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Wstep

W czasie monitorowania elektronicznego ptodu w czasie
porodu w naszym kraju w wigkszosci sytuacji wykorzystuje si¢
urzadzenia zapisujace zaréwno czynnos$¢ skurczowa migsnia
macicy jak i czynnos¢ serca ptodu na podstawie sygnatoéw uzy-
skiwanych z powtok brzusznych. Poniewaz metoda zewngtrz-
nego elektronicznego monitorowania stanu plodu wykorzy-
stuje ultradzwigki i opiera si¢ na interpretacji czgstotliwosci
odbitej energii, nierzadko zdarza si¢, ze w rzeczywistosci urza-
dzenie zapisuje tetno matki, a nie czynnosc serca pfodu.

Dzigki znacznemu postgpowi elektroniki we wspolcze-
snych aparatach kardiotokograficznych zastosowane sg mi-
kroprocesory wykonujace setki tysigcy operacji w ciagu sekun-
dy a doktadnos¢ algorytmu autokorelacji zapewnia rowniez
czestotliwos¢ probkowania w czasie przetwarzania sygnatu
analogowego na forme cyfrowa. Przy niskim poziomie szu-
mow oraz artefaktow i duzym podobienstwie kolejnych sygna-
16w odbitych , rowniez amplitudy wierzchotkow krzywej auto-
korelacji maja statg wartosc. Illoraz dwdch kolejnych amplitud
zbliza si¢ wowczas do jednosci 1 parametr ten moze by¢ wyko-
rzystywany do oceny jakosci sygnatu odbitego i poprawnosci
pomiaru.

Ocena czgstosci uderzen serca dokonywana metoda auto-
korelacji jest niezwykle doktadna, co w praktyce potwierdzity
zapisy rownolegte czynnosci serca jednego ptodu dokonywane

droga elektrokardiografii bezposredniej. Algorytm autokore-
lacji ma jednak pewne ograniczenia, nie uwzglednia arytmii
ptodowej 1 istnieje rdwniez mozliwos¢ bigdu zapisu tgtna mat-
ki jako czynnosci serca pfodu. Dlatego w razie pojawienia si¢
watpliwosci co do zrédta sygnatu (matka czy ptod) nalez oce-
ni¢ czynnos¢ serca ptodu alternatywnymi metodami (stuchaw-
ka potoznicza, detektor czynnosci serca ptody czy tez zwery-
fikowac ultrasonograficznie).

Ten fakt jest dobrze znany osobom, majacym na co dzien
do czynienia w oddziatach porodowych, z wielokrotnym mo-
nitorowaniem cigzarnych i rodzacych i zwykle ten btad jest
fatwo rozpoznawany oraz naprawiany.

W naszej codziennej pracy w oddziatach perinatologicz-
nych podstawa tak prowadzonego monitorowania jest ciagta
konieczno$¢ rozrozniania tetna matki i czynnosci serca ptodu.
Pomimo, ze w wigkszosci sytuacji klinicznych czynnos¢ serca
ptodu jest szybsza od tgtna matki, mozliwosci pomytki moga
si¢ zdarzyc¢ jesli nie bedziemy pamigtac o fakcie, ze w takich
sytuacjach jak: podwyzszona temperatura u matki skutkujaca
przyspieszonym t¢tnem, parcie skutkujace zwolnieniem czyn-
nosci serca i oba te sygnaly wowczas moga by¢ zblizone.
Urzadzenie do monitorowania zapisuje bowiem akceleracje,
a nie deceleracje, przez co dostarcza btednych informacji i to
moze si¢ sta¢ problemem, jesli taka sytuacja si¢ przedtuza i nie
zostaje rozpoznana.
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Na potwierdzenie mozliwych trudnosci interpretacyjnych prosimy ocenic trzy
zaprezentowane ponizej zapisy i zdecydowac, ktore z nich sg zapisem czynnosci serca pfodu.
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Rycina 1. Zapis czynnosci serca ptodu czy tetna matki?
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Rycina 3. Czynnos¢ serca ptodu czy tetno matki?
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Jak unikna¢ czesto popetnianych btedéw w monitorowaniu czynnnosci serca ptodu. (Czes¢ Ill).

Czy kazdy z nas byt w stanie prawidtowo wskazac, iz zapisy na rycinie 1 i 2 to zapis czynnosci serca ptodu a zapis na
rycinie 3 to zapis tgtna matki? O ile tak to nalezy pogratulowa¢ ale obie sytuacje w rzeczywistosci nie byly takie jedno-
znaczne. Prosze oceniC zapis na rycinie nr 4.
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Rycina 4. Obumarcie wewnatrzmaciczne pfodu w trakcie zapisu KTG.

Jest to fragment taczacy zapisy z rycin 2 i 3 obrazujacy obumarcie wewnatrzmaciczne pfodu w trakcie monitorowa-
nia pacjentki w 35 tc z peknigtymi btonami ptodowymi, ktorg na 19 minut odtaczono od monitorowania. Po ponownym
podtaczeniu zapis z ryciny nr 2 byt rejestracja tgtna matki. Niech ten przyktad nie pozwoli nam zapomniec o kardynal-
nej zasadzie zewnetrznego, elektronicznego monitorowania ptodu tj ograniczonego zaufania do tego typu rejestracji jako
informacji posrednich.

Komentarz

Za podsumowanie tej czesci niech postuzy rycina 5 z zapisem rejestracji czynnosci serca ptodéw w cigzy wieloptodowej, przy
wspdtistnieniu zaburzen rytmu u jednego z ptodéw wywotanych rozpoznang wada serca u jednego z nich.

Jak mylacy fragmentami jest ten zapis mogacy sugerowac wiaczanie sie tetna matki.

Mozna wigc podsumowag, iz jak to bardzo czgsto w medycynie sig zdarza nie wszystkie wyniki mozna jednoznacznie interpreto-
wac, ale w kazdej sytuaciji nalezy dazy¢ do upewnienia wszelkimi dostgpnymi metodami czy oceniany zapis w rzeczywisto$ci odpowia-
da czynnosci serca ptodu a nie tetnu matki.
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Rycina 5. Zapis KTG w cigzy wieloptodowej blizniaczej (zaburzenia rytmu u jednego z ptodéw spowodowane wadga serca).
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u noworodkow
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Streptococcus agalactiae to gatunek paciorkowcéw [3-hemolizuja-
cych zaliczany do grupy serologicznej B (GBS — Group B Streptococ-
cus). Jako tzw. bakteria komensalna moze kolonizowaé dolny odcinek
przewodu pokarmowego, odbyt, $rodowisko pochwy.

Dane epidemiologiczne podaja, ze obecno$¢ GBS stwierdza sie
u 10-30% zdrowych kobiet, ktére przewaznie nie manifestujg zadnych
objawoéw stanu zapalnego, ale grupa szczegélnie narazong na zakazenia
powodowane przez S. agalactiae sg kobiety cigzarne, gdyz okres cigzy
stwarza korzystne warunki sprzyjajace szybkiemu namnazaniu sie GBS
w $rodowisku pochwy. Liczbowy przyrost populacji GBS w pochwie
moze sta¢ sie powaznym zagrozeniem nie tylko dla skolonizowanej ko-
biety, ale przede wszystkim dla noworodka.

© 2008 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Uwaza sie, ze GBS kolonizuje jame ustng, a nastepnie drogi oddecho-
we i przewdd pokarmowy noworodka w nastepstwie transmisji wertykal-
nej w czasie porodu od matki z jej mikroflory pochwy, kanatu szyjki macicy,
skory, $liny oraz ze $rodowiska zewnetrznego. Ryzyko transmisji drobno-
ustroju na noworodka wynosi 70%. Czesto$¢ zachorowan wynosi 2-4 na
1000 zywo urodzonych dzieci. U noworodkdw, paciorkowiec ten moze by¢
gtdwna przyczyng tzw. wczesnego pojawienia sie zakazenia w pierwszym
tygodniu zycia, najczesciej pod postacig réznych choréb ukfadu oddecho-
wego, zapalenia pluc i posocznicy. Zakazenia o pdznym poczatku to jest roz-
wijajace sie miedzy 7 a 90 dniem zycia nie majg charakterystycznych obja-
WOW i przebiegajg w postaci gorgczki, ostabienia, choréb uktadu oddecho-
wego, zapalenia opon mézgowych i posocznicy.

W Europie kolonizacja kobiet w cigzy paciorkowcem grupy B wynosi
6,6 % w Grecji, 7% w Hiszpanii do 16% w Niemczech. Czesto$¢ zakazen
paciorkowcami z grupy B wsréd noworodkdw (na 1000 zywych urodzen)
wynosi 0,2-0,3 w Niemczech, 0,76 w Finlandii, 4,5 we Francji, 5,4 w Au-
strii, 0,4-1,42 w Wielkiej Brytanii, 0,54 w Norwegii, a w Hiszpanii 0,4-9,0.
Na podstawie danych epidemiologicznych zebranych z kilku o$rodkéw na
terenie Polski obserwuije sie réwniez wyrazny wzrost liczby kobiet skoloni-
zowanych GBS, a takze odnotowuije sie wzrost liczby noworodkéw z obec-
ng kolonizacjg paciorkowcem grupy B.

W oparciu o badania przeprowadzone w wojewddztwach: mazowiec-
kim, matopolskim i $laskim stwierdzono czesto$¢ kolonizacji u ciezarnych
przez GBS odpowiednio 19,7%, 18% i 3,3%; u dzieci matek z potwierdzong
kolonizacjg GBS czesto$¢ kolonizacji wynosita od 9,5% do: 34,5%.

Wysoka czesto$¢ kolonizacji kobiet cigzarnych i noworodkéw budzi
szczegdlny niepokdj i wskazuje na konieczno$¢ wprowadzenia w Polsce za-
lecenia dotyczacego badania nosicielstwa paciorkowcéw grupy B u kobiet
ciezarnych na terenie cafego kraju z zastosowaniem ujednoliconych metod
dotyczacych zaréwno pobierania materiatéw, jak i sposobu ich posiewu
oraz identyfikacji mikrobiologicznej.
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