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Streszczenie

Cigza po terminie jest jednym z istotniejszych zagadnien medycyny perinatalne;.
Stanowi okoto 7% wszystkich cigz. Wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem powiklan
okoloporodowych u ptodu i matki. Moze prowadzi¢ do najbardziej dramatycznych sytuacji
klinicznych, takich jak obumarcie plodu lub noworodka czy zagrozenia zycia matki. Stad
prowadzenie cigzy po terminie jest duzym wyzwaniem dla potoznika. Wymaga statego nadzoru

nad plodem i1 matkg, wywazonych decyzji dotyczacych indukcji porodu i sposobu ukonczenia

cigzy.



Kluczowym problemem w cigzy po terminie jest wybdr terminu indukcji porodu.
Bezspornym wskazaniem do wzniecenia porodu w cigzy przeterminowanej a nawet wykonania
pilnego cigcia cesarskiego sg objawy zagrozenia ptodu i/lub matki. Jednak wiele o$rodkow
potozniczych w skoficzonym 41 tygodniu cigzy decyduje sie na wzniecenie porodu tylko w celu
redukeji ewentualnego ryzyka umieralnosci okotoporodowej bez jakichkolwiek wyktadnikow
zagrozen dla matki i ptodu. Takie postgpowanie a priori moze by¢ przyczyng zwiekszonej ilosci
cig¢ cesarskich, tym bardziej jesli pominie si¢ analize warunkéw do przeprowadzenia indukcji.
Przede wszystkim dotyczy to oceny dojrzatosci szyjki macicy. Konsekwencja takiego dziatania
jest wzrost liczby cigé cesarskich z powodu braku postepu porodu lub braku reakcji na indukcje
porodu. Amerykanskie Towarzystwo Ginekologiczne, chcac unikngé zbyt pochopnych decyzji
o indukeji porodu, rekomenduje ich przeprowadzenie po skoficzonym 42 tygodniu cigzy przy

intensywnym nadzorze dobrostanu ptodu.

Kolejna istotng kwestig s3 metody nadzoru nad matka i plodem. Powszechnie przyjete
postepowanie w monitorowaniu stanu ptodu po skonczonym 41 tygodniu cigzy obejmuje
zmodyfikowany profil biofizyczny, w ktérego zakres wchodzg: kardiotokograficzny (KTG) test

niestresowy oraz ocena ilosci ptynu owodniowego.

Majgc na uwadze zwigkszajaca si¢ ilos¢ cigé cesarskich w Polsce, w niniejszej pracy
podjeto probg wykorzystania ultrasonografii dopplerowskiej dla zréznicowania ciezarnych po
41 tygodniu na grupe z wigkszym prawdopodobienstwem zakoficzenia indukcji porodu cigciem
cesarskim 1 grupg o zmniejszonym ryzyku ciecia cesarskiego w przebiegu wzniecenia porodu.
By¢ moze pozwoli to na wypracowanie nowego modelu postepowania w cigzach po 41
tygodniu, wprowadzeniu nowych wskaznikéw prognostycznych USG powodzenia indukcji
porodu. Wigczenie badan dopplerowskich do standardu diagnostyki przed indukcjg porodu
w cigzach po terminie moze pozwoli¢ na unikniecie przedwczesnych decyzji o wznieceniu

porodu 1 zmniejszeniu ilosci cieé¢ cesarskich.

Celem pracy byta ocena zaleznosci miedzy przeptywami dopplerowskimi w cigzy po 41
tygodniu w naczyniach ptodowych: tg¢tnicy srodkowej mézgu, tetnicy i zyle pepowinowej,
przewodzie zylnym oraz w naczyniach matczynych: tetnicach macicznych a czestoscia

zakonczenia indukcji porodu cigciem cesarskim.

Badanie obejmowato 130 cigzarnych hospitalizowanych w Szpitalu Wojewodzkim
w Poznaniu w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym w latach 2012-2015. Grupg badang
stanowito 100 ci¢zarnych migdzy skonczonym 41 tygodniem a skoficzonym 42 tygodniem



cigzy u ktérych indukcja porodu zakonczyta sie cieciem cesarskim z trzech gtéwnych wskazan:
braku reakcji na indukcje porodu - 24 ci¢zarne (grupa I), objawéw zagrozenia ptodu - 32
ciezarne (grupa II) i braku postepu porodu - 44 ciezarne ( grupa IIT). Grupe kontrolna stanowito
30 ciezarnych ( grupa IV) miedzy skonczonym 41 tygodniem cigzy a skonczonym 42
tygodniem cigzy u ktérych indukcja zakonczyta si¢ porodem drogami natury.

U wszystkich ciezarnych analizie poddano przeptywy w naczyniach plodowych:
W tetnicy Srodkowej mézgu (MCA), tetnicy pepowinowej (UMA), zyle pepowinowej (UV),
przewodzie zylnym (DV), naczyniach matczynych: tetnicach macicznych prawej i lewej (UAR,
UAL). Oceniono dla wszystkich naczyn z wyjatkiem zyty pepowinowej nastepujgce parametry
wskaznik skurczowo-rozkurczowy (S/D), indeks pulsacii (PI/PIV), indeks oporu RD),
maksymalng predkosé skurczowg (PSV). Ponadto oceniono wskaznik mézgowo-
pepowinowy(CPR). Wyniki interpretowano w oparciu o ustalone zakresy normy. Oceniono
spektrum przeptywu poszczegolnych naczyn szczegélnie Zwracajac uwage na ewentualny brak
lub odwrécony przeplyw w tetnicy pepowinowej (AEDV, REDV), NOTCH w tetnicach
macicznych, odwrécong fale a w przewodzie zylnym oraz pulsacje w zyle pepowinowe;j.
Wykonano analize ultrasonograficzna ilosci plynu owodniowego uzywajgc indeksu ptynu
owodniowego (AFI) oraz okreslono szacunkowa mase plodu. Badania wykonano na aparacie
Medison SA 9900 sonda brzuszng 3,5 MHz i waginalng 4-9 MHz.

Wyniki:

Stwierdzono miedzy grupa badang a kontrolng statystycznie istotne réznice
w poziomach zmiennych PSV MCA (58,64 +/-13,72 vs 52,73 +/-10,9), S/D UMA (2,61 +/-
1,16 vs 2,06 +/-0,45) PT UMA (0,84 +/-0,23 vs 0,7 +/-0,19) RI UMA (0,58 +/-0,13 vs 0,5 +/-
0,11) i CPR (1,51 +/-0,54 vs 1,88 +/-0,67). Wynik dla calej grupy badanej wickszosci
analizowanych zmiennych determinuje grupa II ( objawy zagrozenia plodu). CPR w grupie II
(1,18 +/-0,39) jest na nizszym poziomie niz w pozostatych badanych grupach (I: 1,62 +/-0,35 ;
III: 1,69 +/-0,61; IV: 1,88 +/-0,67). W grupie II zmienna AFI (5,93 +/-3,19) przyjmuje istotnie
statystycznie nizsze wartosci niz dla pozostatych grup (1-10,27 +/-4,3; I11-9,24 +/-2,85; IV-9,43
+/-3,46). W grupie II wystepuje istotna statystycznie dodatnia zaleznogé pomigdzy AFI i CPR
(R=0,661; p=0,000 oraz r=0,610; p=0,000).

Na podstawie przeprowadzonych badan i wykonanych analiz statystycznych

Wwyciggnieto nastepujace wnioski:



1. Ocena przeptywdédw dopplerowskich w cigzach po 41 tygodniu pozwala wyrdznic¢
grupe cigzarnych obarczonych wiekszym ryzykiem zakonczenia indukcji porodu cigciem

cesarskim z powodu objawow zagrozenia ptodu.

2. Szczegblng warto$¢ prognostyczng wsrdéd ocenionych wskaznikoéw dopplerowskich
wykazuje indeks mézgowo-pepowinowy (CPR) i usredniony indeks pulsacji tetnic macicznych

(UA PI).

3 Zastosowanie zintegrowanego modelu oceny dobrostanu ptodu po 41 tygodniu cigzy
w postaci oceny CPR, UA PI, AFI i zapisu KTG moze pozwoli¢ unikngé zbyt wczesnych
decyzji o indukcji porodu i tym samym ograniczy¢ ilos¢ przedwczesnie wykonanych cigé

cesarskich z powodu braku reakcji na wlew z Oksytocyng lub braku postepu porodu.

4. Zintegrowana ocena dobrostanu ptodu (CPR,UA PI AFI, KTG) moze pozwolié
skutecznie monitorowac cigze miedzy 41 a 42 tygodniem niezakwalifikowane wczesniej do

indukcji porodu z powodéw objawoéw zagrozenia ptodu.



