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Podczas omawiania biofizycznych podstaw kardiografii plodowej
(rozdz. 3) wprowadzone zostalo pojecie chwilowej czestoSci uderzen
serca plodu (instantaneous fetal heart rate). Wskazano, ze dobre;j kla-
sy monitor plodowy dokonuje bardzo dokladnego pomiaru czasu trwa-
nia kazdego kolejnego cyklu pracy serca, ktory moze by¢ wyrazony
w milisekundach. Wyrazanie tego parametru w uderzeniach na minute
(beat per minute, bpm) jest wylacznie wynikiem przyzwyczajenia po-
foznikdéw. W codziennej praktyce okreslenia ,,chwilowa czegsto$¢ akeji
serca ptodu”, ,,czestoS¢ akcji serca ptodu” lub ,,czestos¢ serca ptodu”
sa rownoznaczne (angielski skrot FHR). Uzywane jest rowniez okre-
Slenie ,,tetno plodu”, ktére jednak nie jest poprawne, poniewaz stowo
,»tetno” oznacza zjawisko mechaniczne, wystepujace w Scianach tetnic.

Termin ,,chwilowa czestoS¢ uderzen serca plodu” podkresla wazna
ceche kardiotokografii — dokonywanie pomiaru ,,0d uderzenia do ude-
rzenia” serca (,,from beat to beat”). Zapis graficzny ma postac szeregu
punktéw. Ze wzgledow technicznych w produkowanych monitorach
drukowana jest ciagta linia famana wyznaczona przez te punkty (ryc. 5.1,
patrz tez ryc. 3.1). Przedstawione nizej informacje dotycza oceny zapi-
sow uzyskanych zgodnie z wymienionymi wyzej zasadami. Nalezy zda-
wac sobie sprawe, ze wsrod produkowanych na Swiecie urzadzen nie
wszystkie spelniaja podane kryteria (patrz rozdz. 3). Rozpoznanie spo-
sobu pomiaru na podstawie wygladu wykresu jest niemozliwe.

Chwilowa czesto$¢ uderzen serca ptodu jest jedynym pomiarem do-
konywanym na sercu ptodu przez kardiograficzny tor monitora podo-
wego. Nastepne parametry i nazwy stosowane w opisie krzywej czynno-
Sci serca plodu tworzone byly przez wielu autor6w i do dnia dzisiejszego
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nie tworza zamknigtego, absolutnie Scistego systemu. Definicje te two-
rzone byly i nadal sa przeznaczone dla wzrokowej oceny zapisu KT'G
przez klinicyste.

NiedoskonatoSci klasycznych definicji ujawnily si¢ zwlaszcza w przy-
padku préb automatyzacji (komputeryzacji) oceny kardiotokogramu.
Stato si¢ to punktem wyjScia do tworzenia nowych definicji.

Podobnie jak w innych dziatach medycyny, w pierwszym etapie
rozwoju kazdej dziedziny mianownictwo stuzy gléwnie roztacznej i wy-
czerpujacej klasyfikacji spotykanych sytuacji. W dalszym rozwoju dazy
sic do tworzenia klasyfikacji etiologicznej. Podobny jest charakter
zmian mianownictwa kardiotokograficznego. W rozdziale 2 oméwiono
fizjologiczne mechanizmy regulacji czynnoSci serca ptodu i mozliwa
etiologie powstawania zaburzen tej czynnoSci. Podane tam przyktady
przedstawiaja sytuacje modelowe, czgsto oparte na do$wiadczalnych
modelach zwierzgcych. Rzeczywiste sytuacje kliniczne bywaja bardziej
zlozone, czesto wspolistnieje kilka czynnikow modyfikujacych, lub ko-
nieczne jest podejmowanie decyzji na podstawie zapisu o ograniczonej
jakosci techniczne;j.

Przedstawione ponizej oméwienie roznych definicji stosowanych
w mianownictwie kardiotokograficznym nie ma charakteru przegladu
historycznego i jest przydatne praktycznie z kilku powodow.

e Tworzenie kolejnych definicji przez réznych autoréw i w kolejnych
latach wynikalo z trudnosci w ocenie réznorodnych zapiséw. Trud-
noSci te maja charakter obiektywny, wystepuja nadal i nawet stoso-
wanie najnowszych zalecen nie wyklucza watpliwoSci interpretacyj-
nych. Omowienie kolejnych definicji pozwala wyjasni¢ charakter
trudnosci, wskaza¢ zalety i wady kolejnych definicji. Jest to ko-
rzystne dla poprawienia praktycznej umiejetnosci klasyfikacji i in-
terpretacji zapisu. Znajomos$¢ kryteriow obowiazujacych w kolej-
nych etapach rozwoju kardiotokografii jest wskazana réwniez
podczas lektury publikacji (np. opisu badan klinicznych) z réznego
okresu.

o Wickszo$¢ klinicystow stosuje mianownictwo i definicje nabyte
w okresie specjalizacji. Wprowadzanie niewielkich zmian w defini-
cjach powszechnie stosowanych terminéw czgsto pozostaje niezau-
wazone. Roznica opisu tego samego kardiotokogramu przez rdz-
nych obserwatoréw moze w najlepszym przypadku prowadzi¢ do
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niepotrzebnej dyskusji, moze rowniez stanowi¢ zagrozenie klinicz-
ne. Wazne jest uSwiadomienie klinicystom, ze mianownictwo kar-
diotokograficzne podlega cigglym zmianom i ze nadal wystepuja
roznice mi¢dzy réznymi krajami i organizacjami.

e Jednoznaczno$¢ definicji jest potrzebna do prowadzenia doku-
mentacji lekarskiej, mozliwosci komunikacji miedzy lekarzami
i w badaniach naukowych. Mimo wielu lat rozwoju i doskonalenia
mianownictwa nadal jednak konieczne i obowiazkowe jest prze-
chowywanie zapiséw kardiotokograficznych w dokumentacji lecze-
nia (w postaci oryginalnego wydruku, mikrofilmu lub w postaci
elektronicznej z gwarancja braku modyfikacji). Posrednio wskazu-
je to na niedoskonatos¢ opisow, klasyfikacji i interpretacji kardio-
tokogramow.

e Rodznice w opisie kardiotokogramu przez r6znych klinicystow sg
nieuniknione nawet w sytuacji stosowania tych samych definicji.
Najwazniejszym jednak elementem jest interpretacja kliniczna,
tzn. zaproponowane pacjentce dalsze postgpowanie. Czgsto zda-
rza si¢ sytuacja, ze dwoch doswiadczonych klinicystow inaczej kla-
syfikuje te samg deceleracje, jednak zwykle sa zgodni co do stopnia
zagrozenia ptodu i dalszego postepowania. DoSwiadczony klinicy-
sta czesto ocenia zapis niezaleznie od terminologii uzytej w opisie.
Waznym elementem ufatwiajacym ,,czytanie ze zrozumieniem” za-
pisu kardiotokograficznego jest znajomos¢ fizjologii ptodu, w tym
regulacji czynnosci serca, fizjologii cigzy i porodu.

Nazewnictwo kardiotokograficzne tworzone byto od konca lat 50.
XX wieku przez wielu autoréw [1, 2, 3, 4, 5].

Komisja FIGO ds. standaryzacji w medycynie perinatalnej [6]
okreSlita zaakceptowane powszechnie podstawowe pojecia kardioto-
kograficzne. Zalecenia te powstaly w wyniku oceny wcze$niejszych kla-
syfikacji i byly pdzniej dodatkowo precyzowane oraz modyfikowane
przez rdzne zespoly. Nadal pozostaja podstawa terminologii i zostana
przedstawione jako wstep i punkt wyjScia do omdwienia zagadnienia.

Podstawowa czestos¢ uderzen serca plodu (baseline FHR; baseli-
ne rate, oznaczana niekiedy jako bFHR) zostala okreSlona jako $red-
nia czesto$¢ uderzen serca ptodu w ciagu 5-10 min utrzymywania si¢
stabilnego rytmu czynnoSci serca, tzn. z wytaczeniem okresowych wy-
raznych akceleracji (przyspieszen) i deceleracji (zwolnien) czestosci
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Rycina 5.1. Schemat przedstawiajacy podstawowe pojecia kardiotokograficzne.

uderzen serca. Graficznym odzwierciedleniem czgstosci podstawowej
jest linia podstawowa przedstawiana na schematach jako linia pozioma
(ryc. 5.1). Stan prawidlowej czestoSci podstawowej okreSla si¢ jako
normokardie, nieprawidtowo duzej jako tachykardie, a nieprawidtowo
malej jako bradykardie.

Komisja FIGO zalecita zmiang zakresu normy bFHR ze stosowane;j
wezesniej i szeroko przyjetej 120160 ud./min na nowg 110-150 ud./min.
Zalecenie to nie zostalo powszechnie zaakceptowane i obecnie wielu
autor6w za kryteria normokardii przyjmuje wartosci 110-160 ud./min [7,
8,9, 10].

Zmienno$¢ czestoSci uderzen serca plodu (FHR variability).
W warunkach fizjologicznych czasy trwania kolejnych cykli pracy serca
podlegaja niewielkim zmianom. Jest to tzw. zmienno$¢ krotkotermi-
nowa (short-term variability, STV), a jej miara sg roznice mig¢dzy cza-
sem trwania kolejnych (nastepujacych bezpoSrednio po sobie) cykli
pracy serca (ryc. 5.2, patrz tez ryc. 3.1). Zmienno$¢ ta moze by¢ wyra-
zona zarO6wno w milisekundach, jak i uderzeniach na minut¢ (réznica
czestoSci chwilowej sasiadujacych cykli pracy serca).

Wymienione krotkotrwale zmiany wykazuja zwykle trend (kieru-
nek) rosnacy lub malejacy czestoSci uderzen serca. Na skutek nieregu-
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Rycina 5.2. Schematyczne przedstawienie zmiennosci krétko- i diugoterminowej czyn-
nosci serca ptodu.

larnych zmian trendu wystepujacych zwykle co kilkanasScie sekund
chwilowe wartosci czestosci uderzen serca wahaja si¢ (oscyluja) wokot
wartosci Sredniej (czgstoSci podstawowej). Wahania te (oscylacje) nazy-
wane s3 zmienno$cia diugoterminowa (long-term variability, LTV).
Zmienno$¢ dtugoterminowa charakteryzuje sie czestotliwoscia i ampli-
tudg. Czestotliwos¢ LTV okreslana jest jako liczba przej$¢ wykresu
chwilowej czestoSci przez lini¢ czestoSci podstawowej w ciggu minuty.
Wystepuja duze trudnoSci w precyzyjnej ocenie czgstotliwoSci zmienno-
$ci dtugoterminowej (oscylacji) i dlatego zwykle ocenia si¢ tylko jej am-
plitude.

Na krzywej czynnoSci serca plodu zmienno$¢ krotkoterminowa
naktada si¢ na zmiennos$¢ dlugoterminowa w postaci minimalnych od-
chylefi, nie moze by¢ jednak oceniana $cifle i wiarygodnie przez nie-
uzbrojone oko i z uzyciem typowego monitora ptodowego. Dlatego
w praktyce klinicznej czgsciej okreSla si¢ zmiennos$¢ dltugoterminowa,
a przy zastosowaniu metod automatycznych zmienno$¢ krétkotermino-
wa. Aspekty techniczne oceny zmiennosSci przedstawiono w rozdziale 3.

Akceleracja (przyspieszenie) jest przemijajacym zwickszeniem
czestosci czynnosci serca ptodu o 15 ud./min lub wiecej w stosunku do
czestosci podstawowej (amplituda akceleracji), trwajacym 15 s lub
dtuze;.
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Deceleracja (zwolnienie) jest przemijajacym zmniejszeniem czeg-
stoSci czynnoSci serca ptodu o 15 ud./min lub wigcej w stosunku do cze-
stosci podstawowej (amplituda deceleracji), trwajacym 10 s lub dtuze;.

Tradycyjnie akceleracje i deceleracje okreSla si¢ jako zmiany
okresowe, gdy towarzyszg skurczom macicy, lub epizodyczne (izolo-
wane), gdy nie sg skojarzone ze skurczami. Podstawowa czgsto$¢ oraz
zmienno$§¢ mozna okresli¢ jako stale (permanentne) cechy krzywej
czynno&ci serca.

Ze wzgledu na rytm aktywnoSci ptodu i wtérny rytm w zakresie
zmiennoSci 1 wystgpowania akceleracji czgsto zaleca si¢ ocene wybra-
nego fragmentu zapisu KTG nazywanego ,,oknem”.

Pozioma linia czestoSci podstawowej wyznacza podstawe do oce-
ny akceleracji i deceleracji (patrz ryc. 5.1). Przedstawione definicje
nie s3 jednak jednoznacznie $ciste, gdyz okreSlenie podstawowej cze-
stoSci wymaga wykluczenia zmian okresowych, natomiast kryterium
akceleracji i deceleracji wymaga znajomoSci czestosci podstawowe;.
Jest to btad logiczny. Wymieniony btad w niewielkim stopniu wptywa
na ocen¢ kardiotokogramu metoda tradycyjna (wzrokowa), gdyz w ty-
powym zapisie kardiotokograficznym (zwtaszcza w czasie ciazy) zmia-
ny okresowe sg stosunkowo wyraznie oddzielone od okreséw stabil-
nej, podstawowej czestosci (ryc. 5.3). Zdarzaja si¢ jednak zapisy,
w ktorych wyznaczenie czestosci podstawowej na podstawie podanych
definicji jest trudne i wymaga obserwacji dtuzszej niz 5-10 min. Do§¢
czesto wystepujg rOwniez sytuacje graniczne, w ktdrych roznicowanie
akceleracji (i deceleracji) od zmiennoSci dlugoterminowej nie jest
jednoznaczne.

Rycina 5.3. Fragment typowego zapisu KTG, w ktérym zmiany okresowe — akceleracje
sa wyraznie oddzielone od stabilnej, podstawowej czestosci uderzen serca ptodu (pomi-
nieto krzywa tokograficzng z powodu braku czynnosci skurczowe;j).
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Maksymalny czas trwania zmian okresowych (akceleracji i decele-
racji) posrednio wynika z czasu podanego w definicji czgstosci podsta-
wowej. Jezeli deceleracja trwa 5-10 min i czgsto$¢ czynnoSci serca wy-
nosi mniej niz 110 ud./min to zgodnie z podanymi wyzej definicjami
mozna ten stan okresli¢ jako dlugotrwalg deceleracje lub jako brady-
kardie. Og6lna cecha deceleracji jest jej przemijajacy charakter (defi-
nicja), lecz podczas biezacej obserwacji zapisu trudno jest przewidy-
wacé dalszy przebieg wykresu. W praktyce za gorna granice czasu
trwania typowych zmian okresowych (deceleracji i akceleracji) przyje-
to 2 min [11].

W piSmiennictwie anglojezycznym stosowane sa dwa rOwnopraw-
ne okreslenia dotyczace sytuacji, gdy czas trwania deceleracji przekra-
cza 2 min, a czesto$¢ wynosi ponizej 110 ud./min. Jest to termin: prze-
diuzona deceleracja i przedtuzona bradykardia. Drugie z tych okreslen
jest jednak nie do przyjecia, gdyz w rzeczywistosci jest to ostra brady-
kardia (nagle rozpoczgta) i takie okreslenie bedzie dalej stosowane.
Quirk i Miller zastosowali termin przedtuzona deceleracja, gdy naste-
puje zmniejszenie czestoSci uderzeni serca ptodu o co najmniej
30 ud./min. w stosunku do wyjSciowej czgstosci podstawowej, trwajace
przynajmniej 2 min. Inni autorzy stosuja kryterium amplitudy przynaj-
mniej 15 ud./min. W praktyce klinicznej zwykle spelnione sa wszystkie
wymienione kryteria, poniewaz przediuzona deceleracja o amplitudzie
15-29 ud./min praktycznie nie wystepuje. Stosowanie terminu przedtu-
zona deceleracja jest uzasadnione tym, ze etiologia tego zaburzenia
pokrywa si¢ z przyczynami deceleracji okresowych, ktore czesto po-
przedzaja wystapienie ostrej bradykardii.

Warto wspomnie¢ tu o podstawowych, lecz czestych biedach.
PrzejSciowe przekroczenie granic normokardii, np. podczas akcelera-
cji, nie jest zjawiskiem nieprawidtowym — pojecie normokardii odnosi
sie tylko do podstawowej czgstosci uderzen serca (bFHR), a nie warto-
sci chwilowych. Podobnie rozpoznanie akceleracji i deceleracji nie wy-
maga, aby chwilowa czesto$¢ uderzen serca przekroczyla granice nor-
mokardii, poniewaz zmiany okresowe definiowane sa w odniesieniu do
bFHR.
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