Monitorowanie tetna ptodu
a odsetek ciec cesarskich
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W kolejnym artykule dotyczacym obalania mitow na temat

monitorowania czynnosci serca dokonano przegladu danych

naukowych zwigzanych z przekonaniem, ze monitorowanie
tetna ptodu zwieksza odsetek ciec cesarskich.

artykutach z tej serii dokonaliémy prze-

gladu nazewnictwa zwigzanego z elek-

tronicznym monitorowaniem pltodu

(electronic fetal monitoring, EFM),
sprawdzili§my panujace powszechnie przekonania doty-
czace deceleracji tetna plodu i przedstawiliémy pokretng
teorie dotyczaca srédporodowego ucisku glowki ptodu.
W niniejszym artykule prze$ledzimy dowody naukowe
dotyczace panujacego powszechnie przekonania, ze EFM
zwieksza odsetek cie¢ cesarskich.

Rys historyczny

Kiedy w latach 70. XX wieku elektroniczne monitorowanie
plodu zastapito okresowe ostuchiwanie, na podstawie serii
badan donoszono na temat istotnie mniejszych wskaznikéw
okotoporodowej $miertelno$ci wérdd pacjentek monitorowa-
nych elektronicznie.'" Te badania nie byly randomizowane
i obejmowaly rozbiezne grupy kontrolne, co spowodowato,
ze niektdre osoby przytaczaly bez zwigzku wyniki tych badan,
a przyczyng bledu byla jednoczesna poprawa opieki neona-
tologicznej i zmniejszajaca sie Smiertelno$¢ okotoporodowa.

MacDonald i Grant stwierdzili, ze w czasie trwania tych
badan szpitale niestosujace EFM réwniez odnotowaly po-
prawe wynikéw uzyskiwanych u noworodkéw podobna
do uzyskanej w szpitalach stosujacych EFM.'? Pomimo
dobrze znanych wad badan nierandomizowanych sprowo-
kowaly one powstanie opracowan dotyczacych celowosci
stosowania EFM.

W 1976 roku opublikowano pierwsza seri¢ randomi-
zowanych badan kontrolowanych, poréwnujacych EFM
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z okresowym ostuchiwaniem tetna ptodu (fetal heart rate,
FHR) w czasie trwania porodu.'® Do tej pory opubliko-
wano 12 takich badan, z ktérych 10 zawieralo dane doty-
czace catkowitego odsetka ciec cesarskich.!3?* Te badania
zostaly podsumowane w tabeli.

Randomizowane badania kontrolowane
porownujace EFM z okresowym ostuchiwaniem

W 1976 roku Haverkamp i wsp. opublikowali wyniki
pierwszego prospektywnego badania dotyczacego 483
pacjentek potozniczych z grupy duzego ryzyka, poréwnu-
jacego EFM z okresowym ostuchiwaniem FHR w trakcie
porodu.’® Nie stwierdzono istotnych réznic w umieralno-
$ci okotoporodowej, wynikach w skali Apgar, wartosci pH
krwi pgpowinowej ani chorobowosci noworodkéw mie-
dzy grupa, w ktérej stosowano EFM a kontrolna. W gru-
pie monitorowanej stwierdzono jednak istotnie wiekszy
wskaznik cie¢ cesarskich w por6éwnaniu z grupa ostuchi-
wang (odpowiednio 16,5 vs 6,6%).

Renou i wsp. w 1976 r. przeprowadzili drugie bada-
nie, w ktérym 350 kobiet z grupy duzego ryzyka losowo
przydzielono do grupy EFM lub okresowego ostuchiwania
w trakcie porodu.'* Nie stwierdzono istotnych réznic mie-
dzy grupami, jesli chodzi o umieralno$¢ okotoporodows,
wyniki w skali Apgar ani zakazenia u matek i noworod-
kéw. U kobiet z grupy monitorowanej stwierdzono jednak
istotnie wieksze wartoSci pH krwi pepowinowej, istotnie
mniejsze odsetki przyje¢ na oddzial intensywnej terapii
noworodkéw, mniejsza liczbe objawdw neurologicznych
u noworodkdéw, mniej przypadkéw uszkodzenia mézgu
u noworodkdéw (niezdefiniowanego). Wskaznik ciec cesar-
skich byt ponownie istotnie wigkszy w grupie monitorowa-
nej niz w kontrolnej (odpowiednio 22,3 vs 13,7%).

W 1978 roku Kelso i wsp. opublikowali wyniki ran-
domizowanego badania kontrolowanego, poréwnujgcego
EFM z okresowym ostuchiwaniem u 504 kobiet z grupy
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Badania randomizowane poréwnujace EFM
z okresowym ostuchiwaniem

Haverkamp 1976 483 Zwiekszenie

i wsp.'3

Renou 1976 350 Zwiekszenie

i wsp.'4

Kelso i wsp.'> 1978 504 Zwiekszenie

Haverkamp 1979 690 Zwiekszenie

i wsp.'®

Wood i wsp.!”” 1981 989 Nie stwierdzono
zwiekszenia

MacDonald 1985 12 964 Nie stwierdzono

i wsp.'® zwiekszenia

Neldam 1986 969 Nie stwierdzono

i wsp.'? zwiekszenia

Luthy i wsp.2" 1987 246 Nie stwierdzono
zwiekszenia

Vintzileos 1993 1428 Nie stwierdzono

i wsp.?? zwiekszenia

Herbs i wsp.? 1994 4044 Nie stwierdzono

zwiekszenia

EFM — elektroniczne monitorowanie ptodu

malego ryzyka.' Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy
grupami w zakresie umieralnosci okotoporodowej, niepra-
widlowych wynikéw w punktacji Apgar, wartosci pH krwi
pepowinowej, czestosci przyjeé na oddzial intensywnej te-
rapii noworodkéw ani dtugosci pobytu, czestosci zakazen
u matek i noworodkéw ani nieprawidtowych objawéw
neurologicznych. Jedyna istotna réznica miedzy grupami
dotyczyla zwiekszonej liczby porodéw przez ciecie cesar-
skie w grupie monitorowanej w poréwnaniu z pacjentkami
ostuchiwanymi (odpowiednio 9,5 vs 4,4%).

W 1979 roku Haverkamp i wsp. opublikowali wy-
niki kolejnego randomizowanego badania dotyczacego
pacjentek z grupy duzego ryzyka. Sposéb zaplanowania
badania byt podobny do ich pierwszego badania, ale dota-
czono dodatkowe parametry oceniajace stan noworodka,
jak réwniez mozliwo$¢ oceny w trakcie porodu pH krwi
pobranej ze skalpu ptodu.’® W sumie 690 kobiet z grupy
duzego ryzyka randomizowano do trzech grup. W pierw-
szej stan plodu w trakcie porodu oceniano na podstawie
okresowego ostuchiwania. W drugiej stosowano tylko
ciggte EFM, a w trzeciej ciagte EFM z mozliwoScig oceny
pH krwi pobranej ze skalpu ptodu, jesli byto to konieczne.
Migdzy tymi trzema grupami nie stwierdzono zadnej istot-
nej réznicy, jeSli chodzi o $miertelno$é okotoporodows,
wyniki w skali Apgar, wartosci pH krwi pgpowinowe;j,
czesto$é zakazen u matek i noworodkéw, czesto$é przyjeé
na oddzial intensywnej terapii noworodkéw czy niepra-
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widlowe objawy neurologiczne. Istotnie wiekszy wskaznik
ciec cesarskich stwierdzono w grupie ciagtego EFM (18%)
w poréwnaniu z samym ostuchiwaniem (6%). Mozliwo§¢
oceny pH krwi pobranej ze skalpu ptodu skutkowata po-
$rednim wskaznikiem cieé cesarskich (11%), a rdznica nie
byla istotna w poréwnaniu z zadng z pozostatych dwoch
grup.

W 1981 roku Wood i wsp. opublikowali pigte bada-
nie."” W sumie 989 kobiet z grupy mafego ryzyka randomi-
zowano do grupy, w ktorej stosowano EFM lub okresowe
ostuchiwanie. Nie stwierdzono zadnej istotnej réznicy
miedzy grupami w zakresie $miertelno$ci okotoporodowej,
wynikow w skali Apgar, wartoéci pH krwi pepowinowej,
czestodci przyje¢ na oddzial intensywnej terapii nowo-
rodkéw ani nieprawidlowych objawéw neurologicznych.
W tym badaniu wskazniki cie¢ cesarskich nie réznily sie
istotnie miedzy grupami (4% w grupie monitorowanej vs
2% w ostuchiwanej).

W 1985 roku MacDonald i wsp. opublikowali wyniki
randomizowanego badania kontrolowanego poréwnu-
jacego EFM z okresowym ostuchiwaniem u 12 964 cie-
zarnych.'® Bylo to pierwsze badanie, w ktorym liczebno§é
proby wymagana do wykazania istotnych statystycznie
réznic miedzy grupami byfa policzona prospektywnie.
Autorzy obliczyli, ze potrzeba 13 000 pacjentek, aby wy-
kaza¢ 50% zmniejszenie tacznej czestodci wystgpowania
martwych urodzefi, zgonéw noworodkdéw oraz drgawek
u tych noworodkoéw, ktore przezyjg (moc 75%, p<0,05).
Znowu nie stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami,
jesli chodzi o $miertelno$¢ okotoporodowa, niskie wyniki
w skali Apgar, urazy noworodkdw, konieczno$é wykonania
resuscytacji, przyjecia na oddzial intensywnej terapii no-
worodkow i zakazenia. W grupie kontrolnej stwierdzono
istotnie wigkszg liczbe drgawek u noworodkéw oraz prze-
trwatych zaburzef neurologicznych (>1 tygodnia), ale po
roku i 4 latach obserwacji nie stwierdzono zadnych réz-
nic w liczbie dzieci z zaburzeniami neurologicznymi (po
3 przypadki w kazdej grupie).>* Wskaznik cie¢ cesarskich
w grupie EFM (2,4%) nie rdznit si¢ istotnie od uzyskanego
w grupie ostuchiwanej (2,290).

W 1986 roku Neldam i wsp. przedstawili wyniki ran-
domizowanego badania kontrolowanego poréwnujacego
EFM z okresowym ostuchiwaniem wéréd 969 dobranych
kobiet z grupy matego i duzego ryzyka.' Nie stwierdzono
istotnych réznic miedzy grupami, jesli chodzi o $mier-
telno$¢ okoloporodowa, niskie wyniki w skali Apgar,
drgawki, przyjecia na oddzial intensywnej terapii nowo-
rodkéw czy czas pobytu na oddziale intensywnej terapii
noworodkdéw oraz ciecia cesarskie.

Réwniez w 1986 roku Leveno i wsp. opublikowali
badanie randomizowane poréwnujace uniwersalne moni-
torowanie z selektywnym u 34 995 ciezarnych. Sposréd
nich 14 618 zostalo uznanych za grupe malego ryzyka,
a pordd byt prowadzony z wykorzystaniem selektywnego
(n=7330) lub uniwersalnego monitorowania elektronicz-
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nego. Wyniki dotyczace $miertelnoéci okotoporodowej,
punktacji w skali Apgar w 5 minucie, przyjecia na oddziat
intensywnej terapii noworodkdw, konieczno$ci wentylacji,
drgawek u noworodkéw byly podobne w obu grupach.
Wigksza liczbe przypadkéw nieprawidtowych FHR stwier-
dzono w grupie monitorowanej, co spowodowato znacz-
nie wiekszg liczbe ciec cesarskich z powodu zagrazajacej
zamartwicy wewnatrzmacicznej ptodu (9 vs 490). Nie po-
dano jednak catkowitych wskaznikéw cieé cesarskich.

W 1987 roku Luthy i wsp. poréwnali EFM z okre-
sowym ostuchiwaniem u 246 pacjentek z grupy duzego
ryzyka z porodem przedwczesnym.?! Nie stwierdzono
istotnych réznic miedzy grupami, jesli chodzi o okotopo-
rodowg $miertelno$¢, niskie wyniki w skali Apgar, warto-
$ci pH krwi pepowinowej, drgawki u noworodkéw, zesp6t
zaburzefi oddychania (RDS), krwawienia wewnatrzczasz-
trolna 15,29).

W 1993 roku Vintzileos i wsp. poréwnali EFM i okre-
sowe ostuchiwanie u 1428 pacjentek w populacji z duzym
wyjSciowym wskaZnikiem S$miertelno$ci wynoszacym
20,4-22,6 na 1000.2> W grupie EFM zanotowano istotnie
mniejszg liczbe zgondéw okotoporodowych (2,6/1000 vs
13/1000). Ponadto w grupie EFM nie stwierdzono zgo-
néw okotoporodowych zwigzanych z hipoksja, podczas
gdy w grupie osluchiwanej zanotowano 6 takich zgonéw
(0,990) i rdznica ta byta istotna statystycznie (p=0,03).
Grupy nie roznily sie statystycznie pod wzgledem stabych
wynikéw w skali Apgar, przyjecia na oddzial intensywnej
terapii noworodkdéw ani czasu pobytu, koniecznosci wen-
tylagji, wystepowania encefalopatii hipoksemicznej u no-
worodkéw, krwawieni wewnatrzczaszkowych, drgawek,
hipotonii, martwiczego zapalenie jelit, RDS ani wskaZni-
kow cieé cesarskich (9,5 u monitorowanych elektronicznie
vs 8,6% w grupie kontrolnej).

W ostatnim badaniu wykonanym przez Herbst i Inge-
merrsona w 1994 roku poréwnano wyniki 2029 poro-
doéw prowadzonych z ciggtym EFM i 2015 prowadzonych
z okresowym ostuchiwaniem lub okresowym EFM.? Nie
stwierdzono zadnych réznic miedzy grupami, jesli chodzi
o wyniki w skali Apgar, wartosci pH krwi pepowinowe;j,
przyjecia na oddziat intensywnej terapii noworodkéw czy

wskazniki cie¢ cesarskich.

Metaanalizy

W 2006 roku w przegladzie bazy danych Cochrane obej-
mujgcym powyzsze badania obliczono, ze EFM bylo
zwigzane ze zwiekszonym wskaznikiem ciec cesarskich
w poréwnaniu z okresowym ostuchiwaniem FHR w trak-
cie porodu.” Wraz z uptywem czasu to sporne przekonanie
stalo sie powszechnie panujaca opinig.?® Nieco inna analiza
doktfadnie tych samych danych moze jednak prowadzi¢ do
catkiem innych wnioskéw.
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W latach 70. XX wieku w pierwszym roku po wpro-
wadzeniu EFM w czterech badaniach randomizowanych
poréwnano nowg metode z wezesniejszym standardowym
okresowym ostuchiwaniem FHR w trakcie porodu. Razem
te cztery badania objely 2027 pacjentek, a kazde z tych
badan wykazalo istotnie wickszy wskaZznik cie¢ cesarskich
u pagjentek monitorowanych elektronicznie. W ciggu ko-
lejnych trzech dekad opublikowano siedem randomizowa-
nych badan dotyczacych tego samego tematu, sze$¢ z nich
zawieralo dane dotyczace catkowitych wskaznikéw cieé
cesarskich. W tych sze$ciu badaniach brato udziat tacznie
20 640 pacjentek, czyli ponad 10 razy wiecej niz w bada-
niach opublikowanych przed 1980 rokiem. Co ciekawe,
w zadnym z badan opublikowanych po 1980 roku nie
wykazano wigkszego wskaznika cieé cesarskich w grupie,
w ktorej stosowano EFM w poréwnaniu z okresowo ostu-
chiwang (tabela). Na poczatku lat 80. XX wieku wyda-
walo sie jednak, ze krzywa uczenia osiggnela plateau. To,
co moglo wydawac sie prawdg w latach 70. XX wieku,
nie zostalo potwierdzone w kolejnych badaniach. Wsp6t-
czesne dane opublikowane po 1980 roku po prostu nie
potwierdzaja przekonania, ze EFM zwieksza wskaznik cigé
cesarskich w poréwnaniu z okresowym ostuchiwaniem
wykonywanym w sposéb, jaki przedstawiono w protoko-
tach prowadzenia badan.

Ta obserwacja moze nie miec istotnego wplywu na co-
dzienng praktyke poloznicza. Pewne jest jednak, ze ,nie
mozesz wierzy¢ we wszystko, co uslyszysz”. Stawia réw-
niez pytanie, na ktére uzyskanie odpowiedzi byto celem
tej serii artykutéw: ile sposréd popularnych przekonan do-
tyczacych EFM nie zostalo potwierdzonych przez wspot-
czesne dowody naukowe? Ciagly postep w dziedzinie
monitorowania ptodu bedzie wymagat znacznej ostrozno-
Sci ze strony wszystkich partneréw w kwestii roznic miedzy
wnioskami wyciggnietymi ze wspolczesnych dowodow na-
ukowych a tymi ze starych lub niewystarczajacych dowo-
déw naukowych umocnionych przez zwykle powtarzanie.

Ta seria artykuléw bedzie kontynuowana wraz z analiza
znaczenia EFM jako badania przesiewowego.

Contemporary OB/GYN, Vol. 57, No. 9, September 2012, p. 48. Fetal heart rate
monitoring and the cesarean delivery rate.
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