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Streszczenie
Prawidfowa czynnos¢ skurczowa w terminie porodu determinuje fizjologiczny porod ptodu i pozwala na urodzenie
zdrowego noworodka. Monitorowanie czynnosci skurczowej macicy moze by¢ prowadzone albo poprzez rejestracje
zZmian parametrow mechanicznych migsnia macicy albo w oparciu o pomiar potencjatdw czynnosciowych genero-
wanych przez kurczacy sie migsien.
W pierwszym przypadku jako podstawowe techniki stosowane sa tokografia wewnetrzna (pomiar cisnienia
wewnatrzmacicznego) oraz tokografia zewnetrzna (pomiar sity nacisku macicy na powfoki brzuszne) z kolei pomiar
potencjatdw czynnosciowych jest podstawa dla elektrohisterografii.
W pracy przedstawiono dotychczasowy stan wiedzy na temat tych dwdch podejs¢ do oceny i monitorowania czyn-
nosci skurczowej macicy. Omdwiono podstawy elektrofizjologii miesnia macicy oraz przesledzono historie powsta-
nia i wspdfczesne badania nad elektrohisterografia, jako metoda pozwalajaca na rejestracje sygnatu, ktory zawiera
petniejsza informacje o bioelektrycznych wiasciwosciach migsnia macicy.
Stwierdzono, iz analiza elektrohisterogramu prowadzi do opisu Zrédfa czynnosci skurczowej macicy, podczas gdy
stosowane do tej pory mechaniczne metody rejestruja jedynie skutki tej czynnosci.
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Summary

Correct uterine contraction activity during labour determines physiological fetal delivery and ensures its satisfactory
outcome. Contraction activity monitoring may be accomplished by either recording of the mechanical properties of
the uterine muscle and/or by measurement of the action potentials produced by the uterus during contraction.

In the following paper, the current state of knowledge concerning the methods for assessment and monitoring of
the uterine contraction activity was evaluated. The electrophysiological properties of the uterus were given. The
mechanical methods of uterine activity monitoring: internal and external tocography were described. The develop-
ment of the electrohysterography as the method providing the signal comprising complete information on bioelec-

trical properties of the uterine muscle was presented.

The conclusion was that the analysis of the electrohysterogram enables a description of the source of the uterine
contraction activity, whereas currently applied mechanical methods merely record the results of this activity.

Key words: uterine contraction / tocography / electro-hysterography /
/ uterine monitoring / pregnancy / preterm birth /

Wstep

Prawidlowa czynnos¢ skurczowa w terminie porodu deter-
minuje fizjologiczny pordd ptodu i pozwala na urodzenie
zdrowego noworodka. Natomiast nieprawidiowa czynnos¢
skurczowa mozna zaobserwowac zarowno w porodzie przed-
wezesnym zagrazajacym, rozpoczynajacym si¢ oraz w toku,
jak i w kazdym porodzie w ciazy donoszonej. Zaburzenia te
czesto nie sg rozpoznawane albo sg rozpoznawane zbyt pozno.
Kliniczny podziat czynnosci skurczowej na silng i staba, taczy
si¢ z czasem trwania porodu. Szybkie porody niosa za soba
niebezpieczenstwo uszkodzenia tkanek migkkich kanatu rod-
nego. Przebieg takiego porodu ma rowniez niekorzystny
wplyw na ptod doprowadzajac do uszkodzen, wewnatrzczasz-
kowych krwotokdw, a nawet przerwania pgpowiny [1, 2].

Staba czynnos¢ skurczowa z niskim Iub prawidtowym na-
pieciem jest obserwowana w porodach, gdzie mamy do czynie-
nia z duzym cigzarem ciata ptodu. Migsien macicy jest wtedy
nadmiernie rozciagnigty, obciazony wigksza praca, ktora to
sytuacja doprowadza czgsto do szybkiego wyczerpania si¢ re-
zerw energetycznych, a skurcze stajg si¢ stabe, o matej ampli-
tudzie i efektywnosci [1, 2, 3].

Monitorowanie czynnosci skurczowej macicy stanowi
wiec bardzo istotny element wspodiczesnej opieki perinatalne;.
Informacja o funkcjonowaniu macicy jest niezbgdna gtdéwnie
w czasie porodu do kontroli jego przebiegu, a takze w czasie
cigzy do oceny stanu zdrowia matki i dziecka. Metody oceny
aktywnosci skurczowej macicy moga by¢ bardzo zréznicowa-
ne, od prostego, palpacyjnego badania napigcia do zastosowa-
nia zaawansowanych technik komputerowych. Wybor metody
zalezy od sytuacji i dostgpnosci aparatury.

Stosowane obecnie w potoznictwie metody monitorowa-
nia czynnosci skurczowej macicy opieraja si¢ na rejestracji
i analizie sygnatu, ktéry opisuje zmiany wylacznie mechanicz-
nych wiasnosci mig$nia macicy. Metody te znane sa pod na-
zwa tokografia, pochodzaca od greckiego stowa tokos, czyli
pordd. Z drugiej jednak strony, we wspolczesnej diagnostyce
medycznej dla oceny pracy migsni czy narzadow, powszechnie
wykorzystywane sa metody oparte na rejestracji sygnatow
elektrycznych generowanych przez te organy.
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Wynika to z faktu, ze skurcz komérki mig§niowej nastepu-
je w wyniku pobudzenia elektrycznego. W przypadku migs$nia
macicy rolg metody elektrycznej petni elektrohisterografia,
ktora pochodzi od greckiego stowa hystero, oznaczajacego
macicg. Zostato ono wprowadzone po raz pierwszy w 1950 ro-
ku przez dwdch badaczy: Steera i Hertscha [4].

Dokonujacy si¢ od wielu lat postep technologiczny i poja-
wianie si¢ metod biofizycznych wspomaganych technika kom-
puterowa pokazatl istnienie olbrzymich zasobéw informacyj-
nych, jakie niesie ze soba sygnal bioelektrycznej aktywnosci
miesnia macicy [1, 5, 6].

Elektrofizjologia miesnia macicy

Skurcze migsnia macicy zachodza wskutek pobudzenia
miogennego, neurogennego oraz hormonalnego [3]. Podstawa
do samoistnej czynnosci skurczowej macicy jest pobudzenie
miogenne. Pobudzenie to wigze si¢ ze zmiang potencjatu bto-
ny komoérkowej, a jego zrodiem jest komorka. Napigcie bio-
elektryczne wynika z roznicy stgzen jonow migdzy wnetrzem
komérki, a przestrzenia pozakomorkowa, ktora powstaje
wskutek selektywnej przepuszczalnosci btony komodrkowej
i przebiegdéw przemiany materii. W stanie spoczynkowym jego
warto$¢ waha si¢ w przedziale od -65 do -80mV [7].

Jesli komorka otrzyma pobudzenie z jakiego$ zewngtrzne-
go zrédla, to przepuszczalno$é btony komoérkowej dla jonow
sodu gwaltownie si¢ zwigckszy. To spowoduje przeptyw pradu
jondw sodu, wzrost liczby dodatnio natadowanych jonow we
wnetrzu komorki i w efekcie zmiang znaku i zmniejszanie war-
tosci potencjalu membranowego, co pokazano na rycinie 1.

Jezeli osiagnigty zostanie potencjal progowy o wartosci od
-40 do -60mV, to nastepuje pobudzenie komorki i dalszy gwat-
towny wzrost liczby jonéw dodatnich w jej wnetrzu. Proces ten
trwa okoto 1ms, a poniewaz jony potasu szybko wyptywaja na
zewnatrz, to bfona ponownie si¢ nataduje do wartosci okofo
+20mV. Mamy wtedy do czynienia z potencjatem czynnoscio-
wym, komorka osiaga stan depolaryzacji i nastepuje skurcz
komérki migsniowej. Po tym rozpoczyna si¢ faza depolaryza-
cji komorki, ktéra trwa okoto lms, i po jej zakonczeniu
komoérka gotowa jest do powtdrnego pobudzenia.
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W macicy, w odréznieniu od migs$nia sercowego, kazda
z komorek moze bra¢ czynny udzial w generacji pradu czyn-
nosciowego, tzn. by¢ rozrusznikiem lub bra¢ udziat bierny ja-
ko przewodnik pradu czynnosciowego [8]. Potencjat czynno-
sciowy moze powsta¢ w dowolnej komorce, a komorki roz-
rusznikowe moga si¢ zmienia¢ od jednego skurczu do drugie-
go. Pobudzenie moze wigc powsta¢ w dowolnej czesci macicy,
za$ jego rozmiary zaleza przede wszystkim od ilo$ci szczelino-
wych potaczen migdzykomodrkowych (gap-junctions) [9]. Sa to
wyspecjalizowane niskooporowe potaczenia umozliwiajace
metaboliczny i czynno$ciowy kontakt komdrek ze soba. Ich
liczba ro$nie wraz ze zblizaniem si¢ terminu porodu, a zmniej-
sza si¢ po porodzie.

Zewngetrzne przejawy samoistnej aktywnosci skurczowej
wiokien migsni gtadkich macicy mozliwe sa do zarejestrowa-
nia przez caly okres ciazy [4]. W pierwszych 20 tygodniach cia-
zy macica wykazuje miejscowe, nieskoordynowane skurcze
o duzej czgstotliwosci. Okresy nasilonej aktywnosci migsnia
macicy trwaja po kilkanascie minut i powoduja wzrost cisnie-
nia wewnatrzmacicznego do wartosci nie przekraczajacej
10mmHg. Nie stanowia one zagrozenia dla prawidiowego
przebiegu ciazy i przez niektorych badaczy zwane sg skurcza-
mi Alvareza [10]. W miarg trwania cigzy, zwykle w drugiej jej
potowie, zaczynaja si¢ pojawiac, co kilka godzin skurcze ma-
cicy o wyzszej amplitudzie. Moga by¢ one wyczuwalne palpa-
cyjnie. Pierwszy raz opisane zostaly w 1872 roku przez Johna
Braxtona Hicksa i stad nazywane sa jego nazwiskiem [11].

Powszechnie uwaza sig, ze ich liczba nie powinna przekra-
cza¢ 12 w ciagu doby. Jednak w cigzy prawidtowej fizjologicz-
na aktywnos$¢ skurczowa macicy to taka, ktéra nie wywotuje
skracania szyjki i rozwierania jej kanatu. W przebiegu cigzy fi-
zjologicznej okoto 36 tygodnia jej trwania, amplituda skur-
czdw zwigksza si¢, moga by¢ one bolesne i wystgpowac co 10
minut. Skurcze macicy tego typu trwaja po okofo 60 sekund
1 powoduja wzrost ciSnienia wewnatrzmacicznego powyzej
40mmHg.

Metody rejestracji mechanicznej
aktywnosci skurczowej macicy

Tokografia zewnetrzna polega na rejestracji zmian sily,
z jaka migsien macicy oddzialuje na powtoki brzuszne. Ze
wzgledu na nieiwazyjnos¢ 1 prostot¢ pomiaru jest to podsta-
wowa, powszechnie stosowana w perinatologii metoda mo-
nitorowania czynnosci skurczowej. Tokografia wewngtrzna
polega na rejestracji zmian ci$nienia wewnatrzmacicznego.
Uciazliwa technika pomiaru oraz inwazyjnos¢ spowodowatly,
ze metoda ta nie jest juz uzywana, chociaz zapewnia znacznie
doktadniejsze wyniki.

Tokografia zewnetrzna

W pierwszym, najprostszym tokografie Loranda sprezyna
odksztatcata si¢ pod wptywem skurczu, a potaczony z nig pi-
sak wykreslat krzywe na przesuwajacym si¢ papierze. Czutosc
pomiaru byta bardzo niska, za$ potkolisty ruch pisaka wpro-
wadzat znieksztalcenia krzywej skurczowe;.

Urzadzenia przeksztalcajace energi¢ kurczacej si¢ macicy
zostaly zastgpione urzadzeniami z wlasnym zasilaniem, ktore
umozliwily rejestracj¢ znacznie mniejszych zmian napre¢zenia
mig$nia macicy.
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Rycina 1. Przebieg zmian potencjatu komérkowego migsnia macicy
pod wptywem pobudzenia.
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Rycina 2. Budowa wspotczesnego czujnika tokodynamometrycznego.

W efekcie powstat najbardziej znany przetwornik tokody-
namometryczny Smytha [12], ktorego budowg pokazano na
rycinie 2.

Przetwornik umieszcza si¢ tak, aby $cisle przylgnat do po-
wierzchni powtok brzusznych. Centralna, pomiarowa czes¢
przetwornika, ktora jest niezalezna od otaczajacego ja pier-
scienia ochronnego, mierzy zmiany napr¢zenia. Pierscien
ogranicza wplyw sit powstajacych na obwodzie przetwornika,
ktore spowodowane sa m.in. ruchami matki.

Do pomiaru stosowane sg elementy tensometryczne lub
piezoelektryczne, ktore zamieniaja zmiany napr¢zenia na sy-
gnal elektryczny, przetwarzany dalej w torze pomiarowym
urzadzenia rejestrujacego.
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Pomiar zewnetrzny jest prosty, ale posiada pewne istotne
ograniczenia zmniejszajace doktadnos¢. Czujnik umieszczony
na brzuchu mierzy napr¢zenia z ograniczonego obszaru
migs$nia macicy, a przeciez caly migsien nie musi kurczy¢ si¢
w sposob jednorodny. Naprezenie macicy, w odroznieniu od
pomiaru ciSnienia wewnatrzmacicznego, mierzone jest w jed-
nostkach wzglednych w zakresie od 0 do 100.

Stosowane w aparatach czujniki maja rézng charaktery-
styke pomiarowa np. 10 jednostek moze odpowiadac obciaze-
niu czujnika cigzarem 100g. Pomiar amplitudy skurczéw od-
bywa si¢ wzgledem pewnego poziomu odniesienia, ktory okre-
slony jest w ramach procedury zerowania. Poziom ten powi-
nien odpowiadad fazie gdy nie ma skurczu. Jesli czujnik zosta-
nie wyzerowany w czasie trwania skurczu to pomiar bedzie
btedny.

Tokografia wewnetrzna

Cewnik z otwartym koncem (open-ended catheter) wpro-
wadzany jest przy nieznacznym rozwarciu szyjki macicy do
pecherza ptodowego po jego przebiciu. Technika pomiaru ba-
zuje na prawie naczyn potaczonych — ciecz dazy do wyrowna-
nia ci$nienia. Pomiar jest dos¢ uciazliwy i aby byt miarodajny
konieczne jest spetnienie wielu roznych warunkow [13].

Procedura pomiarowa w ukfadzie zamknigtym jest prost-
sza, aczkolwiek konieczne jest precyzyjne umieszczenie balo-
nika migdzy pecherzem ptodowym, a Sciang macicy. Bledy
pomiarowe moga zosta¢ spowodowane bezposrednimi
oddziatywaniami ptodu na balonik podczas ruchu ptodu.
Cewnik potaczony jest z przetwornikiem pomiarowym, ktory
zmiany cisnienia zamienia na sygnat elektryczny przetwarzany
dalej w urzadzeniu rejestrujacym.

Pomiar ci$nienia wewnatrzmacicznego dostarcza doktad-
nego obrazu skurczow. Mozliwe jest okreslenie ci$nienia pod-
stawowego oraz doktadny pomiar czgstosci skurczéw, ich cza-
su trwania i amplitudy. Cisnienie podstawowe oraz amplituda
okreslane sa w bezwzglednych jednostkach cisnienia — mmHg
lub kPa.

Elektrohisterografia

Sygnat elektrycznej aktywnos$ci migsnia macicy jest rezul-
tatem sumowania si¢ potencjaléw czynnosciowych komodrek
z okre$lonego obszaru migsnia. Wielko$¢ obszaru zalezna jest
od rodzaju i potozenia elektrod pomiarowych [14]. Elektrody
mogg zostaé przytozone bezposrednio do migénia macicy, lub
jak w rejestracji posredniej sq przyklejane do powtok brzusz-
nych nad monitorowanym mig$niem macicy. Z oczywistych,
etycznych wzgledow rejestracja bezposrednia dokonywana by-
fa gtownie na zwierzetach [15, 16], chociaz w latach 50-tych
przeprowadzono ja u kobiet w czasie cesarskiego cigcia [17,
18]. Oczywiscie alternatywa dla tokografii moze by¢ tylko po-
srednia metoda rejestracji elektrycznej aktywnosci migsnia
macicy, czyli elektrohisterografia (EHG). Zapis elektrycznej
czynnosci skurczowej nazywany jest elektrohisterogramem.
Na rycinie 3 przedstawiono umiejscowienie elektrod pomiaro-
wych na powtokach brzusznych cigzarnej podczas monitoro-
wania EHG. W pracy [19] pokazano, ze w wielu zapisach
aktywnosc¢ elektryczna macicy pojawiata si¢ przed wzrostem
ciSnienia wewnatrzmacicznego i trwata co najmniej do
momentu, gdy krzywa ci$nienia osiagneta maksimum.
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Rycina 3. Umiejscowienie gtowicy tokograficznej oraz elektrod do
pomiaru elektrohisterogramu podczas dualnej rejestracji czynnosci
skurczowej miesnia macicy.

Stosujac unipolarng elektrode wewngtrzna oraz bipolarna
zewngtrzng Mansour pokazat u malp [20], a potem potwier-
dzit u kobiet [21], podobienstwo w sygnatach otrzymanych
bezposrednio z mig$nia macicy oraz z powtok brzusznych. Po-
twierdzito to, ze czynnos$¢ elektryczna migsnia macicy mozna
z powodzeniem rejestrowaé nieinwazyjnie z powlok brzusz-
nych. Chociaz nie istnieja zadne standardy dotyczace rejestra-
cji potencjatéw czynnosciowych z powtok brzusznych, to wigk-
szos¢ badaczy stosuje parg elektrod, ktdre rejestruja sygnat
roznicowy. Elektrody umieszczane sa zwykle w osi pionowej
ciata, ponizej pepka, w odlegtosci okoto Scm jedna od drugie;.
Skurcze macicy sa reprezentowane w elektrohisterogramie
w postaci zespotu impulséw potencjatéw czynnosciowych.
(Rycina 4).

Zakres zmian amplitudy u pacjentek monitorowanych
w tym samym tygodniu ciazy jest dos¢ duzy, i moze zawierac
si¢ w przedziale 0,1+0,5mV. Im blizej terminu porodu tym
wyrazniejsze sg potencjaly czynnosciowe, a takze mozna za-
obserwowa¢ ich synchronizacj¢ ze skurczami rejestrowanymi
mechanicznie.

Wspdtczesna wiedza na temat elektrohisterogramu po-
zwala na stwierdzenie, iz pasmo tego sygnatu zawiera si¢ w za-
kresie od 0 do 5Hz [22]. W sygnale EHG mozna wyr6zni¢
dwie podstawowe sktadowe: wolnozmienng i szybkozmienna.
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Rycina 5. Sktadowe czestotliwosciowe elektrycznej aktywnosci migsnia macicy wg Mansour'a.

Sktadowa szybkozmienna opisuje bezposrednio wiasnosci
bioelektryczne mig$ni. Mansour [5] wyrdznit w sktadowej
szybkozmiennej dodatkowe dwie sktadowe: FWL (<0,6Hz),
ktora jest obecna zaréwno podczas cigzy jak i porodu oraz
FWH (wokét 3Hz), ktdra jest zwiazana z silnymi skurczami
porodowymi. (Rycina 5).

Sktadowa wolnozmienna reprezentuje czestosc z jaka po-
jawia si¢ aktywnos¢ elektryczna (impulsy potencjatow czyn-
nosciowych w elektrohisterogramie), a wigc takze pojawiajace
si¢ w jej wyniku skurcze. Typowa, przedporodowa czgstosc
skurczow to trzy skurcze na 10 minut, co odpowiada czgstotli-
wosci 0,005Hz. Ostatecznie, jako uzyteczne pasmo sygnatu
EHG nalezy przyja¢ pasmo 0,005-3,5Hz (Rycina 6), co po-
zwala analizowad elektrohisterogram zaréwno w celu detekcji
skurczow, jak rowniez opisu wlasnosci elektrycznych migsnia
macicy.

© 2008 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Podsumowanie

Stosowana obecnie w pofoznictwie tokografia zewnetrzna
stanowi rozwinigcie najprostszej, palpacyjnej metody detekcji
skurczow. Technika pomiaru jest prosta, a jednoczesnie wy-
starczajaco dokfadna w przypadku typowych zastosowan
w okresie przedporodowym i w czasie porodu, kiedy aktyw-
nos¢ skurczowa jest silna. To powoduje brak zainteresowania
elektrohisterografia traktowana wytacznie jako metoda do-
swiadczalna.

Zdaniem Markwitza i wsp. [23] najbardziej fizjologiczny
poréd w ciagu kilku minut moze staé si¢ glgboka patologia.
Dlatego jest gigboki sens prowadzenia ciaglego monitorowa-
nia kardiotokograficznego i ciaglej wnikliwej analizy sytuacji
klinicznej w trakcie zaawansowanego porodu. Brak w kardio-
tokogramie krzywej skurczowej (np. w wyniku uszkodzenia
przetwornika) sprawia, ze analiza ta jest mato przydatna.
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Rycina 6. Charakterystyka czestotliwosciowa elektrohisterogramu.

Potencjalne korzysci ptynace z zastosowania nieinwazyjnej
elektrohisterografii w diagnostyce klinicznej trudno jest prze-
ceni¢. Elektrohisterografia, jako metoda elektryczna, pozwala
na rejestracje sygnatu, ktory zawiera pelna informacije o bio-
elektrycznych wtasciwosciach migsnia macicy. Analiza elek-
trohisterogramu prowadzi do opisu zrodia czynnosci skurczo-
wej macicy, podczas gdy stosowane do tej pory mechaniczne
metody rejestruja jedynie jej skutki.

Elektrohisterografi¢ nalezy rozpatrywac nie tylko jako me-
tode alternatywna do klasycznej tokografii. Metoda ta moze
by¢ stosowana praktycznie od 20 tygodnia ciazy, ponadto cha-
rakter rejestrowanego sygnalu pozwala na prowadzenie do-
datkowej analizy w dziedzinie czgstotliwosci. Powszechnie
uwaza sig, ze zewngtrzna elektrohisterografia moze zastaé za-
stosowana, np. do wykrywania zagrozenia porodem przed-
wcezesnym.
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