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Abstract

Introduction: We aimed to examine the agreement between intrapartum ultrasound and
digital vaginal examination in assessing the occiput position in black African women who
were in the first stage of labor and to evaluate the influence of ruptured membranes on this
agreement. Material and method: This was a cross-sectional study conducted in a teaching
hospital in Ghana. Transabdominal ultrasound determination of the fetal head position was
compared with digital vaginal examination of women in labor. The agreement between the
two methods was examined with Cohen’s kappa statistics. Results: Altogether, 196 women in
active labor were studied. The fetal head position could not be determined by digital vaginal
examination in 62 cases (32%) while ultrasound could determine all. Moderate agreement
(kappa = 0.4) was obtained in the 134 cases determined by both methods. Agreement on the
occiput posterior position was very low (kappa = 0.1). Agreement on the occiput posterior
position was not significantly different in ruptured versus intact membranes. Conclusion:
This study shows poor agreement between ultrasound and digital VE on the occiput poste-
rior position in black African women who were in the first stage of labor. Again, over 85%
of fetal head positions that could not be determined by digital vaginal examination were
occiput transverse and posterior positions. This confirms that digital vaginal examination
has difficulty in detecting malpositions, with no significant influence of intact or ruptured
membranes. Ultrasound is therefore more useful than digital vaginal examination whenever
malposition is suspected in the first stage of labor.
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Wstep

Ustawienie gléwki ptodu odgrywa wazna role w sposobie
rozwigzania ciazy i jest jednym ze znanych czynnikéw pre-
dykcyjnych wyniku porodu. W szczegélnosci ulozenie poty-
licowe tylne moze sie wigzaé z przedtuzajacym sie poro-
dem i koniecznos$cig operacyjnego zakonczenia cigzy!'->.
Nierozpoznane ulozenie potylicowe tylne zwieksza ryzyko
uszkodzen krocza i urazé6w u noworodka powstatych
w trakcie porodu®. Dlatego w ocenie postepu porodu przy-
datne jest stosowanie doktadnej metody okres$lania pozycji

potylicy.

W wielu populacjach kobiet wykazano, ze badanie ultraso-
nograficzne jest dokltadniejsze niz przezpochwowe bada-
nie manualne w ocenie utozenia potylicy ptodu w trakcie
porodu®. W przegladzie systematycznym réznych badan
nie znaleziono jednak podobnych doniesien dotyczacych
kobiet rasy czarnej pochodzenia afrykanskiego®. Ze
wzgledu na réznice w budowie miednicy obserwowane
miedzy kobietami z réznych regionéw geograficznych
Swiata®®¥, a takze stosunkowo czestsze wystepowanie nie-
prawidlowego ustawienia gtéwki i utozenia ptodu u kobiet
rasy czarnej w poréwnaniu z kobietami rasy biatej® ist-
niala potrzeba poréwnania badania ultrasonograficznego
z manualnym badaniem przezpochwowym w zakresie
oceny polozenia potylicowego tylnego w tej populacji
pacjentek.

Ponadto w dostepnych pracach oceniano gltéwnie ogélna
zgodno$¢ miedzy badaniem ultrasonograficznym a prze-
zpochwowym badaniem manualnym dotyczaca wszystkich
pozycji gléwki ptodu, bez precyzyjnego ustalania zgodnosci
statystycznej odnoszacej sie do polozenia potylicowego tyl-
nego, ktére jest najwazniejszym powodem przeprowadze-
nia badania.

Dodatkowo, podczas gdy dostepne prace wskazuja na
istotng zgodno$¢ miedzy ultrasonografia a przezpochwo-
wym badaniem manualnym w drugim okresie porodu®,
ktéry w wiekszosci przypadkéw zbiega sie z peknieciem
pecherza plodowego, wplyw tego zjawiska na zgodnosé
miedzy tymi dwoma badaniami pozostawat niejasny.

Dlatego tez gléwnym celem niniejszego prospektywnego
badania byla ocena ogélnej zgodnos$ci miedzy badaniem
ultrasonograficznym a przezpochwowym manualnym
u kobiet rasy czarnej pochodzenia afrykanskiego oraz ana-
liza zgodnosci dotyczacej utozenia potylicowego tylnego.
Celem drugorzednym byla ocena wplywu pekniecia peche-
rza plodowego na te zgodnos$¢.

Material i metody

Niniejsze badanie przekrojowe przeprowadzono na sali
porodowej Szpitala Klinicznego Komfo Anokye w Kumasi
w Ghanie. Wigczono do niego pacjentki objete opieka pre-
natalng w tej placéwece, z ciaza pojedyncza, z utozeniem
gléwkowym plodu, u ktérych porédd rozpoczal sie samoist-
nie i ktére wyrazily zgode¢ na udzial w badaniu. Wykluczono

kobiety z ciaza mnoga, z ptodem w pozycji miednicowej,
z makrosomia, wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzro-
stu plodu, rozpoznang wada ptodu, cieciem cesarskim
w wywiadzie oraz z towarzyszacymi chorobami polozni-
czymi, takimi jak ciazowe nadci$nienie tgtnicze i cukrzyca.

Potencjalne uczestniczki badania rekrutowano w okre-
sie przedporodowym. Kobiety objete opieka prenatalng
w Szpitalu Klinicznym w Kumasi, spetniajace kryteria wia-
czenia, bez przeciwwskazan do porodu sitami natury oraz
bedace w trzecim trymestrze ciazy, rekrutowal osobiscie
czlonek zespotu badawczego. Po objasnieniu celéw badania
ijego korzysci dla pacjentek zapraszano kobiety do uczest-
nictwa i uzyskiwano $wiadoma pisemng zgode. Nastepnie
podpisany formularz zgody dotaczano do kart cigzy pacjen-
tek, ktére zgodzily si¢ na udzial w badaniu. Che¢¢ uczestnic-
twa weryfikowano w czasie porodu w Szpitalu Klinicznym
Komfo Anokye.

Kryteriami porodu w Szpitalu Klinicznym Komfo Anokye
sa bolesne skurcze macicy z towarzyszacym skracaniem
i rozwieraniem szyjki macicy. Na oddzial porodowy
przyjmowane sg zwykle kobiety z co najmniej 4-centyme-
trowym rozwarciem. Przy przyjeciu u kazdej pacjentki
przeprowadza sie manualne badanie ginekologiczne.
W zalezno$ci od stopnia rozwarcia szyjki macicy kolejne
badania manualne przeprowadza sie co 4 godziny lub
czesciej, jesli sa ku temu wskazania. W czasie porodu ze
wszystkimi potencjalnymi uczestniczkami badania jesz-
cze raz, indywidualnie, rozmawial przedstawiciel zespotu
badawczego, ktéry pytal o dalsze zainteresowanie udzia-
tem w badaniu. Kobiety, ktére potwierdzily wczes$niejsza
zgodg, zostaly wlaczone do badania. Pacjentki rekruto-
wano az do uzyskania odpowiedniej wielkoSci préby. Poza
wykonaniem $rédporodowego badania ultrasonograficz-
nego u uczestniczek badania wszystkie okresy porodu
podlegaly zwyczajowej ocenie i obserwacji. Badanie ultra-
sonograficzne przeprowadzane w celu oceny ustawienia
glowki ptodu mialo odbywa¢é sie w tym samym czasie co
badanie manualne, zgodnie z protokotami szpitalnego
oddziatu porodowego.

Badanie manualne przeprowadzal lekarz prowadzacy,
ktory okreslat ustawienie potylicy oraz inne parametry stu-
Zace ocenie postepu porodu. Do oceny ustawienia potylicy
dopuszczano wylacznie lekarzy potoznikéw z co najmniej
5-letnim do$wiadczeniem w opiece nad poltoznicag.

Bezposrednio po przezpochwowym badaniu manualnym
lekarz z praktyka w wykonywaniu badania USG (ponad
10 lat w potoznictwie) przeprowadzal badanie ultrasono-
graficzne, nie znajac wynikéw manualnego badania prze-
zpochwowego wykonanego przez prowadzacego potoznika.
Badania ultrasonograficzne wykonywano za pomoca prze-
no$nego aparatu (P 300, Siemens-Acuson, Wlochy) wyposa-
zonego w glowice konweksowa o czgstotliwosci 2-5 MHz.
U kazdej z pacjentek badanie USG przeprowadzano
jednokrotnie.

Badanie przez powloki brzuszne mialo na celu ocene usta-
wienia gltowki plodu. Zabezpieczong glowice przyktadano
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Ryec. 1. Polozenie potylicowe tylne lewe (LOP)

Ryec. 2. Polozenie potylicowe tylne prawe (ROP)

Ryec. 3. Polozenie potylicowe tylne bezposrednie (DOP)

w okolicy nadlonowej w orientacji poprzecznej. Przed wyko-
naniem dalszych procedur badania potwierdzano gtéwkowe
polozenie ptodu. Obrazy gléwki ptodu w przekroju osiowym
uzyskiwano przy braku skurczy macicy. W przekroju osio-
wym do oceny okolicy potylicznej gtéwki ptodu wykorzy-
stano posrodkowe struktury wewnatrzczaszkowe, ktére stu-
zyly jako punkty orientacyjne, w tym wzgoérze, sierp mézgu,

jame przegrody przezroczystej i potkule mézdzku. Przednie

i tylne struktury czaszki, takie jak oczodoly, nasada nosa
i czes$¢ szyjna kregostupa, réwniez wykorzystywano w celu
identyfikacji bezposredniego ustawienia tylnego. Klasyfikacji
ustawienia gtéwki dokonywano na podstawie wytycznych
dotyczacych typowej orientacji glowicy w obrazach poprzecz-
nych. Ryc. 1-3 przedstawiajg ustawienie potylicowe tylne.

Analiza statystyczna

Dane wprowadzono dwukrotnie do programu Microsoft
Excel i analizowano w programie XLSTAT, wersja 2015.6
(Addinsoft, Brooklyn, NY, USA).

Gléwng zmienng, czyli polozenie gléwki ptodu, kategory-
zowano do o$miu mozliwych wariantéw, stosujac mape
okregu 360° z podziatem na 45°, w spos6b nastepujgcy:
polozenie potylicowe przednie lewe (left occiput anterior,
LOA, 45°), potylicowe poprzeczne lewe (left occiput trans-
verse, LOT, 90°), potylicowe tylne lewe (left occiput poste-
rior, LOP, 135°), potylicowe tylne bezposrednie (direct
occiput posterior, DOP, 180°), potylicowe tylne prawe (right
occiput posterior, ROP, 225°), potylicowe poprzeczne prawe
(right occiput transverse, ROT, 270°), potylicowe przednie
prawe (right occiput anterior, ROA, 315°) i potylicowe
przednie bezposrednie (direct occiput anterior, DOA, 360°).

Poziom zgodnos$ci miedzy badaniem ultrasonograficznym
a badaniem przezpochwowym manualnym oceniono za
pomocg wspoétczynnika zgodno$ci k Cohena.

Badanie zatwierdzila Komisja ds. Badan z udzialem
Ludzi, Publikacji Naukowych i Etyki Politechniki Kwame
Nkrumah i Szpitala Klinicznego Komfo Anokye, a od kaz-
dej pacjentki uzyskano $§wiadoma zgode na uczestnictwo.

Wyniki

Wyniki uzyskano od 196 pacjentek (Tab. 1) w wieku od 18
do 39 lat (Sredni wiek — 26,8 roku, odchylenie standardowe
- 4,9 roku). Prawie potowe (47%) uczestniczek stanowity
pierworédki. Sredni wiek cigzowy pacjentek wynosit 39
tygodni i 4 dni. W czasie badania ultrasonograficznego
pekniety pecherz ptodowy odnotowano u 36% kobiet,
a poréd wspomagano u okoto 14% uczestniczek.

Ustawienie glowki ptodu udato sie okresli¢ u wszystkich
pacjentek w badaniu ultrasonograficznym, ale tylko u 134
kobiet w badaniu manualnym. W pozostatych 62 przypad-
kach (32%) lekarze nie byli w stanie stwierdzi¢ konkret-
nego polozenia w przezpochwowym badaniu manualnym;
w 37 przypadkach (60%) z tej grupy bylo to polozenie
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Tab. 1. Charakterystyka potoznicza badanych kobiet

Zmienna | Liczba? | Odsetek (%)
Grupa wiekowa (lata)

<20 9 4,5
20-29 134 68,0
30-39 55 27,5
Srednia + SD (lata) 26,8 +4,9

Wskaznik masy ciata (kg/m?) 278+35

Rodnos¢

Nierdodki (n = 32) 92 47,0
Pierworodki 43 22,0
Wielorédki 61 31,0
Sredni wiek cigzowy + SD (tygodnie) 39,6 + 1,07

Przerwanie pecherza ptodowego

Tak 69 36,0
Nie 127 64,5
Potozenie gtéwki ptodu (ultrasonografia)

Potylicowe przednie lewe 21 10,7
Potylicowe poprzeczne lewe 60 30,6
Potylicowe tylne lewe 35 17,9
Potylicowe tylne bezposrednie 5 2,6
Potylicowe tylne prawe 30 15,3
Potylicowe poprzeczne prawe 33 16,9
Potylicowe przednie prawe 12 6,1
2 Chyba ze okreslono inaczej.

SD - odchylenie standardowe

poprzeczne, a w 16 (26%) - tylne. W grupie 134 kobiet,
u ktérych udalo sie okresli¢ utozenie gtéwki ptodu w prze-
zpochwowym badaniu manualnym, zgodno$¢ z bada-
niem ultrasonograficznym byla umiarkowana (x = 0,405).
Jednak zgodno$¢ ogélna dla 196 pacjentek byla niska
(x = 0,21) (Tab. 2).

W grupie 196 kobiet w badaniu ultrasonograficznym
stwierdzono 70 przypadkéw ulozenia tylnego, w tym
ROP, LOP i DOP. Zgodnos$¢ migdzy badaniem manualnym
a ultrasonograficznym dotyczaca polozenia tylnego stwier-
dzono w 14 z 70 przypadkéw (20%), a brak zgodnosci —
w 56 z 70 (80%). Jednak w obu badaniach stwierdzono, ze
u 112 uczestniczek ulozenie gtéwki ptodu nie bylo tylne.
Wyniki te przelozyly sie na procentowa zgodno$é miedzy
dwiema ocenianymi metodami na poziomie 64% i warto$¢
k wynoszaca 0,1 w odniesieniu do polozenia potylicowego
tylnego (Tab. 2). Zgodno$¢ w odniesieniu do polozenia
potylicowego poprzecznego réwniez przedstawia Tab. 2.

Sposréd 196 kobiet pekniecie pecherza ptodowego
stwierdzono w 71 przypadkach. W tej grupie w bada-
niu ultrasonograficznym potozenie potylicowe tylne
wykazano w 30 przypadkach, a badanie manualne byto
zgodne z ultrasonograficznym u 7 uczestniczek. Z dru-
giej strony 7 przypadkéw polozenia potylicowego tyl-
nego stwierdzonych w badaniu manualnym w grupie
71 kobiet z peknietym pecherzem plodowym nie bylo
zgodnych w wynikami badania ultrasonograficznego.

Tab. 2. Zgodnosé dotyczqca potozenia gltowki ptodu miedzy badaniem ultrasonograficznym a palpacyjnym badaniem przezpochwowym na
podstawie wspdtczynnika zgodnosci

0Ogolna zgodnos¢ w zakresie 45°
Ultrasonografia (+)/(-)
Badanie palpacyjne (+)/(-) + - tacznie:
+ (n=68) (n=128) (n=196)
- (n=0) (n=66) (n=66)
tacznie: 68 194 262
Obserwowana zgodnos¢ %: 134 (51,15%) K ::ézc:,m%ub,gzs;? cl
Zgodnos¢ przypadkowa %: 99,7 (38,07)
Zgodnosc¢ dotyczaca ustawienia potylicowego tylnego
Ultrasonografia (+)/(-)
Badanie palpacyjne (+)/(-) + - tacznie:
+ (n=14) (n=56) (n=70)
- (n=14) (n=112) (n=126)
tacznie: (n=128) (n=168) (n=196)
Obserwowana zgodnos¢ %: 126 (64,29%) gd:o(? 2)12023825;?2%
Zgodnos¢ przypadkowa %: 118,0 (60,209)
Zgodnosc¢ dotyczaca ustawienia poprzecznego
Ultrasonografia (+)/(-)
Badanie palpacyjne (+)/(-) + - tacznie:
+ (n=23) (n=70) (n=93)
- (n=23) (n=80) (n=103)
tacznie: (n=46) (n=150) (n=196)
Obserwowana zgodnos$¢ %: 103 (52,55%) ('; d:O(,)%%ZZS disg/:)ofsl;
Zgodnos¢ przypadkowa %: 100,7 (51,35)
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Tab. 3. Zgodnosé¢ dotyczqcea ustawienn OP w podgrupach z peknigtym i zachowanym pecherzem plodowym na podstawie wspétezynnika

zgodnosci

Ustawienie potylicowe tylne w grupie z peknietym pecherzem ptodowym

Ultrasonografia (+)/(-)

Badanie manualne (+)/(-) + - tacznie:
+ (n=7) (n=23) (n=30)
- (n=7) (n=34) (n=41)
tacznie: (n=14) (n=57) (n=71)
Obserwowana zgodnos¢ %: 41 (57,75%) 2(1:5)10?’677(135;62?2
Zgodnos¢ przypadkowa %: 38,8 (54,69)
Ustawienie potylicowe tylne w grupie z zachowanym pecherzem ptodowym
Ultrasonografia (+)/(-)
Badanie manualne (+)/(-) + - tacznie:
¥ (h=7) (n=33) (n=40)
- (n=9) (n=76) (n=85)
tacznie: (n=16) (n=109) (n=125)
Obserwowana zgodnos¢ %: 83 (66,40%) gd:(? ’:7872;?)5;?222:
Zgodnos¢ przypadkowa %: 79,2 (63,39%)

Jednak w obu badaniach zgodnie odnotowano, ze u 34
kobiet z grupy z peknietym pecherzem plodowym uto-
zenie glowki ptodu nie bylo potylicowe tylne. Tab. 3.
przedstawia szczegétowe dane dotyczace zgodno$ci mie-
dzy badaniem ultrasonograficznym a przezpochwowym
manualnym w grupie kobiet z przerwanym i zachowa-
nym pecherzem plodowym.

Omoéwienie

Celem badania bylo poréwnanie srédporodowej ultrasono-
grafii z przezpochwowym badaniem manualnym w ocenie
ulozenia gltéwki ptodu u kobiet rasy czarnej pochodzenia
afrykanskiego bedacych w pierwszym okresie porodu.

Najczesciej w badanej populacji stwierdzano potozenie
potylicowe poprzeczne (47%), nastepnie potylicowe tylne
(36%) oraz potylicowe przednie (17%). Wysoki odsetek
wystepowania ulozenia potylicowego poprzecznego jest
zgodny z doniesieniami Ahmada i wsp.'?, ktérzy do swo-
jego badania wlaczyli 5% kobiet rasy czarnej, 23% kobiet
rasy azjatyckiej i ponad 50% kobiet rasy bialej. Jednak
w naszej populacji odnotowano najwyzszy odsetek ulo-
zen potylicowych poprzecznych w pierwszym okresie
porodu. Z kolei 36% przypadké$w polozenia potylico-
wego tylnego miesci sie w granicy 30% wspominanej
w badaniach przeprowadzonych w innych populacjach
pacjentekV,

W przezpochwowym badaniu manualnym nie udalo sie
okresli¢ potozenia gltéwki ptodu u % uczestniczek. Wynik
ten jest poré6wnywalny z podobnymi badaniami prowa-
dzonymi w innych regionach geograficznych $wiata —
wedlug nich trudnos$ci w okresleniu potozenia glowki
plodu w przezpochwowym badaniu manualnym w czasie
pierwszego okresu porodu notuje sie w 60% przypadkéw.
Podczas gdy Souka i wsp."? lacza wystepowanie tych

trudnosci z polozeniem potylicowym tylnym, w naszym
badaniu dominujacym w tych przypadkach potozeniem
byto potylicowe poprzeczne.

W naszej pracy ogdlna zgodno$¢ migdzy badaniem ultra-
sonograficznym oraz przezpochwowym manualnym byla
niska (x = 0,2) i por6wnywalna z wynikami Sherer i wsp.'?,
ktérzy w populacji amerykanskiej otrzymali warto$é
wspoélczynnika x na poziomie 0,12, oraz z wynikami
Shetty i wsp."¥, u ktérych w populacji indyjskiej wspoét-
czynnik ten wynosit 0,15. Jednak po wykluczeniu przy-
padkéw, w ktérych okreslenie polozenia gtéwki bylo
w badaniu palpacyjnym niemozliwe, odnotowano umiar-
kowang zgodno$¢ (x = 0,4), co znajduje potwierdzenie
w wynikach otrzymanych przez Souka i wsp."? po wyklu-
czeniu tej samej zmienne;j.

Wezesniejsze badania opublikowane przez Souka i wsp.!?
oraz Shetty i wsp."® wykazaly, ze identyfikacja polozenia
potylicowego tylnego w badaniu manualnym jest trudniej-
sza niz ustalenie polozenia potylicowego przedniego, ale
autorzy ci nie przedstawili analizy statystycznej dotyczacej
zgodnos$ci w ocenie polozenia potylicowego tylnego. W toku
dalszej analizy w naszym badaniu stwierdzono, ze zgodnosé
miedzy metodami dotyczaca polozenia potylicowego tylnego
byta bardzo niska (k = 0,1). Stanowi to potwierdzenie istot-
nych trudnosci zwiagzanych z wykrywaniem tego potozenia
w badaniu manualnym. Nastepnie wykazano, ze w przezpo-
chwowym badaniu manualnym znacznie trudniej okresli¢
polozenie poprzeczne (x = 0,02) niz polozenie tylne.

W badaniu wykazano takze, ze w ponad 85% przypad-
kow, w ktérych nie udato sie ustali¢ ulozenia glowki
plodu w przezpochwowym badaniu manualnym, stwier-
dzono polozenie poprzeczne lub tylne, co potwierdza
trudnosci w ustalaniu nieprawidlowych utozen ptodu
w tym badaniu. Ocena konsekwencji polozniczych wyni-
kajacych z trudnosci w wykrywaniu nieprawidlowego
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polozeniu gtéwki w pierwszym okresie porodu pozo-
staje poza zakresem niniejszego badania. Jednak Choi
i wsp."® podajg, ze potozenie potylicowe tylne w pierw-
szym okresie porodu zwieksza odsetek cieé¢ cesarskich
w poréwnaniu z potozeniem potylicowym przednim.
W zwigzku z powyzszym konieczne jest przeprowadzenie
dalszych badan w populacji kobiet rasy czarnej pocho-
dzenia afrykanskiego w celu ustalenia zwigzku miedzy
sposobem zakonczenia cigzy a potozeniem potylicowym
ptodu w pierwszym okresie porodu. Wykazano réw-
niez, ze podanie oksytocyny ma wplyw na rotacje ptodu
z pozycji potylicowej tylnej'®, co oznacza, ze zastoso-
wanie badania ultrasonograficznego w ocenie potozenia
gléowki ptodu moze byé przydatne woéwczas, gdy rozwaza
sie wspomaganie akcji porodowej.

Jesli chodzi o hipoteze dotyczaca potencjalnego wplywu
pekniecia pecherza plodowego na zgodnos$é, nie stwier-
dzono istotnej statystycznie zaleznosci. Badanie wskazuje,
ze pekniecie pecherza ptodowego nie poprawia doktadno-
$ci przezpochwowego badania manualnego.

Gléwnym ograniczeniem badania byt brak oceny uczest-
niczek od samego poczatku do konica porodu, co mogloby
wskazaé na zwigzek miedzy sposobem zakonczenia porodu
a potozeniem potylicowym plodu w pierwszym jego okresie.
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