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Abstract

For many years, the progress of labour has been traditionally evaluated almost exclusively
by transvaginal digital assessment which, by its very nature, is an imprecise and, above all,
subjective examination. Appropriate assessment of foetal head station and position in the
birth canal is of critical importance for predicting further progress and safe completion of
labour by instrumental or surgical intervention. In view of the deficiency of diagnostic meth-
ods available in the delivery room, attempts are undertaken to introduce intrapartum ultra-
sound performed using a transabdominal suprapubic or transperineal approach as a useful
diagnostic tool. The examination is performed at the patient’s bedside, using a portable
ultrasound unit equipped with a convex probe. The method comprises a range of parameters,
of which the most common are the angle of progression (AoP), foetal head direction, head-
perineum distance or midline angle (MLA). Intrapartum sonography yields an array of data
to evaluate with a high degree of precision the foetal head position and station in the birth
canal. Intrapartum ultrasound may prove a very useful method complementing traditional
obstetric examination in a number of clinical situations such as prolonged delivery and lack
of certainty as to the way to end the labour. Increasingly, attention is being drawn to the role
of the examination in predicting the efficacy of induction of labour, serving as visual bio-
feedback to increase the effectiveness of maternal pushing or accurately identify the begin-
ning of labour. It has been highlighted that intrapartum ultrasound is easy to use, painless,
and reproducible. Also, the method does not require specialist training. Despite promising
research results and the development of recommendations on the application of the method,
there is still insufficient evidence to elaborate definite algorithms for the interpretation of
results, based on which clinical decisions could be made.
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Wstep

Mingeto przeszto pét wieku, od kiedy Ian Donald rozpoczat
pionierskie badania nad zastosowaniem ultradzwiekéw
u kobiet w cigzy"?. Od tamtego momentu ultrasonogra-
fia systematycznie wkraczalta do praktyki ginekologicznej
i polozniczej, zyskujac miano skutecznej metody diagno-
stycznej. Obecnie jesteSmy Swiadkami, jak wcigz umacnia
swoja pozycje na coraz wiekszych obszarach zaintereso-
wan potoznikéw i ginekologéw, co nieodlacznie wiaze
sie ze wzrastajacym doSwiadczeniem w jej stosowaniu,
interpretacji obrazéw oraz przeprowadzaniu pod kontrolg
ultrasonograficzng takich zabiegéw, jak amniopunkcja czy
kordocenteza.

Jedynym miejscem, gdzie ultrasonografia nie znalazla
dotychczas powszechnego zastosowania, jest sala porodowa.

Tradycyjna ocena postepu porodu

Prowadzenie porodu niewiele zmienilo sie na przestrzeni
dziesiecioleci i wciaz opiera sie na przezpochwowym bada-
niu palpacyjnym, ktére juz z zalozenia jest subiektywne,
a co za tym idzie — obarczone znacznym odsetkiem bledéw.
Krzywa uczenia sie badania potozniczego wedlug kanonu
podrecznikow jest dtuga®. O ile rozpoznanie rozwarcia
szyjki macicy zazwyczaj nie sprawia duzych probleméw,
o tyle juz dokladne okreslenie zaawansowania i utozenia
gléwki w kanale rodnym nastrecza trudnosci nawet spe-
cjalistom z dlugim stazem.

W badaniach z wykorzystaniem symulatoréw rozwarcie
szyjki macicy precyzyjnie udalo sie okresli¢ jedynie w przy-
padku 56% przeprowadzonych badan przezpochwowych.
Co wiecej, liczba btedéw popelnianych przez tych samych
badaczy przekroczyla 50%%. W innych badaniach, w kt6-
rych zastosowano model wykonany z migkkich materialéw
— co mialo uczyni¢ go bardziej realistycznym - rozwarcie
szyjki macicy oceniono poprawnie tylko w przypadku 19%
przeprowadzonych symulowanych badan®. Doktadnos¢
badania polozniczego zalezy takze od do§wiadczenia klini-
cysty. W jednym z badan oszacowano zgodno$¢ wynikow
uzyskanych przez lekarza potoznika z wieloletnim stazem
z wynikami uzyskanymi przez poczatkujacego lekarza doty-
czacg niecalej potowy badan®.

Jak wynika z pi$miennictwa, nie mniejsze trudnosci spra-
wia badajacym ocena zaawansowania gtéwki w kanale
rodnym. W badaniach z udzialem symulatora porodowego
pozycje glowki ptodu btednie ocenil $rednio co trzeci
poloznik™. Sherer i wsp. poréwnali doktadno$é oceny
zaawansowania gléwki w badaniu przezpochwowym oraz
za pomoca przezbrzusznego badania ultrasonograficznego
i uzyskali zgodno$¢ wynikéw jedynie w przypadku 35%
pacjentek bedacych w II okresie porodu® i u 24% rodza-
cych w trakcie aktywnej fazy porodu, definiowanej jako
rozwarcie szyjki macicy wynoszace co najmniej 4 cm®.
Inni autorzy, wykorzystujac te sama metode, uzyskali
wyniki odpowiednio: 65% w II okresie porodu oraz 31%
w I okresie, podkreslajac jednoczesnie, ze przezpochwowa

ocena pozycji gléwki w kanale rodnym byta niemozliwa
az u 60% pacjentek w I okresie oraz 30% w II okresie
porodu®!h,

Niektérzy badacze oceniali dokladnosé badania ginekolo-
gicznego w okreslaniu ulozenia gléwki ptodu w kanale rod-
nym. W jednym z badan wykazano, ze ulozenie potylicowe
tylne stwierdzono w 10% przypadkéw, podczas gdy rzeczy-
wiscie wystgpito ono zaledwie w 3%, a w 12% przypadkéw
potoznym, ktére wziglty udzial w badaniu, nie udalo si¢
w ogole okresli¢ utozenia glowki'?. Inni autorzy udowad-
niaja, ze bledy w ocenie ulozenia gltéwki plodu wystepuja
trzykrotnie cze$ciej, gdy porédd przebiega w ulozeniu poty-
licowym tylnym‘?. Zestawiajac powyzsze wyniki z faktem,
ze pordd w takim ulozeniu przebiega zazwyczaj dluzej
i czgsSciej stanowi wskazanie do interwencji polozniczej,
mozna tym bardziej przypuszczaé o niskiej wiarygodnosci
i uzytecznos$ci badania przezpochwowego.

Problem ten zyskuje na znaczeniu szczegélnie wtedy, gdy
w przebiegu porodu pojawiaja sie watpliwosci dotyczace
dynamiki jego postepu. Wlasciwa i szybka decyzja doty-
czaca sposobu ukonczenia porodu, podjeta na odpowied-
nim jego etapie, ma kluczowe znaczenie dla zdrowia matki
i ptodu. Na tle intensywnego rozwoju medycyny potoznicy
staja przed rosnaca potrzeba obiektywizacji narzedzi dia-
gnostycznych uzywanych podczas porodu. Potrzebie tej
wychodza naprzeciw proby zastosowania w trakcie porodu
ultrasonografii.

Zastosowanie ultrasonografii sr6dporodowej

Mianem ultrasonografii Srédporodowej (intrapartum ultra-
sound, labor ultrasound) okresla si¢ badanie USG pacjentki
w trakcie porodu, ktére poprzez zmierzenie okreslonych
parametréw ma na celu oceng relacji przestrzennych mig-
dzy gtéwka ptodu a kanalem rodnym, zdefiniowanych jako
jej ustawienie, ulozenie i zaawansowanie. W ramach ultra-
sonografii srédporodowej mozna postugiwac sie dostepem
przezbrzusznym albo uzyskiwaé obraz, przyktadajac sonde
do krocza pacjentki. Ten drugi rodzaj badania okreslany
jest jako ultrasonografia przezkroczowa (translabial ultra-
sound, transperineal ultrasound, TPU). W obu przypad-
kach obrazy uzyskuje sie w przekroju strzatkowym lub
poprzecznym?,

Wymagania sprzetowe dotyczace aparatu USG wykorzy-
stywanego w badaniu $§rédporodowym nie sa wygoéro-
wane. Najlepiej, aby aparat byl przenosny, kompaktowy,
wyposazony w akumulator umozliwiajacy szybkie uru-
chomienie i tymczasowa prace bez koniecznos$ci podla-
czania do zewnetrznego zrédla pradu. Badanie wyko-
nuje sie glowica typu convex o niskiej czestotliwosci
(<4 MHz), wykorzystujac do uzyskania obrazu prezentacje
dwuwymiarowa. Jest to typowe badanie ,przylézkowe”
(Ryc. 1).

Ostatnie lata przyniosly duze zainteresowanie ultrasono-
grafig Srodporodowa, obfitujace licznymi badaniami nad
zastosowaniem tej metody w celu lepszej oceny przebiegu
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Ryec. 1. Ultrasonografia przezkroczowa

Ryc. 2. Badanie TPU: na zdjeciu zaznaczono kqt progresji (AoP)

Ryc. 3. Badanie TPU: 6ttq linig wyznaczono odlegltosé miedzy
glowkq plodu a kroczem rodzqcej (HPD)

porodu, stuzacej podejmowaniu wlasciwych decyzji kli-
nicznych. Zaowocowalo to podsumowaniem dotychczas
zebranych danych w postaci rekomendacji wydanych
przez miedzynarodowe towarzystwo ekspertéw w dziedzi-
nie ultrasonografii — International Society of Ultrasound
in Obstetrics and Gynecology (ISUOG)"?. Wytyczne te
przyblizaja sytuacje kliniczne, ktére moga by¢ wskaza-
niem do zastosowania ultrasonografii Srédporodowej,
takie jak wolny postep porodu lub jego brak, podejrze-
nie nieprawidtowego utozenia gtéwki w kanale rodnym
czy potrzeba uzupelnienia badania klinicznego w ramach
kwalifikacji do instrumentalnego ukonczenia porodu.
Powyzsze rekomendacje spos$réd licznych parametréw
podkreslaja szczegblne zastosowanie nastepujacych: kata
progresji (angle of progression, AoP), odlegtosci gtéwka-
krocze (head-perineum distance, HPD), kierunku gtowki
(head direction, HD) oraz kata posrodkowego (midline
angle, MLA).

Kat progresji/zstepowania gléwki (AoP) to kat zawarty
miedzy dluga osig spojenia lonowego a liniag taczaca
zewnetrzny jego brzeg z punktem prowadzacym gtowki
ptodu® (Ryc. 2). Jest to, jak do tej pory, najlepiej poznany
parametr TPU, cechujacy sie wysoka doktadnoscia i powta-
rzalno$cig>'?. Ustalono ponadto, ze wysoko$ci punktu
prowadzacego, znajdujacego si¢ na poziomie linii miedzy-
kolcowej, odpowiada warto$¢ AoP wynoszaca 116°!®, co
stanowi niezwykle praktyczng informacje dla klinicysty
nadzorujacego pordéd.

Odlegtosé¢ gtowka-krocze (HPD) to parametr uzyskany,
podobnie jak AoP, z dostepu przezkroczowego, lecz w prze-
ciwienstwie do niego nie w projekcji strzatkowej, tylko czo-
towej. Definiowany jest jako najkrétsza odleglto$é¢ miedzy
zewnetrznym obwodem czaszki ptodu a kroczem rodza-
cej” (Ryc. 3).

Udowodniono, ze na podstawie powyzszych parametréw
mozna obiektywnie wnioskowaé o stopniu zaawansowania
gléwki plodu w kanale rodnym, co ma szczegdlne znaczenie
w rokowaniu przebiegu porodu oraz kwalifikacji pacjentki
do sposobu jego ukonczenia — instrumentalnego lub cie-
ciem cesarskim — w przypadku rozpoznania braku postepu
porodu. Wielu autoréw pozostaje zgodnych w stwierdzeniu,
ze warto$¢ kata progresji powyzej 120° wigze sie z najwiek-
szym prawdopodobienstwem porodu sitami natury4182021,
Dla HPD taka zalezno$¢ potwierdzono dla wyniku maja-
cego warto$¢ mniejsza niz 40 mm®©@?,

Kat posrodkowy (MLA) to parametr uzyskiwany, podobnie
jak HPD, w projekcji czolowej. Jest to kat zawarty mie-
dzy przednio-tylng osig miednicy a echem $rodkowym
moézgu plodu, widocznym jako hiperechogenna linia dzie-
laca obie poétkule mézgowia®® (Ryc. 4). Zmiana warto-
$ci MLA odzwierciedla wykonywane przez gtéwke ptodu
zwroty podczas przechodzenia przez kolejne przestrzenie
kanatu rodnego. W polaczeniu z parametrami okreslaja-
cymi stopien zaawansowania gléwki doktadnie odzwier-
ciedla jej utozenie w kanale rodnym, dzieki czemu w przy-
padku koniecznosci instrumentalnego ukonczenia porodu
dostarcza potoznikowi cennych wskazéwek niezbednych
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Ryc. 5. Badanie TPU: na zdjeciu widoczna linia podtonowa (1) oraz
kqt wyznaczajgcy kierunek gtowki (HD)

do przeprowadzenia skutecznych trakcji naprawiajacych
nieprawidlowy mechanizm porodowy.

Kierunek gtéwki (HD) to kat zawarty miedzy osia dluga
spojenia tonowego a najdtuzsza osiag widocznego na
obrazie obwodu czaszki plodu (Ryc. 5). Zakres warto-
$ci kata przypisuje sie do odpowiednich kategorii tego
parametru:

e ku gorze” (head up), gdy kat ma warto$¢ rowna 30° lub wyzsza,
e ,poziomy” (horizontal), gdy warto$¢ kata miesci si¢ w przedziale

0-29°,
e .ku dotowi” (head down), gdy kat jest mniejszy niz 0°.

Zmiana kierunku gtéwki plodu w miare jej zstepowania
w kanale rodnym odzwierciedla podazanie punktu pro-
wadzacego wzdluz zakrzywionej osi kanalu rodnego, od
zwrécenia sie ku dolowi poprzez kierunek poziomy az po
kierowanie sie ku gérze®.

Podobnie jak MLA wynik HD pozwala z duzg doktadno-
$cig wnioskowaé o bezpieczenstwie, stopniu trudnosci oraz
powodzeniu wykonania zabiegu instrumentalnego ukon-
czenia porodu'®?¥. Kierunek gtéwki ku gérze” oraz MLA
mniejszy niz 45° stanowi korzystny prognostycznie czynnik
skutecznosci zabiegu z uzyciem prézniociagu czy kleszczy
polozniczych®.

Ostatni rok zaowocowal kolejnymi obiecujacymi wyni-
kami ukazujacych sie coraz liczniej badan z wykorzy-
staniem ultrasonografii Srédporodowej, ktére dostar-
czaja wiarygodnych danych usprawiedliwiajacych
powszechne stosowanie tej metody w obrebie sali
porodowej.

Problemy drugiego okresu porodu

Niewatpliwie sytuacja, ktéra nawet doSwiadczonemu
potoznikowi nasuwa sporych watpliwos$ci diagnostycz-
nych, jest przedluzajacy sie II okres porodu, gdzie klu-
czowg kwestig jest ocena prawdopodobienstwa porodu
sitami natury i tym samym unikniecia ryzykownej inter-
wencji medycznej. Dall’Asta A. i wsp.?® ocenili przydat-
no$¢ takich parametréw TPU jak AoP, MLA, HPD oraz
nieopisywanej wyzej odlegtosci gtéwka-spojenie fonowe
(head-symphysis distance, HSD) w predykcji sposobu
ukonczenia porodu w przypadku rozpoznania braku

jego postepu w II okresie. Wykazali, ze jedynymi spo-

$réd powyzszych niezaleznymi czynnikami porodu sitami
natury okazaly sie MLA oraz HSD (ROC odpowiednio
80% oraz 74%). Rzuca to nowe $wiatto na uzytecznosé
HSD, ktérego zastosowanie jak do tej pory nie znalazto
wystarczajaco wiarygodnego potwierdzenia w badaniach
naukowych.

Mimo ze rekomendacje ISUOG wskazujg na sposéb,
w jaki wyniki uzyskane za pomoca ultrasonografii
sr6dporodowej moga byé przydatne w obiektywnej
kwalifikacji do porodéw instrumentalnych, wcigz wiele
badan skupia sie nad préba znalezienia precyzyjnych
punktéw odciecia dla poszczegdlnych parametréw, tak
aby utatwié¢ klinicystom podjecie decyzji. Btad doty-
czacy wyboru pomiedzy powyzszymi procedurami jest
bowiem obarczony w II okresie porodu potencjalnie
najwieksza liczbg powiktan zaréwno matczynych, jak
i plodowych. W jednej z duzych analiz, gdzie przepro-
wadzono 116 porodéw instrumentalnych, wykazano,
ze warto$¢ AoP wynoszaca co najmniej 138,7°1 160,9°
(zmierzona odpowiednio w trakcie przerwy miedzy-
skurczowej i skurczu macicy) byla zwigzana istot-
nie z najwiekszym odsetkiem skutecznych porodéw
instumentalnych®”. Wedltug réznych zZrédel ocena AoP
pozwala z prawdopodobiefistwem wynoszgcym 80-87%
przewidzieé szanse skutecznej proby wykonania porodu
zabiegowego®”?®. W innym badaniu, gdzie ocenie pod-
dano HPD, wykazano, ze czas trwania zabiegu z uzy-
ciem prézniociggu potozniczego byl najkrétszy w gru-
pie pacjentek, w ktérej uzyskano najwieksza réznice
miedzy warto$ciami HPD zmierzonymi w trakcie skur-
czu i rozkurczu macicy®”.
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Wykorzystanie ultrasonografii srédporodowej
w okresie okoloporodowym

Ultrasonografia sr6dporodowa rozszerza ostatnio swoja
definicj¢, obejmujac réwniez okres okoloporodowy.
W ostatnim czasie pojawilo sie bowiem wiele publikacji
dotyczacych predykcji sposobu porodu jeszcze przed jego
spontanicznym rozpoczeciem lub indukcja. Z pewnoscig
takie postepowanie pozwoliloby istotnie podwyzszy¢
jakos¢ opieki okotoporodowej poprzez wczesng identyfi-
kacje pacjentek, ktore nie rokuja na poréd drogami natury.
W prospektywnym badaniu, w ktérym oceniono para-
metry TPU przed indukcja porodu u pacjentek w cigzy
donoszonej, stwierdzono, ze obok takich zmiennych jak
wiek rodzacej czy pordd sitami natury w wywiadzie jedy-
nie AoP jest istotnym niezaleznym czynnikiem rokowni-
czym indukcji porodu®?. W innym badaniu z udziatem
250 pacjentek w podobnych warunkach oceniano HPD.
Autorzy stwierdzili, ze punkt odciecia warto$ci tego para-
metru wynoszacy mniej niz 5,5 cm byt zwigzany z naj-
wiekszym prawdopodobieistwem skutecznej indukcji
porodu (czuto$¢ 97%, swoistos¢ 88%)3". Réwniez seryjne
pomiary parametrow TPU, zwlaszcza AoP, wykonywane
w trakcie indukcji moga postuzy¢ jako obiektywna metoda
rozpoznania jej nieskutecznosci i braku postepu porodu
wczesniej niz wynikatoby to z tradycyjnej palpacyjnej
oceny przezpochwowej®?. Mimo tych optymistycznych
wynikéw podkresla sie staba uzyteczno$é AoP w predyk-
cji modelu porodu pacjentek poddawanych indukcji i na
dzien dzisiejszy brakuje wystarczajacych dowodéw na to,
aby wlaczenie pomiaréw tego parametru do rutynowej
oceny w ramach kwalifikacji do ukonczenia cigzy pozwo-
lifo identyfikowac te pacjentki, u ktérych indukcja porodu
okaze si¢ nieskuteczna®3?,

Interesujace sg préoby wykorzystania parametréow TPU
w ocenie wskazan do hospitalizacji pacjentek zglasza-
jacych sie z powodu czynnosci skurczowej. W jednym
z badan, przeprowadzonym co prawda na niewielkiej
grupie pacjentek (57), okazalo sie, ze w zdecydowanej
wiekszosci przypadkéw (96,5%) decyzja o hospitaliza-
cji z powodu rozpoczynajacego sie porodu byla moz-
liwa jedynie na podstawie wyniku badania TPU, ktéry
pozostawal zgodny z wynikiem badania ginekologicz-
nego. Autorzy pokusili sie o stwierdzenie, ze wykona-
nie TPU przed decyzja o hospitalizacji pozwala uniknaé
nawet 90% przezpochwowych badan palpacyjnych®®.
Mogtoby to mieé szczegblne znaczenie w sytuacji
porodu falszywego, kiedy pacjentka nierzadko podda-
wana jest zbednym licznym badaniom ginekologicznym
przezpochwowym.

Ultrasonografia srédporodowa a komfort
rodzacych kobiet

Coraz cze$ciej podkresla sie tez dodatkowe korzysci
plynace z zastosowania ultrasonografii srédporodo-
wej. Okazuje sie bowiem, ze wykonanie TPU w trak-
cie parcia rodzacej wplywa korzystnie na efektywnosé
skurczéw porodowych i moze byé¢ wykorzystywane

w wizualnym biofeedbacku, co przektada sie na skréce-
nie czasu porodu®?. Nie sposob tez pomingé jeszcze jed-
nego, niezwykle istotnego aspektu — dyskomfortu oraz
dolegliwo$ci bélowych odczuwanych przez pacjentki,
ktére poddawane sa seryjnym ginekologicznym badaniom
przezpochwowym w trakcie porodu. W badaniu, gdzie
postep porodu oceniano zaréwno tradycyjnie (badanie
per vaginam), jak i za pomoca ultrasonografii srédpo-
rodowej, przeanalizowano opinie i odczucia pacjentek
i stwierdzono, ze 87% z nich preferowatoby w trakcie
kolejnego porodu badania wytacznie z wykorzystaniem
ultrasonografii przezkroczowej®». Réwnie optymistycznie
do omawianej metody podchodzg sami potoznicy. W jed-
nym z badan, gdzie ankietowano lekarzy bioracych udziat
w kursie dotyczacym zastosowania ultrasonografii sréd-
porodowej, stwierdzono, ze po jego zakonczeniu ponad
dwukrotnie wiecej uczestnikéw niz przed jego rozpocze-
ciem bylo przekonanych o przydatnosci tej metody w oce-
nie zaawansowania gtéwki w kanale rodnym. Zmniejszyla
si¢ natomiast istotnie liczba uczestnikéw twierdzacych, ze
TPU to skomplikowane badanie®®.

Podsumowanie

Za wdrozeniem ultrasonografii sSr6dporodowej do
powszechnej praktyki potozniczej przemawia wiele argu-
mentéw. W poczatkowych pracach dowiedziono, ze jest to
badanie cechujace sie wieksza dokladnoscia w okreslaniu
ulozenia gltéwki plodu niz klasyczne palpacyjne badanie
przezpochwowe.

Uzupelnienie badania polozniczego o wyniki badania TPU
moze pom6c w wyborze sposobu ukonczenia porodu,
wesprzeé klinicyste w przekonaniu o bezpieczenstwie
podjetej decyzji, jak réwniez udzieli¢ wskazéwek co do
konieczno$ci wykonania zabiegu w obecnos$ci najbardziej
do$wiadczonego poloznika oraz w warunkach gotowosci
sali operacyjnej.

Wiele argumentéw przemawia za wdrozeniem ultrasono-
grafii r6dporodowej do powszechnej praktyki klinicznej.
Badanie to jest proste w wykonaniu®®, a jego wyniki sg
powtarzalne®”. Nie wymaga ono zaawansowanego sprzetu
i pod warunkiem dostepno$ci przeno$nego aparatu USG
jest to tatwo osiggalne szybkie badanie przyl6zkowe, kt6-
rego wynik jest dostgpny w czasie krétszym niz kilka minut.
Czas niezbedny zaréwno do nauczenia sie metody, jak
i uzyskania precyzji w jej obstudze jest znacznie krétszy niz
w przypadku badania ginekologicznego®®, a wiarygodnosé
uzyskanych wynikéw nie zalezy od poziomu do$wiadczenia
w wykonywaniu badan ultrasonograficznych”. Badanie
to nie sprawia bolu®%4? i jest tatwag do zaakceptowania
przez pacjentki forma monitorowania postepu porodu,
ktéra dodatkowo zwieksza zaufanie rodzacych do perso-
nelu®’. Nie spos6b poming¢ tez kwestii medyczno-praw-
nych zwigzanych z podejmowaniem interwencji polozni-
czych. Uzupelnienie dokumentacji medycznej o uzyskany
w sposéb obiektywny wynik ultrasonografii sSrédporodowe;j
w formie zdjecia moze dowie$¢ stusznos$ci podjetych dzia-
tan“?. Istnieje nadzieja, ze zastosowanie USG w trakcie
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porodu ograniczy czesto$¢ przezpochwowych badan gine-
kologicznych®®, a tym samym wptynie na zmniejszenie
ryzyka infekcji wewnatrzmacicznych, choé nie ma jeszcze
na to dowodow.

Weciaz jeszcze napotyka sie na wiele przeszkéd uniemoz-
liwiajacych wdrozenie na state wynikéw uzyskanych
za pomoca ultrasonografii srédporodowej do algoryt-
moéw prowadzenia porodu. Mimo ze w licznych bada-
niach udowodniono duza precyzje tej metody, ciagle
nie ustalono, ktéry z parametré6w ma najwicksze zna-
czenie kliniczne ani tez czy moze bardziej dokladne
byloby zestawienie wynikéw kilku parametréw — a jesli
tak, to ktérych. Brakuje rekomendacji dotyczacych
optymalnego pod wzgledem warto$ci diagnostycznej
momentu wykonywania badania w czasie porodu. Do
tej pory poszukuje sie takze wartosci punktéw odcie-
cia dla poszczegdlnych parametréw, ktére pozwolityby
podejmowac wiarygodne decyzje kliniczne. Uzyskanie
odpowiedzi na postawione powyzej pytania wymagatoby
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