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Monitorowanie czynnosci serca
ptodu: tagodne, umiarkowane
1 clezkie deceleracje

DAVID A. MILLER, MD

W trzecim artykule dotyczgcym obalania mitow na temat
monitorowania czynnosci serca ptodu dokonano przegladu danych
naukowych zwigzanych z probami klasyfikacji deceleracji.

pierwszym artykule z tej serii dokonano

przegladu definicji zwigzanych z elektro-

nicznym monitorowaniem plodu (elec-

tronic fetal monitoring, EFM) i kategorii
zaproponowanych przez National Institute of Child He-
alth and Human Development (NICHD).! W drugim
dokonano przegladu dowodéw naukowych dotyczacych
deceleragji zmiennych. W tej czesci przedstawiono dowody
dotyczace dzielenia deceleracji na fagodne, umiarkowane
i ciezkie.

Opublikowane dowody beda stratyfikowane zgodnie
z metoda przedstawiong przez US Preventive Services Task
Force (USPSTF), podsumowang w tabeli 1.2

Dowody pozioméw i II pochodzg z randomizowanych
badan kontrolowanych lub dobrze zaplanowanych badan
kohorotowych, lub kliniczno-kontrolnych badar analitycz-
nych, ktére obejmujg ,,poswiecenie uwagi we wlasciwym
stopniu potencjalnym czynnikom zaklécajacym”. Dowody,
ktore nie spetniajg tych standardow, nie spetniajg tez kry-
teriow USPSTF klasyfikacji zaliczajacej je do poziomu I ani
II i dlatego na ich podstawie nie mozna ustali¢ istnienia
istotnego statystycznie zwigzku.

Wezesniej, w trakcie rozwoju EFM, Hon, Kubli i inni
empirycznie pogrupowali deceleracje na tagodne, umiar-
kowane i ciezkie na podstawie glebokosci i czasu trwa-
nia.>* Kubli stwierdzil, ze wartoéci pH krwi pobranej ze
skalpu ptodu wynosza 7,29, 7,26 i 7,15 odpowiednio
w przypadku obecnosci tagodnych, umiarkowanych i ciez-
kich deceleracji.* W tym badaniu nie odrézniono jednak
tagodnej klinicznie kwasicy oddechowej spowodowanej
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zwickszeniem PCO, od potencjalnie patologicznej kwasicy
metabolicznej spowodowanej hipoksjg tkankowa i akumu-
lacja kwasu mlekowego.

Ponadto nie prébowano zbadaé potengjalnych czynni-
kéw zaktbcajacych, takich jak obecnosé lub brak prawidto-
wej czynno$ci podstawowej, umiarkowana zmienno$¢ lub
akceleracja. W rezultacie dowodéw pochodzacych z tych
badar nie mozna zakwalifikowac ani do poziomu I, ani IL

Nastepnie Krebs donidst, ze wynik punktacji <7 w skali
Apgar w 5§ minucie stwierdzono u 8,3% noworodkéw
z ciezkimi deceleracjami zmiennymi w ostatnich 30 minu-
tach monitorowania w poréwnaniu z tylko 3,4% nowo-
rodkéw z fagodnymi lub umiarkowanymi deceleracjami.’
W tym badaniu nie uwzgledniono czynnosci podstawowe;j,
umiarkowanej zmienno$ci ani akceleragji, nie oceniono tez
stanu gospodarki kwasowo-zasadowej u noworodkéw. Te
dowody nie spelniajg zatem definicji USPSTF dotyczacej
dowodéw na poziomie I ani II.

Giannubilo ocenit 26 noworodkéw z kwasica meta-
boliczng (tzn. z niedoborem zasad we krwi z tetnicy pe-
powinowej >12 mmol/l) i 30 noworodkéw bez kwasicy
metabolicznej.® W grupie z kwasica w drugim okresie
porodu istotnie czesciej wystepowaly deceleracje, a pole
pod krzywa deceleracji bylo wicksze. W tym badaniu nie
oceniono jednak podziatu deceleracji na tagodne, umiar-
kowane i cigzkie.

Tematem badan Berkusa byly wyniki uzyskane u 1859
noworodkéw urodzonych w terminie.” Jesli byly obecne
akceleracje, kategorie wystepujacych deceleracji nie miaty
istotnie zrdéznicowanego wplywu na punktacje w skali
Apgar <7 w 5 minucie lub wartosci pH krwi z tetnicy
pepowinowej <7,15. W tym badaniu nie kontrolowano
czynnosci podstawowej, zmiennosci FHR ani nie réznico-
wano kwasicy oddechowej z metaboliczng.

Kazandi zbadat 96 ciaz pojedynczych i stwierdzil, ze ta-
godne, umiarkowane i ciezkie deceleracje byly zwigzane
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z progresywnie wzrastajacg liczbg ocen w skali Apgar <7
w 5 minucie oraz warto$ci pH krwi z tetnicy pepowinowej
<7,2.8 W tym badaniu réwniez nie kontrolowano czyn-
nosci podstawowej, zmiennosci FHR i akceleracji ani nie
réznicowano kwasicy oddechowej z metaboliczna.

W kierunku systemu stratyfikacji

Parer dazyt do wykazania zwigzku miedzy ciezko$cia de-
celeracji, kwasicg u noworodkéw i niska oceng w skali
Apgar w 5 minucie.’ Przytoczyt cztery badania, kt6re miaty
potwierdzi¢ istnienie takiego zwigzku.*'*'?> W jednym ba-
daniu dokonano stratyfikacji zapiséw EFM wedtug zmien-
nosci czynnodci podstawowej, ale nie rozrdzniono kwasicy
oddechowej i metabolicznej.!® W zadnym z pozostatych
trzech badanh nie uwzgledniono czynnosci podstawowej,
jej zmienno$ci ani obecnosci akceleracji, w zadnym tez
nie usifowano odrézni¢ kwasicy oddechowej od metabo-
licznej.#!1? Dlatego tez zadne z tych badan nie moze by¢
uznane za dokumentujgce istnienie niezaleznego zwigzku
miedzy kategoriami deceleracji a niepozgdanymi wynikami
u noworodkow.+10:12

Pomimo braku dowodéw potwierdzajacych niezalezny
zwigzek z niepozgdanymi wynikami u noworodkéw nie-
ktoérzy autorzy zasugerowali, aby na podstawie postaci
tagodnych, umiarkowanych i ciezkich deceleracji wyr6z-
ni¢ 5 odrebnych zapiséw EFM kodowanych kolorami,
ktore odpowiadatyby pieciu kolorom z US Department of
Homeland Security Advisory System, gdzie kolor zielony
oznaczalby najmniejsze ryzyko kwasicy u plodu, przez nie-
bieski, zolty i pomaraiiczowy do czerwonego, odpowiada-
jacego najwickszemu ryzyku, !>

Ten pieciostopniowy system klasyfikacji jest rozny od
tréjstopniowego systemu klasyfikacji EFM (kategoria
I, kategoria II i kategoria III) wprowadzonego w 2008
roku w raporcie uzgodniefi.! Nie wykazano jednak, aby
pieciostopniowy system klasyfikacji prenatalnej stratyfi-
kowal wyniki uzyskiwane pourodzeniowo na pieé réz-
nych grup.

W jednym badaniu 2472 przypadki z jednego osrodka
podzielono na kategorie kodowane kolorami, czeSciowo
na podstawie obecnosci fagodnych, umiarkowanych
i ciezkich deceleracji.'* Kategorie koloréw zielony, nie-
bieski, z6ity, pomaraficzowy i czerwony byly zwigzane
z wystepowaniem kwasicy metabolicznej u noworodkéw
(niedobér zasad >12 mmol/l) odpowiednio w 6, 10, 14,
23 i 26% przypadkow. Dokladniejszy przeglad danych
ujawnil jednak, ze grupy niebieska i z6tta byty zwigzane
ze statystycznie podobnymi wskaznikami kwasicy u nowo-
rodkéw (p>0,11), a grupy pomaraficzowa i czerwona byty
identyczne statystycznie (p>0,99), co wskazuje, ze istniejg
tylko trzy rézne grupy, co jest zgodne z podzialem na trzy
kategorie EFM wprowadzone przez NICHD.!

Dodatkowo wynikéw tego badania nie mozna odno-
si¢ do populagji ogdblnej, poniewaz czesto$é wystepowania
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Hierarchia badan naukowych

Poziom | Prawidtowo przeprowadzone randomizowane
badanie kontrolowane (RCT)

Poziom II-1  Dobrze zaplanowane badanie kontrolowane bez
randomizacji

Poziom II-2  Dobrze zaplanowane badanie kohortowe lub
kliniczno-kontrolne badanie analityczne

Poziom II-3  Liczne serie przypadkéw z lub bez zastosowania
interwendji; istotne wyniki eksperymentéw bez
grupy kontrolnej

Poziom Il Opinie uznanych autorytetéw, oparte na

doswiadczeniu klinicznym; badania opisowe lub
opisy przypadkéw; raporty komitetéw ekspertéw

Adaptowano z US Preventive Servces Task Force.?

kwasicy metabolicznej u badanych noworodkéw urodzo-
nych w jednym o$rodku wynosita 11,6% i byla to wartos¢
ponad piec razy wieksza od oczekiwanej, wynoszacej od
0,7 do 2,0%.'%1¢ W prawidlowej, zielonej grupie zapisdw
zaobserwowana czesto$¢ kwasicy wynosita 6%, co naj-
mniej trzy razy wiecej od oczekiwanej na podstawie wyni-
kéw mieszanych grup z prawidlowymi i nieprawidlowymi
zapisami EFM.

W innym badaniu obejmujgcym 341 porodéw zastoso-
wano zmodyfikowany pieciostopniowy system klasyfikacji,
aby ocenié ryzyko kwasicy u noworodkéw."” Pieé stopni
czesciowo opieralo si¢ na kategoriach tagodnych, umiarko-
wanych i ciezkich deceleracji. Nie bylo zadnego przypadku
piatego stopnia, a sposrdd czterech pozostatych wyrdz-
niono tylko dwie odrebne statystycznie grupy ryzyka.

Potrzebne sa dalsze badania

Do dzi§ w zadnym z bada nie potwierdzono, ze kategorie
tagodnych, umiarkowanych i ciezkich deceleracji pozwa-
laja na niezalezna stratyfikacje niepozadanych wynikéw
uzyskiwanych u noworodkéw. W uzgodnieniu NICHD
z 2008 roku podkreslono, ze takie systemy wymagaja
dalszych badan w celu oceny ich przydatnosci klinicznej.!
Srédporodowe EFM zostato wprowadzone do praktyki
klinicznej, zanim zatwierdzono jego przydatnos¢ na pod-
stawie dowod6w naukowych.

Kluczowe zagadnienia

* Nie wykazano, aby pieciostopniowy system klasyfikacji
prenatalnej stratyfikowat wyniki uzyskiwane
pourodzeniowo na piec¢ réznych grup.

* Najbezpieczniejsze podejscie polega na unikaniu
nadawania nadmiernego znaczenia klinicznego kategoriom
tagodnych, umiarkowanych i ciezkich deceleracji.
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Poziom dowodéw naukowych potwierdzajacych istnienie istotnego statystycznie niezaleznego zwigzku
miedzy ,,fagodnymi”, ,,umiarkowanymi”, ,,ciezkimi” kategoriami deceleracji a wybranymi wynikami

u noworodkow

Wynik u noworodka

Wynik w skali Apgar <7 w 1 minucie X
Wynik w skali Apgar <7 w 5 minucie X
pH <7 we krwi pepowinowej X
Niedobor zasad we krwi pepowinowej >12 mmol/l X

Poziom |

Poziom Il Poziom Iil
X v
X v
X v
X v

Kryteria USPSTF definiujace prawidtowo zaplanowane badania pozioméw | i Il obejmuja ,, zwrdcenie wiasciwej uwagi na wystepowanie potencjalnie zaktdcajacych
zmiennych”. Dowody, ktére nie spefniajg tych standarddw, nie spetniajg tez kryteridw USPSTF klasyfikacji dowoddw pozioméw | lub II.

Ocena dowodoéw na tym poziomie: ¥ = Nie; v = Tak

US Preventive Services Task Force.?

Na szczescie w przyszto$ci mozna uniknaé podobnych
bled6w, orzekajac o przyjeciu nowych cech EFM opar-
tych na dowodach naukowych pochodzacych z prawi-
dlowo zaplanowanych badaf analitycznych. Klasyfikacja
deceleragji na fagodne, umiarkowane i ciezkie nie spetnita
tych standardéw. Zgodnie z zaleceniami raportu uzgod-
nieft NICHD 2008 najbezpieczniejsze podejscie polega na
unikaniu nadawania nadmiernego znaczenia klinicznego
kategoriom tagodnych, umiarkowanych i cigzkich dece-
leraciji.

W nastepnym artykule z tej serii zostang przedstawione
mity i realne fakty dotyczace ucisku gtéwki ptodu w trakcie
porodu.

Contemporary OB/GYN. Vol. 57, No. 3, March 2012, p. 21. Fetal heart monitoring:
mild, moderate, and severe decelerations.
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