sposobu zakonczenia
porodu (fizjologiczny czy cigcie cesarskie), aczkolwiek cigcie
cesarskie obserwowano znacznie czgsciej, gdy ocena w skali Bis-
hopa byta <5. Wsrod pacjentek z szyjka oceniong na >5 punktow
w skali Bishopa dlugos¢ szyjki w badaniu ultrasonograficznym
nie miata wartosci predykcyjnej. Jednakze u pacjentek z szyjka
oceniong w skali Bishopa <5, dtugo$¢ szyjki <26mm korelo-
wala ze znacznie mniejszym odsetkiem cig¢ cesarskich (20,6 vs
42,9%; p=0,006). Autorzy wykazali, ze dtugos¢ szyjki mierzona
ultrasonograficznie jest lepszym predyktorem cigcia cesarskiego
w przebiegu indukcji porodu niz ocena w skali Bishopa [16, 17].

Nie wszyscy autorzy jednak sa zgodni co do przewagi bada-
nia ultrasonograficznego nad skala Bishopa. W podobnym meto-
dologicznie badaniu Gonena i wsp., autorzy wykazali, ze badanie
ultrasonograficzne szyjki macicy nie wptywa na poprawg pro-
gnozowania co do powodzenia indukcji w poré6wnaniu z ocena
w skali Bishopa (p>0,05) [18, 19].

Podobne wyniki uzyskat Rozenberg i wsp. Autorzy wiaczyli
do badania 266 pacjentek u ktorych indukowano pordéd migdzy
34 a 41 tygodniem ciazy. Glownym punktem koncowym badania
byt czas uptywajacy do porodu oraz porédd fizjologiczny. Analiza
statystyczna wykazata, ze tylko ocena w skali Bishopa ma istotny
wplyw na wyniki badania, a im wyzsza punktacja w skali Bis-
hopa, tym wigksze prawdopodobienstwo porodu fizjologicznego
(wspotezynnik ryzyka (HR) 1,2, 95%CI: 1,1-1,3).

Nie wykazano natomiast wartosci predykcyjnej dla oceny
ultrasonograficznej (wspdtczynnik ryzyka (HR): 0,99; 95%CI:
0,98-1,0). Podobne wyniki uzyskano analizujac czas uptywajacy
od indukcji do porodu, gdzie podobnie istotna okazata si¢ tylko
ocena w skali Bishopa (odpowiednio HR: 1,2; 95% CI: 1,1-1,4
vs HR: 0,99, 95% CI: 0,98-1,0) [6].

Na podstawie wynikéw dotyczacych oceny w skali Bishopa,
poréwnujac dane uzyskane w grupie z indukcja udana i nieuda-
na, zauwazyliSmy, ze najsilniejszymi predyktorami powodzenia
indukcji byty: ogdlna punktacja w skali Bishopa, ocena rozwar-
cia, skrocenia szyjki oraz jej konsystencja i potozenie wzgledem
osi pochwy, przy czym najwigksza warto$¢ predykcyjna miata
ogolna ocena w skali Bishopa, a z pozostalych parametrow ocena
rozwarcia szyjki macicy.

Wsrod parametrow ultrasonograficznych analizowanych
z zastosowaniem krzywych operacyjno-charakterystycznych
ROC najwigksze znaczenie mial pomiar szerokosci ujscia
wewngtrznego, ocena dlugosci kanalu szyjki macicy oraz
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jej Srednica. Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze pordwnujac
krzywe ROC uzyskane dla parametréw ocenianych klinicznie
(skala Bishopa) i ultrasonograficznie zauwazy¢ mozna, ze
dwa najsilniejsze predyktory ultrasonograficzne przewyzszaty
warto$¢ najlepszego predyktora klinicznego, tj. lacznej oceny
w skali Bishopa.

Warto zauwazy¢, ze wyniki uzyskane przez wigksza czgs¢
cytowanych w niniejszej pracy autorow sa zbiezne z uzyskanymi
przez nas, to znaczy ocena ultrasonograficzna przewyzsza oceng
kliniczna szyjki, jesli chodzi o warto$¢ predykcyjna przebiegu
indukcji porodu. Nalezy jednak podkresli¢, ze wszyscy cytowa-
ni autorzy oceniali w badaniu ultrasonograficznym wylacznie
dhugos¢ szyjki macicy, podczas gdy my mierzyliSmy takze inne
parametry szyjki, a najwigksza warto$¢ predykcyjna uzyskano
dla szeroko$ci uj$cia wewngtrznego, istotne znaczenie mialy tez
— $rednica szyjki na poziomie uj$cia wewngtrznego oraz ksztatt
kanatu i tylny kat szyjkowy [20-24].

W zwiazku z tym postanowili§my stworzy¢ skalg ultraso-
nograficzng oceny szyjki macicy przed indukcja porodu na wzor
skali Bishopa. Opierajac si¢ na metodzie analizy regresji logi-
stycznej porownali$my warto$¢ predykcyjna poszczegdlnych
parametrow ultrasonograficznych i stwierdziliSmy, ze zdolno$¢
przewidywania indukcji za pomoca szerokos$ci uj$cia wewngtrz-
nego jest 3 razy wigksza niz $rednicy szyjki. Wykazalismy, ze
taczna punktowa ocena w skali ultrasonograficznej jest istotnym
statystycznie czynnikiem wplywajacym na powodzenie induk-
cji. Dla punktu odcigcia 5 czutos¢ wyniosta 89,7%, a swoistos¢
60,5%. A zatem laczna ocena w skali ultrasonograficznej >5
punktéw pozwala w 89,7% prawidtowo przewidzie¢ udang in-
dukcjg porodu.

Badanie wykazalo wigc wyzszos$¢ oceny ultrasonograficzne;j
nad kliniczna oceng szyjki w skali Bishopa. Nalezy podkresli¢
jednak, ze taczna ocena w skali Bishopa i ultrasonograficzna jest
bardziej precyzyjna niz sama ocena ultrasonograficzna. Z pew-
nos$cia w procesie kwalifikacyjnym do indukcji porodu nie nalezy
wigc odrzuca¢ badania palpacyjnego w skali Bishopa, natomiast
warto podkresli¢, ze jego warto$¢ i zdolno$¢ trafnego przewidy-
wania powodzenia indukcji porodu istotnie podnosi ultrasono-
graficzna ocena szyjki macicy.

W dostgpnym pismiennictwie nie znaleziono opracowania na
temat ultrasonograficznej punktowej skali oceny przygotowania
szyjki macicy do porodu, wzorowanej na skali Bishopa.
Wigkszos¢ autoréw, porownujac zdolnos¢ predykcyjna skali
Bishopa i badania ultrasonograficznego ocenia wytacznie dtugosé
szyjki macicy mierzong ultrasonograficznie. My dodaliémy do
tego szerokos$¢ ujscia wewngetrznego, $rednicg szyjki, tylny kat
szyjkowy oraz ksztatt kanatu szyjki macicy. Szczegbtowa analiza
tych parametrow pozwolila opracowaé punktowa skalg oceny
szyjki w badaniu ultrasonograficznym.

Whnioski

1. Opracowana skala ultrasonograficzna posiada lepsza
warto§¢ predykcyjna dla sukcesu indukcji porodu
w poréwnaniu ze skalg Bishopa.

2. Polaczenie skali Bishopa z ultrasonograficzna skala oceny
szyjki stanowi precyzyjna metodg prognostyki indukeji
porodu, ktéra moze znalez¢ zastosowanie w praktyce
klinicznej.
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