Tabela 4.3. Skala Bishopa stosowana w ocenie stanu szyjki macicy

= _um_.mamm._.ﬂ! 0 _oxm. 1 pki 2 pki. 3 pki.
" Rozwarcie {cm) 0 1=2 3-4 5-6
Skrocenie (%) 0-30 40-50 60-70 80
Punkt przodujgcy =3 -2 -1-0 +1-+2
Konsystencja Twarda Srednia Migkka -
Stosunek do osi pochwy Do tytu W osi Do przodu -

rzatosci szyjki jest skala opracowana przez Bishopa, w ktérej ocenia
sie (od 0 do 3 punktéw) pie¢ nastepujacych parametréw: rozwarcie,
skrécenie, zaawansowanie czesci przodujacej, konsystencje 1 utoze-
nie szyjki w stosunku do osi pochwy (tab. 4.3).

Ocena szyjki macicy na 9 i wigcej punktéw wedlug Bishopa ozna-
cza; ze szyjka jest dojrzata. Natomiast 11 punktow wystepuje zwykle
na poczatku porodu. Oprécz dojrzatosci szyjki istotne znaczenie
w mechanizmie jej rozwierania ma opisana powyzej czynno$¢ skur-
czowa widkien miesniowych macicy oraz ich zdolno$¢ do retrakcji
i dystrakcji. W czasie skurczu w wyniku retrakcji wtokna migsniowe
pociggane sg ku gorze, powodujac skracanie i rozwieranie sie szyjki.
Kolejnym elementem jest napdr na szyjke w czasie skurczu czeSci
przodujacej wraz z dolnym biegunem bton plodowych. Do rozwiera-
jacego sie¢ kanatu szyjki (poczatkowo wedlug pierwszego mechani-
zmu ~ pociaganie ku gorze), wskutek dzialania sit wypierajacych,
jest wttaczany najpierw pecherz ptodowy, a nastepnie cze$¢ przodu-
jaca ptodu. Pecherz ptodowy (lub czes¢ przodujaca ptodu po peknie-
ciu‘bton ptodowych) wywiera nacisk na szyjke, powodujac jej bierne
rozcigganie — promieniste rozwieranie (drugi mechanizm rozwiera-
nia), az do rozmiaréw umozliwiajacych przejscie ptodu. Sita rozwie-
rajaca pecherza plodowego jest ograniczona, natomiast czesci przo-
dujacej jest zdecydowanie wigksza, zwlaszcza jeSli jest nig gtowka
ptodu.

4.2.1.3. Badanie potoZnicze rodzacej
Ogélne badanie lekarskie
e ogdlna budowa ciala ze szczegdlnym uwzglednieniem budowy

miednicy;
e wyktadniki schorzen wspdtistniejgcych lub przebytych (krzywica,

Skala Bishopa

Szyjka dojrzata
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Czynnosc serca
plodu

Obwod brzucha

Chwyty Leopoida

Wt

deformacje ukladu kostno-szkieletowego, urazy, obrzeki, zmiany
skoérne, zylaki itp.);
@ Kkontrola jamy ustnej i gardfa oraz badanie fizykalne phuc i serca.

Badanie zewnetrzne

ostuchiwanie czynnosci serca ptodu;
pomiar obwodu brzucha;

badanie palpacyjne brzucha;
pomiary miednicy;

ocena czynnosci skurczowej macicy;
badania dodatkowe.

Ostachiwanie czynnesci serca plodu — wykonuje sie za pomoca
stuchawki potozniczej lub kardiotokografu (patrz rozdziat dotyczacy
oceny czynnosci serca).

Pomiar obwodu brzucha — wykonuje si¢ po 20. tygodniu ciazy,
mierzgc obwéd brzucha na wysokosci pepka. Otrzymane wyniki
w czasie kolejnych wizyt lekarskich pozwalaja orientacyjnie ocenié
rozwéj cigzy (masg plodu, istnienie cigzy wieloptodowej). Obecnie
istnieje wiele metod pozwalajacych w zdecydowanie doktadniejszy
sposob ocenié rozwdj cigzy.

Badanie palpacyjne brzucha — shizy do okreslenia wielkosci
ptodu oraz do ustalenia topografii ptodu w kanale rodnym; wykonuje
si¢ je za pomoca chwytéw Leopolda.

¢ Pierwszy chwyt Leopolda — dfonie badajacego utozone na po-
wioce brzusznej obejmujg dno macicy; stuzy okresleniu wysoko-
sci dna macicy i czesci plodu, ktéra znajduje si¢ w dnie (ryc.
4.10 a).

® Drugi chwyt Leopolda — dionie lezg ptasko po obu stronach
brzucha na wysokosci pepka, ukiadajac sie po obu krawedziach
macicy; tym chwytem okreslamy ustawienie ptodu (ryc. 4.10 b).

® Trzeci chwyt Leopolda — obejmuje si¢ cze$¢ przodujaca pomie-
dzy szeroko rozstawiony kciuk oraz drugi i trzeci palec tej samej
reki; pozwala oceni, co jest czescia przodujaca (miednica, gtow-
ka) ijak jest polozona w stosunku do wchodu miednicy; warun-
kiem wykonania jest potozenie czesci przodujacej catkowicie lub
czgsSciowo nad wchodem miednicy (ryc. 4.10 c).

e Czwarty chwyt Leopolda — badajacy stoi z boku zwrécony ple-
cami do twarzy pacjentki, uktadajac dtonie po bokach czesci przo-
dujgcej i przesuwajac je we wchéd miednicy; warunkiem wykona-
nia jest co najmniej czesciowe zaangazowanie czesci przodujacej
we wchodzie miednicy; pozwala oceni¢ zstepowanie czesci przo-
dujacej do miednicy (ryc. 4.10 d).
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Badanie wewnetrzne

Wziernikowanie pozwala na oceng dtugosci i szerokosci pochwy,
dlugosei i stopnia rozwarcia czesci pochwowej szyjki macicy, ocene
odptywania pltynu owodniowego i ewentualnego krwawienia.

Amnioskopia — wykonuje si¢ ja w cigzy donoszonej lub na po-
czatku porodu przy zachowanych blonach ptodowych; ocenia sie za-
barwienie i 1lo$¢ ptynu owodniowego oraz stan bion ptodowych; ba-
danie jest pomocne w tozpoznaniu pekniecia bton ptodowych oraz
podczas pobierania krwi: wlogniczkowej ze skéry owtosionej ptodu
w celu oceny parametréw rownowagi kwasowo-zasadowej:

e jasny, mleczny pltyn owodniowy najczgsciej $wiadczy o dobrym
stanie plodu; wyjatek stanowi cukrzyca oraz wady i choroby roz-
wojowe ptodu uniemozliwiajace przedostanie si¢ smétki do ptynu
owodniowego (niedroznos¢ jelit, zarosniecie odbytu);

e zielony plyn owodniowy wskazuje na obecno$é¢ w nim smdétki;
moze wskazywa¢ na obecne lub przebyte niedotlenienie we-
wnatrzmaciczne; w okoto 20% koreluje z niedotlenieniem;

e 76ltopomaraficzowy ptyn owodniowy mozna obserwowac w kon-
flikcie serologicznym,;

e brunatny ptyn owodniowy wystegpuje w przypadku wewnatrzma-
cicznego obumarcia ptodu.

Badanie per vaginam stuzy do oceny potozenia, konsystenci,
dhugosci-i rozwarcia szyjki macicy, stanu bton ptodowych, ewentual-
nego odptywania ptynu owodniowego, okreslenia czesci przodujace;j,
jej stosunku do miednicy matki oraz do okreSlenia ulozenia, a takze
do oceny miednicy kostnej oraz spoistosci tkanek migkkich,

4.2.2. Przebieg porodu fizjologicznego

Poréd rozpoczyna si¢ w momencie wystgpienia regularnej czynnosci
skurczowej macicy, przynajmniej co 10 minut, powodujacej skraca-
nie i rozwieranie si¢ szyjki macicy.

W czasie porodu mozemy wyréznié cztery okresy:
I okres rozwierania — od poczatku porodu do catkowitego roz-
warcia szyjki macicy (10 ¢cm):
— faza utajona (wolnego rozwierania) — od poczatku porodu do
rozwarcia okoto 3—4 cm,
— faza aktywna (przyspieszonego rozwierania) — od 3—4 c¢m do
catkowitego rozwarcia;
IT okres wydalania — od catkowitego rozwarcia do urodzenia no-
worodka;

Rodzaje ptynu
owodniowego

Okreslenie

poczatku porodu

Okresy porodu
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Fazy rozwierania

kanalu szyjki

Faza utajona

_ Pekniecie blon

346

plodowych

III okres lozyskowy — od urodzenia noworodka do wydalenia
poptodu;

IV weczesny okres poporodowy — obejmuje dwugodzinny okres
$cistego nadzoru po urodzeniu noworodka.

4.2.2.1. Pierwszy okres porodu

Czynno$é skurczowa macicy na poczatku pierwszego okresu jest za-
zwyczaj staba i miernie bolesna. Wraz z postgpem porodu zwieksza
sie czestotliwosé, czas trwania oraz amplituda skurczéw macicy. To-
warzyszy temu wzrost bolesnosci skurczéw. Aktywno$¢ skurczowa
macicy powoduje silny napér czesci przodujacej na szyjke macicy,
doprowadzajac do jej skracania i rozwierania. Procesowi temu towa-
rzyszy skape krwawienie lub plamienie. Mechanizm rozwierania
szyjki jest inny u pierwiastek niz u wielorédek. U pierwiastek docho-
dzi najpierw do rozwierania ujcia wewnetrznego i tworzenia sie lej-
kowatego zaglebienia. Szyjka ulega skracaniu i dopiero po catkowi-
tym zgtadzeniu nastepuje rozwieranie ujécia zewngtrznego. U wielo-
rédek czesto jeszcze przed rozpoczeciem porodu mozna obserwowac
rozwarcie na okoto 1-2 cm.

Pod wptywem nasilajacych si¢ skurczéw w czasie porodu docho-
dzi do réwnoczesnego skracania si¢ szyjki oraz rozwierania ujscia
Zewngtrznego i wewnetrznego.

Okres rozwierania mozna podzieli¢ na dwie fazy: utajong, czyli
wolnego rozwierania, oraz aktywna, czyli przyspieszonego rozwiera-
nia. Definicja utajonej fazy porodu nie jest Scista i jednoznaczna.
Friedman za utajong faze uwaza okres pomiedzy wystapieniem regu-
larnej czynnoéci skurczowej macicy a wyraznym wzrostem rozwiera-
nia szyjki, ktére znamionuje poczatek aktywnej fazy. Inni autorzy
uwazaja j3 za korcowe stadium przedporodowego przygotowania
szyjki. Cardozzo i Studd przedstawili koncepcje okreslenia granicy
utajonej fazy, proponujac, aby uzna¢ za jej koniec rozwarcie 3 cm.
Niezaleznie od przyjetych definicji, wszyscy autorzy uznaja, ze we
wezesnym okresie porodu rozwieranie si¢ szyjki przebiega wolno.
W fazie utajonej dominuja skurcze nieskoordynowane, dlatego tez
pierwszy okres rozwierania szyjki trwa tak dtugo. Umiarawianie si¢
aktywnosci skurczowej powoduje wyrazne przyspieszenie rozwiera-
nia szyjki. Na granicy pierwszego i drugiego okresu porodu, przy
catkowitym rozwarciu, pekaja btony ptodowe. Zanim dojdzie do pek-
niecia, dolny biegun bton wpukla si¢ do rozwierajgcego si¢ ujscia. Po
ustaleniu si¢ czesci przodujacej ptyn owodniowy, znajdujacy si¢
przed nia, nazywamy poprzedzajacym, a pozostaty nastepujacym.
Pekniecie blon ptodowych moze nastapi¢ przedwczesnie, tzn. przed
wystapieniem czynnosci porodowej lub w trakcie porodu, ale przed
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Polég jest okresem po cigZy i porodzie, w ktérym anatomiczne, mor-
fologiczne i czynno$ciowe zmiany cigzowe Stopniowo ustepuja,
a ustréj wraca do stanu sprzed cigzy.

Okres ten dzieli si¢ na:
e bezposredni (obejmujacy pierwsze 24 godziny po porodzie),
w ktérym moga wystapic¢ ostre powiklania zwigzane z porodem
lub ze znieczuleniem;
wezesny poldg (obejmujacy pierwszy tydzien po porodzie);
poZny potdg (trwajacy do 6 tygodni po porodzie), w ktérym za-
zwyczaj tocza si¢ procesy inwolucyjne w narzadzie rodnym;
u wigkszo$ci niekarmigcych kobiet pojawiaja si¢ juz po tym cza-
sie cykle miesiaczkowe.

9.1. Fizjologia potogu

5.1.1. Pofogowe zmiany ogdinoustrojowe

Wkrétce po porodzie stgzenie hormonéw cigzowych si¢ obniza. Stg-  Zmiany
zenie laktogenu tozyskowego (hPL) w surowicy osiaga wartoéci nie- ~ formonalne
oznaczalne w ciggu kilkn pierwszych dni potogu. Stezenie gonado-

tropiny kosméwkowej (hCG) obniza sie¢ stopniowo — pod koniec

1. tygodnia potogu jego wartosci sg ponizej 100 mj./ml; catkowite

znikniecie z krwiobiegu podjednostki beta-hCG stwierdza si¢ miedzy

11. a 16. dniem potogu. Pod koniec 1. tygodnia potogu stezenia pro-
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liczy¢ ruchy az do tej liczby. Wedlug innych ruchy plodu nalezy li-
¢zy¢ co najmniej godzine dziennie i liczba mniejsza niz 3 uznawana
jest za nieprawidtows. Wiekszos¢ protokotow postepowania jako sy-
gnat alarmowy przyjmuje jednak mniej niz 10 ruchéw w ciggu 2 go-
dzin. Ocena aktywnosci ruchowej plodu przez matke wykazuje duza
zgodnosc z badaniem ultrasonograficznym — okoto 90%. Ciezarnym,
ktére majg trudnosci we wiasciwym rozpoznawaniu ruchow plodu,

mozna pomaéc; wykonujac poczgtkowo kilkakrotna ocene ultrasono-
graficzng.

6.2.2. Profil biofizyczny ptodu

Badaniem, w ktérym- wykorzystuje si¢ informacje dotyczace aktyw:
noSciruchowej ptodu; jest biofizyczny profil ptodu opisany po raz
pierwszy przez Manninga i wspolpracownikéw. W badaniu tym oce-
nia si¢ stan-ptodu na podstawie analizy pig¢ciu parametrow biofizycz-
nych, takichjak:

czynno$¢ serca ptodu;
napiecie mieSniowe;
ruchy plodu;

ruchy oddechowe ptodu;
ilo$¢ ptynu owodniowego.

@ 2 @ 2 »

Test Manninga polega na 30-minutowej ultrasonograficznej obser-
wacji ruchéw ptodu, ruchéw oddechowych, napiecia migsniowego
1 plynu owodniowego w czasie rzeczywistym oraz na wykonaniu
30-minutowego niestresowego badania czynnosci serca ptodu. Kazdy
z parametrOw badania moze zostaé uznany za prawidlowy = 2 punkty
lub nieprawidtowy — O punktéw (tab. 6.3). Aby parametr uznaé za
nieprawidtowy, nalezy prowadzié obserwacje przynajmniej 30 minut,
poniewaz u 96% plodéw rytm snu i aktywnosci jest krétszy niz ten
czas. Jesli dany parametr zostanie oceniony jako prawidtowy, nie ma
koniecznosci dalszej jego obserwacji. Test mozna uznaé za prawidto-
wy w momencie, gdy wszystkie parametry uzyskajg pozytywng oce-
ne. Czas wykonania profilu biofizycznego ptodu moze zatem wyno-
si¢ znacznie mniej niz 30 minut.

Jednym z zatozen twdrcéw profilu biofizycznego byt -fakt, ze
uktad nerwowy, najbardziej czuly na niedotlenienie, pierwszy reaguje
na nie przez zmiang ekspresji swoich funkcji. W zaleznosci od czasu
trwania i stopnia niedotlenienia, jego biofizyczne wykladniki mozna
podzieli¢ na dwie grupy: ostre (negatywny wptyw na ruchy oddecho-
we, ruchy ptodu, napigcie mieSniowe 1 akceleracje czynno$ci serca
w odpowiedzi na ruchy ptodu) i przewlekle (negatywny wplyw na
objetos¢ ptynu owodniowego).
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