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Streszczenie
Cel pracy: Ocena rytmu serca zarodkdw | ptoddw (FHR — fetal heart rate) miedzy 6*° a 11* tygodniem ciazy, u
ktorych znany byt dalszy przebieg ciazy, ocena ryzyka poronienia samoistnego na podstawie czestosci rytmu serca
oraz mozliwos¢ jego oceny w osrodkach potozniczych o réznym stopniu referencyjnosci.
Materiaf i metoda: Analizie poddano wartos¢ rytmu serca 255 zarodkow i ptodow z ciaz pojedynczych miedzy 67
a 11*° tygodniem cigzy. Wiek pacjentek wynosit od 16 do 44 lat (Srednia 29+5 lat). Stosowano sonde dopochwowa
lub przezbrzuszna. FHR mierzono w prezentacji M-mode. Do oceny wieku cigZy postuzono sie pomiarem CRL.
W analizie statystycznej wykorzystano test ChF, test T-Studenta oraz test korelacji Mc Pearsona.
Wyniki: Rytm serca zarodkow i ptoddw wahat sie od 47 do 192/min. (Srednia 154+26/min.). W 6 tygodniu cigzy
Srednia warto$¢ FHR wynosita 116+21/min., nastepnie wzrastata do 172+9/min. w 10 tygodniu i obnizatfa sie w 11
tygodniu do 165+7/min. Wspotczynnik korelagji miedzy FHR a tygodniem ciazy wynosit 0,58, a miedzy CRL a FHR —
0,6. U 7 zarodkdw miedzy 6,1 a 8,1 tygodniem ciazy zarejestrowano bradykardie ponizej 100/min. i we wszystkich
tych przypadkach po 7-10 dniach stwierdzono ich obumarcie.
Whioski: Rytm serca zarodka i ptodu zalezy od wieku ciazy: jest on najwolniejszy w 6 tygodniu ciazy, a najszybszy
w 9-10 tygodniu. Ryzyko poronienia samoistnego znacznie wzrasta w przypadku stwierdzenia bradykardii u pfodu
lub zarodka, ktdra jest jednym z elementow predykcyjnych niepowodzenia ciazy.
Ocena czestosci rytmu serca zarodka moze by¢ dokonana kazdym aparatem USG.

Stowa kluczowe: rytm serca plodu / rytm serca zarodka / pierwszy trymestr ciazy /
/ bradykardia /
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Summary
Objective: To establish the normal range of embryonic heart rate (EHR) and foetal heart rate (FHR) at 6*to 11+
weeks of gestation, to evaluate the risk of pregnancy loss depending on EHR and FHR values and to establish if
checking of FHR with the use of M-mode method is possible in different levels obstetric departments.
Material and methods: Transvaginal or transabdominal ultrasound using M-mode in 255 singleton pregnancies.
Maternal age varied between 16 and 44 years (mean 29+5 years). There were 67% primigravidas. Gestational week
was established on the basis of CRL measurements. Demographic factors, obstetrical history and follow-up were col-
lected. Data was statistically reviewed.
Results: FHR varied between 47 and 192bpm (mean 154+26bpm). At 6 weeks, mean EHR was 116+21bpm, then
slowly increased, reaching mean 172+9bpm at 10 weeks. At 11 weeks the mean FHR achieved the level of
165+7bpm. The difference was statistically significant. The r-correlation ratio between FHR and the gestational week
was 0.58. In case of 7 embryos (2.75%) at 6,1 to 8,1 weeks of gestation slow FHR was noted (<100bpm). The scan
performed 7-10 days later revealed miscarriages in all cases.
Conclusions: EHR and FHR in the first trimester depends on gestational week. It increases since 6 to 9 weeks and
decreases after 10 weeks. The highest values of FHR are observed between 9 and 10 weeks of gestation.
The risk of early pregnancy loss increases significantly in case of detecting slow FHR. FHR can be checked by M-mode
methods using any kind of ultrasound machine.

Stowa kluczowe: foetal heart rate / embryonic heart rate / pregnancy first trimester /
/ bradycardia /

Wstep Wszystkie badania byly wykonane ze wskazan medycz-
nych: pacjentki zglaszaly si¢ do izby przyje¢ lub pracowni
USG z powodu roznych dolegliwosci: bolow brzucha, plamie-
nia, krwawienia i innych.

Rytm serca zarodka lub ptodu byt oceniany przy pomocy
prezentacji M-mode przez poszczegdlnych autoréw pracy.
(Rycina 1).

Uktad bodzcoprzewodzacy serca zarodka rozpoczyna
pracg w 4 tygodniu zycia. Jego aktywnos¢ jest determinowana
przez wiele czynnikdw, w tym réwniez genetycznych. Rytm
serca zarodka jest mozliwy do uwidocznienia sonda dopo-
chwowa przy dtugosci CRL okoto 4-5mm, tj. okoto 5-6 tygo-
dnia ciazy [1]. Zastosowanie ultrasonografii umozliwito po-
czatkowo przezbrzuszna oceng czynnosci serca ptodu (FHR -
fetal heart rate) poczawszy od 9-10 tygodnia ciazy. W potowie
lat osiemdziesiatych, dzigki wprowadzeniu techniki dopo-
chwowej, granica mozliwosci oceny rozwoju ciazy obnizyta si¢
do 5-6 tygodnia. Powstalo wowczas pojecie czynnosci serca
zarodka (EHR — embryonic heart rate). Wczesna ocena czg-
stosci rytmu serca zarodka jest istotna dla prognozowania dal-
szego rozwoju ciazy. Stwierdzenie obecnosci EHR jest ko-
rzystnym czynnikiem prognostycznym, poniewaz po jej uwi-
docznieniu ryzyko poronienia samoistnego zmniejsza si¢ poni-
zej 5% [2]. Ze wzgledu na fakt, ze termin EHR nie jest po-
wszechnie stosowany w pismiennictwie polskim i mi¢dzynaro-
dowym, 1 skrot FHR jest stosowany dla okreslenia rytmu ser-
ca zaréwno zarodka jak i ptodu, ta nomenklatura bedzie uzy-
wana w dalszej czesci pracy, poza czescia dyskusji omawiaja-
cq pismiennictwo, w ktorym przyjeto nazwe EHR.
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Celem pracy byta analiza czgstosci rytmu serca zarodka
i ptodu migdzy 6 a 11*° tygodniem ciazy, u ktorych znany byt
dalszy przebieg ciazy oraz ocena ryzyka poronienia samoist-
nego na podstawie wartosci rytmu serca oraz mozliwosé za-
stosowania do tego badania réznych aparatéw ultrasonogra-

ficznych, réwniez w osrodkach rejonowych.

Jest to metoda rekomendowana przez obowiazujace mig-
dzynarodowe podreczniki do ultrasonografii w potoznictwie
1 ginekologii, niewymagajaca potwierdzenia jej skutecznosci
Materiat i metody [3]. Kazda pacjentka byta badana tylko przez jednego lekarza.
Wyniki badan zostaly przestane w formie graficznej — obraz
rytmu serca zarodka z zarejestrowanym i policzonym rytmem
serca — do osrodka referencyjnego.

Badanie ultrasonograficzne przy uzyciu sondy dopochwo-
wej lub przezbrzusznej wykonano u 255 kobiet w ciazy poje-
dynczej migdzy 6™ a 117 tygodniem.
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Badania wykonywano w mozliwie najkrétszym czasie, ze
zminimalizowaniem wykorzystywanych technik ultrasonogra-
ficznych pozwalajacych uzyska¢ diagnostyczne obrazy, zgod-
nie z zasada ALARA [4].

Uzywano réznych aparatow ultrasonograficznych: Sequ-
oia 512, Acuson Aspen, ATL 3500, Philips EnVisor, Fukuda
FF Sonic 4100 oraz B-K Medical 2102 Hawk. Obraz zarodka
i czgstoscl rytmu serca w prezentacji M mogt by¢ uzyskany
kazdym z tych aparatéw. Zaleznie od warunkow badania sto-
sowano sond¢ dopochwowa o czestotliwosci 5,0-7,5MHz lub
przezbrzuszna 3,5-5SMHz. Wiek ciazy oceniono na podstawie
pomiaru CRL.

Do analizy zakwalifikowano tylko ptody, u ktorych znany
byt dalszy przebieg ciazy, bez widocznych anomalii struktural-
nych w badaniu ultrasonograficznym. Wiek pacjentek wyno-
sit od 16 do 44 lat (Srednia 2915 lat), a wiek ojcow od 22 do 55
lat (Srednia 31%6 lat). W badanej grupie byto 170 (67%) pier-
wiastek.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Kaz-
da pacjentka podpisata swiadoma zgode na udziat w badaniu.

Do analizy statystycznej zastosowano test Chi% test
T-Studenta oraz test korelacji Mc Pearsona.

Wyniki

Rytm serca zarodkow i ptodow wahat si¢ od 47 do
192/min. (Srednial54£26/min.), a jego czestos¢ byta uzalez-
niona od wieku ciagzowego. Liczbg przypadkow w zaleznosci
od FHR przedstawia rycina 2. W 6 tygodniu ciazy Srednia
wartos¢ FHR wynosifa 116+21/min., nastgpnie wzrastata
stopniowo do 17229/min. w 10 tygodniu ciazy. W 11 tygodniu
srednia FHR wynosita 165+7/min. Rdznice w poszczegdlnych
tygodniach cigzy byly znamienne statystycznie. (Tabela I).
Wspotcezynnik korelacji migdzy FHR a tygodniem cigzy wy-
nosit 0,58, a migdzy CRL a FHR - 0,6. (Rycina 3 i 4).

Liczbe przypadkéw w poszczegdlnych tygodniach ciazy
oraz srednig warto$¢ FHR w danym tygodniu ilustruje tabela I.

U 7 zarodkow migdzy 6,1 a 8,1 tygodniem ciazy zarejestro-
wano bradykardie ponizej 100/min (od 47/min. do 99/min.).
We wszystkich tych przypadkach w badaniu USG wykona-
nym po 7-10 dniach stwierdzono obumarcie zarodka.

Tabela I. Liczba przypadkéw w poszczegdlnych tygodniach ciagzy,
srednia wartos¢ FHR w danym tygodniu z odchyleniem
standardowym oraz istotnoscia statystyczna.

Tyfiz.ier'\ Liczl?a FHR SD p
ciazy ptodow

6 44 116,4 21,41 <0,001
7 58 150,8 23,00 <0,001
8 62 163,9 21,62 0,0017
9 28 171,9 9,05 0,0634
10 26 172,3 9,60 NS
11 37 165,4 7,68 0,0024

Razem 255 - - -
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Rycina 2. Liczba przypadkéw w zaleznosci od FHR.
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Rycina 3. Wykres zaleznosci FHR od wieku cigzy.
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Rycina 4. Wykres zaleznosci CRL od FHR.
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Dyskusja

Przyspieszenie rytmu serca w pierwszym trymestrze ciazy
spowodowane jest potaczeniem zatoki zylnej z przedsionkami
i komorami oraz rozwojem tkanki bodzcotwodrczej [5].

Natomiast nastgpujace pod koniec I trymestru zwolnienie
FHR zwiazane jest z dojrzewaniem uktadu przywspotczulne-
go plodu [6].

Pod koniec lat osiemdziesiatych i na poczatku dziewiec-
dziesiatych ukazalo si¢ szereg artykutdw opisujacych wyniki
obserwacji EHR. Jako prawidtowa czynnos¢ serca zarodka
w 6 tygodniu cigzy Laboda i wsp. uznali 100 uderzen na minu-
te [7]. W ich obserwacji prawidtowa czestos¢ pracy serca wzra-
stata do okofo 140/min. pomigdzy 8 a 9 tygodniem cigzy. Ho-
we 1 wsp. obserwowali czynnos¢ serca zarodka od 26 do 45
dnia ciazy u 72 pacjentek z ciaza pojedyncza [8]. W ich mate-
riale EHR wzrastat liniowo z 80 na minut¢ w 26 dniu do 160-
200 na minute w 45 dniu ciazy. W badaniach Brittena i wsp.
prawidfowa czynnos$¢ serca zarodka w okresie od 24 do 56
dnia ciazy zawierala si¢ w przedziale 94-166/min. [9].

W doniesieniu Herzberg i wsp. rytm serca zarodka wyno-
sit od 101/min. w 5 tygodniu ciazy do 139/min. w 11 tygodniu,
z najwyzszym EHR na poziomie 144/min. w § tygodniu ciazy
[10]. Sa to wartosci nizsze od obserwowanych w naszym mate-
riale. Doubilet 1 wsp. w 1995 roku podjeli probe ustalenia
norm EHR w zaleznosci od wieku ciazy [11]. Podali jednak
tylko dolng granicg normy — 100/min. w 6 tygodniu ciazy
1 120/min. w 7-8 tygodniu cigzy. Wartosci te réwniez byly niz-
sze od przedstawianych w naszym doniesieniu.

W kolejnej pracy Doubilet i wsp. poddali ocenie ponad
dwa tysiace ciaz, z ktorych w 531 przypadkach stwierdzili wol-
ne tetno zarodka [12]. Nieprawidtowosci chromosomowe
i strukturalne byly stwierdzane dwukrotnie czgsciej w przy-
padku cigz z niskim EHR w stosunku do ciaz, w ktorych
stwierdzano prawidtowe wartosci EHR (5,4 vs 2,4%). Stwier-
dzili takze mniejsza przezywalnos¢ zarodkéw z wolnym EHR
(61% vs 91% w przypadku prawidtowego EHR). Jednak, jesli
pod koniec pierwszego trymestru cigza pozostawata zywa, to
szanse na urodzenie zdrowego noworodka wyrownywaly si¢
w obu grupach i przekraczaly 92%. Wysunigto wigc wniosek,
ze obnizone wartosci EHR obrazuja zwigkszone ryzyko utra-
ty clazy w pierwszym trymestrze.

W innym artykule Doubilet i wsp. podjeli probe ustalenia
gornej granicy normy EHR w odniesieniu do wieku ciazy [13].
Uznali, ze 134 uderzenia serca zarodka na minute w 6
1 154/min. w 7 tygodniu cigzy zamykaja prawidtowy przedziat
EHR. W obserwacji pozostawalo 41 ciaz, w ktorych EHR
przekraczalo norme. W 91% ciaze te zakonczyly si¢ urodze-
niem zdrowego noworodka, co pozwolito postawi¢ wniosek,
ze zaobserwowanie przyspieszonego EHR nie ma negatywne-
go wplywu na prognoze co do dalszych losow ciazy, w pordéw-
naniu do grupy z EHR mieszczacym si¢ w granicach normy.

Publikacja Yapar i wsp. ocenia czgstos$¢ pracy serca zarod-
ka w zaleznosci od jego wielkosci (CRL) [14]. Autorzy zaob-
serwowali statystycznie znamienny zwiazek pomigdzy wielko-
$cig ciazy a FHR: ze 106/min. przy CRL 2mm do 178/min.
przy CRL 23mm. Podobng zalezno$¢ statystyczna obserwo-
walismy takze w naszym materiale.

© 2009 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Bradykardia zarodka w I trymestrze cigzy uznana jest za
najbardziej czuty parametr w predykcji dalszych losow ciazy
[15]. Jest ona przez niektdrych autoréw definiowana jako ob-
nizenie czgstosci pracy serca zarodka ponizej 1,2 odchylenia
standardowego [16]. Laboda 1 wsp. jako pierwsi wykazali jej
zwiazek z obumarciem zarodka [7]. W ich pracy EHR ponizej
85/min wigzat si¢ z ryzykiem poronienia. Natomiast w naszym
materiale wszystkie ciaze z EHR ponizej 100/min. zakonczyty
si¢ niepowodzeniem.

Nieprawidtowy rytm serca wystepuje rowniez w przypad-
kach aberracji chromosomowych. I tak u ptodow z trisomia
13 pary oraz zespofem Turnera czgsciej stwierdza si¢ tachykar-
di¢. Ptody z trisomig 18 oraz triploidia wykazuja tendencje do
bradykardii. Natomiast u plodow z trisomia 21 obserwuje si¢
umiarkowang tachykardie [16, 17].

Wielu lekarzy wykonujacych badania USG w pierwszym
trymestrze cigzy nie podaje wartosci liczbowej rytmu serca za-
rodka, na opisie badania znajduje si¢ tylko sformutowanie
~FHR (+)”. Na podstawie przedstawionych doniesien z pi-
$Smiennictwa oraz wynikow naszej pracy wydaje sig, ze jest to
postgpowanie niewystarczajace. Stwierdzenie bradykardii
u zarodka jest nie tylko czynnikiem ryzyka jego obumarcia,
ale moze tez wskazywac na istnienie catkowitego bloku prze-
wodzenia przedsionkowo-komorowego u ptodu [18]. Jest to
wskazanie do wykonania badania echokardiograficznego ser-
ca ptodu juz pod koniec pierwszego trymestru ciazy (11-14 ty-
godni). Wykrycie zaburzen przewodzenia we wczesnej ciazy
pozwala rowniez na szybkie rozpoczgcie leczenia wewnatrz-
macicznego [19, 20, 21] i w niektorych przypadkach niedo-
puszczenie do powstania catkowitego bloku przedsionkowo-
komorowego.

Zalecen co do pomiaru rytmu serca zarodka przed 11 ty-
godniem cigzy zabraklo rowniez w Rekomendacjach Polskie-
go Towarzystwa Ginekologicznego z 2004 roku dotyczacych
diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie i ginekologii
[22].

Zgodnie z tymi wytycznymi w badaniu USG do 10 tygo-
dnia cigzy wystarczy tylko uwidoczni¢ czynnos¢ serca ptodu,
z czym nie zgadzajq si¢ autorzy niniejszej pracy. Pomimo tego,
iz samo uwidocznienie czynnosci serca ptodu jest korzystnym
czynnikiem prognostycznym, to jednak czesto$¢ tego rytmu
ma rowniez istotne znaczenie dla dalszego przebiegu ciazy.

W naszym materiale obumarly wszystkie zarodki, u kto-
rych FHR byt ponizej 100. Fakt ten wskazuje na istotna rolg
wartosci czgstosci rytmu serca w przypadkach wskazan do
badania USG w I trymestrze ciazy. Rejestracja M-mode czyn-
nosci serca nie wydiuza badania w sposob istotny, pomiaru
dokonuje si¢ na ekranie aparatu, co mozna wykonac juz po je-
go zakonczeniu i jest rekomendowana przez réznych autoréow
miedzynarodowych [3].

Znajomos¢ wartosci FHR z pierwszego trymestru ciazy
moze wnies¢ wiele cennych informacji dotyczacych rozwoju
uktadu krazenia rowniez w dalszych etapach rozwoju ciazy,
o czym przekonano si¢ wielokrotnie badajac ptody z istotny-
mi zaburzeniami przewodzenia przedsionkowo-komorowego
w referencyjnym osrodku kardiologii perinatalnej, u ktorych
brak byto jakichkolwiek informacji dotyczacych czestosci ryt-
mu serca we wezesniejszych okresach ciazy.
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Zgodnie z zaleceniami PTG, badanie USG do 10 tygodnia
cigzy powinno by¢ wykonywane jedynie ze wskazan medycz-
nych — w takich sytuacjach wydaje si¢ glgboko uzasadnione
policzenie FHR, szczegolnie jesli nie jest konieczne stosowanie
do tego celu badania dopplerowskiego. Jak wyjasniono w me-
todyce, wszystkie pacjentki wigczone do badania byly konsul-
towane z powodu niepokojacych je objawow, a wigc nie byly to
badania przesiewowe.

W prezentowanym doniesieniu przedstawiliSmy nasze
wstgpne obserwacje dotyczace rytmu serca we wczesnej ciazy.
Udowodnilismy, ze jest to mozliwe przy zastosowaniu réoznych
aparatow USG - zaréwno tych najwyzszej klasy, jak i1 naj-
prostszych. Prezentacja M jest dostgpna w kazdym aparacie
USG, réwniez w tym niewyposazonym w opcje dopplerowskie
i dlatego wydaje si¢ wielce wskazane przypomnienie o mozli-
wosciach 1 zaletach tego typu badania.

Biorac pod uwagg fakt, ze nie ma naprawd¢ dobrze opra-
cowanych norm wartosci FHR we wczesnej ciazy nalezaloby
uzupelni¢ przedstawiane dane o wigksza liczbg przypadkow.

Whnioski

1. Rytm serca zarodka i plodu zalezy od wieku ciazy: wzrasta
od 6 do 10 tygodnia, a nastgpnie maleje po 10 tygodniu.
Jest on najwolniejszy w 6 tygodniu ciazy, a najszybszy w 9-
10 tygodniu.

2. Ocena rytmu serca do 11* tygodnia ciazy jest mozliwa z za-
stosowaniem techniki M-mode réznymi, réwniez tymi naj-
prostszymi, aparatami ultrasonograficznymi.

3. Ryzyko poronienia samoistnego wzrasta znacznie w przy-
padku stwierdzenia bradykardii u ptodu lub zarodka, kto-
ra jest jednym z elementow predykcyjnych niepowodzenia
ciazy.

4. W opisie badania USG w pierwszym trymestrze cigzy po-
winna by¢ podawana wartos$¢ liczbowa rytmu serca ptodu.

Podzigkowania

Praca wykonana w ramach realizacji projektu badawczego
,,Ocena przydatnosci badania echokardiograficznego ptodu

w pierwszym i na poczqtku drugiego trymestru ciqzy”
finansowanego przez Fundacje na Rzecz Wspierania Rozwoju
Polskiej Farmacji i Medycyny.
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