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Po zapoznaniu sie z tym rozdziatem czytelnik powinien umie¢:

e zebrac¢ wywiad potozniczo-ginekologiczny.

Wywiady odgrywaja bardzo wazng role w poloz-
nictwie i ginekologii, czesto wskazujac na rozpo-
znanie, ktére nie zawsze wynika w sposéb oczywisty
z badania przedmiotowego i badan dodatkowych. Dla
wielu kobiet rozmowa na tematy ginekologiczne jest
klopotliwa, szczegdlnie z osobg mlodszg, zatem waz-
ne jest, aby stworzy¢ atmosfere zaufania, przyjazni
i odprezenia. Zawsze nalezy przedstawic sie i zapre-
zentowa¢ we wlasciwy sposoéb, by¢ uprzejmym i przy-
jacielskim, ale bez nadmiernej zazylosci, i zawsze by¢
skupionym. Pamietaj, aby zapyta¢, kto towarzyszy pa-
cjentce podczas wizyty, nie zakladaj, ze to na pewno
jej partner i rozwaz, czy bedzie chciala odpowiadaé na
osobiste pytania przy cztonku rodziny.

Zadziwiajgce, jak czesto dane pacjentow nie s3

umieszczane w historii choroby. Zawsze nalezy udo-

kumentowaé nastepujace dane:

1. Nazwisko, date urodzenia, wiek i adres (zazwyczaj
dostepne sg naklejki z tymi informacjami).

2. Stan cywilny, pochodzenie etniczne i zawdd.

3. Date, czas i miejsce konsultacji.

4. Jednostke kierujaca, np. lekarz rodzinny, osobiste
zgloszenie na oddzial pomocy doraznej lub sale
porodowa.

Dobrze jest wyrobi¢ sobie zwyczaj notowania

pewnych szczegdtow w prawym gornym rogu

formularza, np.:

* wiek,

* liczba wczesniejszych ciaz,

* data ostatniej miesigczki,

¢ data ostatniego wymazu (chodzi o rozmaz
cytologiczny).

Aktualne dolegliwosci, opisane w skierowaniu lub na
karcie informacyjnej izby przyje¢, nie zawsze odpo-
wiadajg temu, co pacjentka postrzega jako gléwny
problem. Niektdre pacjentki zglaszajg si¢ z rozpozna-
niem ustalonym przed aktualng konsultacja. Dlatego
wazne jest, aby zapyta¢ pacjentke, co uwaza za gléw-
ng dolegliwo$¢ i zanotowac to, najlepiej uzywajac jej
wlasnych stow. Jesli pacjentka zgtasza liczne objawy,
nalezy odnotowa¢ je wszystkie w kolejnosci ich na-
silenia.

Podczas badania pacjentki, wykonywania badan
dodatkowych i leczenia nigdy nie wolno zapomina¢
o dolegliwosciach. Plany postepowania nie zawsze sg
odpowiednie. Na przyktad zastosowanie wkiadki do-
macicznej typu Mirena w celu leczenia krwotocznych
miesigczek nie bedzie wlasciwym postepowaniem
u pacjentki starajacej sie o cigze. Z kolei dolegliwosci
moga tez zamaskowac réznorodne problemy, o kto-
rych pacjentce trudno méwic. Na przyktad pacjentka
moze si¢ uskarza¢ na wydzieline z pochwy, chociaz jej
gtéwnym problemem jest bdl podczas wspodtzycia. Za-
wsze trzeba zapytad, czy jest jeszcze co$, co niepokoi
pacjentke i o czym chciataby porozmawiac.

Nalezy szczegétowo wyjasni¢ aktualne dolegliwosci.
Przyktadowo:

e Od kiedy sa obecne dolegliwoéci lub od kiedy
stanowia one problem? Na przyktad kobieta moze
zglasza¢ obfite miesigczki, ale moze to by¢ proble-
mem dopiero od 2 lat.

e Czy objawy pojawily sie nagle, czy narastaly
stopniowo? Na przykiad nagle pojawienie si¢ na-
silonego hirsutyzmu moze §wiadczy¢ o guzie wy-
twarzajacym androgeny.

e Czy pojawienie si¢ objawow bylo zwiazane
z wczesniejszymi zaburzeniami polozniczymi



Zbieranie wywiadow

Ryc. 1.1

Numer KS‘Q@' GTOWH@J... 1. Dobrze jest notowac waz-

TURSICA, Stella Kobieta lat 27 ne szczegé{yv%/pramllym
29/4/79 opieta ia gérnym rogu formularza

Pierwsza ciaza historii choroby.
10/1/98, godz. 1115 2

Data ostatniej miesigczki

15/5/97 Skierowana przez lekarza
Tydzieh cigzy 34+2/40 rodzinnego — badanie w sali
porodowej

Aktualne dolegliwosci

2. Aktualne dolegliwosci nale-

Krwawienie z drég rodnych w 34. tygodniu 2y spisa¢ w sposob zwiezly,
cigzy. ale dobrze jest wspomnie¢
wazne informacje na temat

ich podtoza.

Wywiad dotyczacy aktualnych dolegliwosci

Plamienie pojawilo si¢ 2 godziny temu,
nastepnie stopniowo sie nasilalo.
N|6podgbne do krvvav\/u‘en}a miesigczkowego. 3. Udokumentowaé odpo-
Czynniki Tagodzace/nasilajgce: brak. wiedzi przeczace tylko na

Objawy towarzyszace: brak. wazne pytania.

Wywiad ginekologiczny

Pierwsza miesigczka w wieku |l lat.

Cykle miesigczkowe 5/28, reqularne. Data ostatniej miesigczki 15/5/97

(pewna co do daty), obecnie pierwsza cigza, czas trwania cigzy

34+2 tygodnie.

Cytologia: wymaz prawidlowy, wynik prawidlowy.

Badania krwi podczas pierwszej wizyty w cigzy prawidlowe, grupa krwi Rh ujemna.
Ostatnia cytologia przy pierwszej wizycie podczas cigzy prawidlowa.
Antykoncepcja: stosowala zlozone doustne $rodki antykoncepcyijne, odstawila

G miesiecy przed zajsciem w cigze.

Wywiad polozniczy

Porody lub posiadane dzieci: O.
Cigze: poronienia: O,

aborcje: O.
Obecna cigza: termin potwierdzony ultrasonograficznie, Tozysko
usytuowane w dnie macicy.
Wezesniejsze miesigezki prawidlowe, w czasie cigzy bez plamien.
Dotychczasowy rozwdj cigzy prawidlowy.

Wywiad ze strony innych ukladéw

Nie zglasza zaburzen.

Wypetnianie dokumentagji.



Ryc. 1.1

Wywiad dotyczacy aktualnych dolegliwosci

Przeglad innych ukladow

Uklad krgzenia: prawidlowy

Uklad oddechowy: prawidlowy

Uklad pokarmowy: zaparcia podczas cigzy

Uklad moczowo-plciowy: czeste oddawanie moczu w czasie cigzy

Wywiad dotyczacy przyjmowanych lekéw 4. Zawsze udokumentowa¢ dawki i cze-
) ) ) stos¢ podawania lekéw — pamietac,
Przez ostatnie 6 tygodni preparat zelaza ze za chwile bedzie wypetniana karta

zlecen! Zawsze zanotowac odpo-

Uczulenia Nie podaje wiedz na pytanie o uczulenia.

Wywiad rodzinny Bez znaczenia

Wywiad spoleczny

Gospodyni domowa

Mieszka z mezem

Pali 20 papierosow na dobe
Alkoholu nie pije od poczatku cigzy

Badanie przedmiotowe AR .
5. Zapisa¢ swoje pierwsze spostrzeze-

2 , nia — s one wazne. ,,Czujna i gadat-
Stan ogdlny: zwraca uwage lek liwa” lub , przybita i Zle wyglada-

UKlad krazenia: ciénienie tetnicze 100/65, jaca” to bardzo istotne informacje
. . o pacjentce.

tetno miarowe 90/min,

tony serca |l + Il + O

Uklad oddechowy: tchawica nieprzemieszczona, czestos¢é oddechéw 20/min,
ruchomos¢ klatki piersiowej symetryczna, szmer oddechowy pecherzykowy,
U podstawy lewego pluca pojedyncze trzeszczenia

Brzuch: rozstepy cigzowe, linea nigra,
- macica = 34/40
Odleglos¢ od spojenia Tonowego do dna macicy 34 cm

brzuch miQkki, niebolesny, 6. Zawsze zrobi¢ schematyczny

£ : rysunek, aby uscisli¢ stwierdzone
PTOd 'Pojledynczyf nieprawidfowosci.
polozenie podluzne glowkowe, v

grzbiet plodu po stronie lewe;,
prawidlowa ilos¢ wod plodowych

KTG: zapis reaktywny, akcja serca plodu miarowa,
czynnosci skurczowej macicy nie stwierdza sie
Miednica: badanie odroczone do czasu wykluczenia Tozyska przodujacego

Wypetnianie dokumentagji — cd.



Zbieranie wywiadow

Podsumowanie

Dwudziestosiedmioletnia gospodyni domowa

w 34. tygodniu pierwszej cigzy przyjcta

z krwawieniem z drég rodnych bez towarzy-

szgcego bolu. W zwigzku z krwawieniem bez

bolu i wysokim umiejscowieniem czesci przo-

dujgcej nalezy wykluczyé Tozysko przodujace,

nawet mimo tego, ze wczesniejsze badanie T G

swiadczylo o wysokim zagniezdzeniu Tozyska. postepowania — nawet jesli sie
jest studentem. Moze nie by¢

prawidtowy, ale trzeba zaczac

Lista pr‘obleméw ¢wiczy¢ myslenie lekarskie.

l. Krwotok przedporodowy? podejrzenie Tozyska przodu-
jacego?

2. Grupa krwi Rh ujemna (wymaga immunoglobuliny anty-D)

3. Palenie tytoniu jako czynnik ryzyka krwawienia przed-
porodowego

4. Potrzeba wykluczenia Tozyska przodujgcego

NOWAK, 437

8. Podpisac sig, wiacznie
z nazwiskiem napisanym
literami drukowanymi
i numerem identyfikacyjnym.

Ryc. 1.1 Wypetnianie dokumentacji - cd.



lub ginekologicznymi? Na przyklad wysitkowe
nietrzymanie moczu i poréd.

Czy istnieja czynniki nasilajace dolegliwosci lub
przynoszace ulge? Na przyklad objawy wypada-
nia macicy nasilajg si¢ czesto w pozycji stojacej
i zmniejszaja podczas lezenia.

Czy dolegliwosci maja objawy towarzyszace? Na
przykltad bolesne miesigczkowanie spowodowane
endometrioza jest czasami zwigzane ze wzmoze-
niem perystaltyki jelit.

Jesli glownym objawem jest bol, nalezy wyjasnic

i zanotowac nastepujace informacje:

Umiejscowienie: miednica czy brzuch? Na przy-
klad bdl jajnika moze by¢ odczuwany dos¢ wysoko
w jamie brzusznej.

Nasilenie: jakie jest natezenie bolu i w jaki spo-
sob wplywa on na codzienne Zycie? Na przyktad
cykliczne bdle spowodowane endometrioza moga
powodowac¢ regularng niezdolno$¢ do pracy.
Poczatek: nagly czy stopniowy? Na przyktad bdl
spowodowany skreceniem torbieli jajnika zwykle
pojawia si¢ bardzo nagle.

Charakter: ostry/jak przeszywanie nozem, tepy,
ciezki/ciagly, kolkowy, naprezajacy lub skrecajg-
cy? Do opisu bolu lub dyskomfortu pochodzacego
z drég rodnych mozna uzywa¢ réznych okreslen.
Na przyklad kobieta z wypadaniem macicy moze
zglasza¢ ciggnacy bol lub uczucie pociagania, a bo-
lesna miesigczka moze by¢ podobna do bdléw po-
rodowych.

Czas trwania: czy bol jest staly czy okresowy, jak
dlugie sg przerwy? Bol towarzyszacy zwyrodnieniu
mies$niaka bedzie staly, podczas gdy bdl w zagraza-
jacym porodzie przedwczesnym bedzie okresowy
i czesty.

Promieniowanie: czy bél promieniuje? Na przy-
ktad bdl spowodowany przez endometrioze moze
promieniowa¢ do plecow lub do gdrnej czesci uda.
Czynniki przynoszace ulge lub nasilajace dole-
gliwosci: czy jest co$, co tagodzi lub nasila bdl,
wlacznie ze stosowanymi samodzielnie lekami
przeciwbdlowymi? Na przyktad objawy endome-
triozy wystepujg zwykle cyklicznie i sg zwigzane
z miesigczka.

Objawy towarzyszace, na przyklad objawy zapa-
lenia otrzewnej lub zaawansowanej choroby no-
wotworowe;j.

Nalezy udokumentowa¢ nastepujace informacje doty-
czace miesigczek i cyklu miesigczkowego:

W jakim wieku pojawila sie pierwsza miesigczka.

Wywiad ginekologiczny

Date ostatniej miesigczki — dzien rozpoczecia.
Cykl miesigczkowy: zazwyczaj okreslany w formie
5/28, gdzie licznik oznacza dlugo$¢ miesigczki w
dniach, a mianownik dlugo$¢ cyklu w dniach. Jesli
czas trwania krwawienia i cyklu nie sg stale, nalezy
zanotowa¢ najmniejsze i najwigksze wartosci, np.
3-10/14-56.

Nasilenie krwawienia: czy jest niewielkie, umiar-
kowane czy obfite? Jesli krwawienia sg obfite, na-
lezy zapyta¢ o obecno$¢ skrzepow, intensywnych
krwotokéw, krwawien nocnych oraz liczbe uzy-
wanych wkiadek.

Boéle miesigczkowe: czy bdl jest tagodny, umiar-
kowany czy silny? Czy byt obecny od pierwszej
miesigczki, czy wystapit w pozniejszym okresie?
Czy bdl jest najsilniejszy przed (pierwotne bolesne
miesigczkowanie) czy w czasie miesigczki (wtorne
bolesne miesigczkowanie)?

Objawy towarzyszace: przykladowo zaburzenia
czynnosci jelit lub pecherza albo nudnosci.

Inne krwawienia: krwawienia miedzy miesigczka-
mi, po stosunku, plamienia przed miesigczkg lub
po miesigczce.

Wiek, w ktérym wystapila menopauza.

Przydatnym sposobem w przypadku koniecznosci
zadawania drazliwych pytan jest logiczny ich

uktad: po pytaniu o cykl miesigczkowy, nalezy
zapytac o krwawienia miedzymiesigczkowe (IMB),
nastepnie o krwawienia po wspotzyciu (PCB), bol
podczas wspoizycia (dyspareunia) i jego rodzaj —
powierzchowny (w okolicy przedsionka pochwy) lub
gteboki.

Szczegolnie w przypadku kobiet lub ich rodzin
pochodzacych z krajéw Rogu Afryki (Somalia,
Erytrea, Etiopia) nalezy wypytac pacjentke o wyko-
nanie u niej obrzezania lub okaleczenia narzadéw
ptciowych (FGM). Procedura taka jest zazwyczaj
wykonywana u dziewczynek w kraju pochodze-
nia pacjentki. Od 2003 roku jest ona nielegalna

w Wielkiej Brytanii. Jako okaleczenie narzadéw
ptciowych lub obrzezanie kobiety okresla sie
czesciowe lub catkowite usuniecie zewnetrznych
zenskich narzadéw piciowych lub inne uszkodzenie
zenskich narzadéw piciowych czy to z przyczyn
kulturowych czy innych nie medycznych. Przebycie
takiej procedury w dziecinstwie moze skutkowaé



Po zapoznaniu sie z tym rozdziatem czytelnik powinien umie¢:
® omowic¢ wskazania, korzysci i ryzyko zwigzane z badaniami czesto przeprowadzanymi w ginekologii

i potoznictwie.

W diagnostyce w ginekologii i potoznictwie jest sto-
sowany szeroki zakres badan dodatkowych. Podczas
rozwazania badan dodatkowych zawsze upewnij sie,
aby rozpoczyna¢ diagnostyke od najprostszego bada-
nia i stosowa¢ te bardziej inwazyjne i zlozone tylko
w razie koniecznosci.

U pacjentek z bélem lub krwawieniem nalezy zawsze
wykona¢ paskowe badanie moczu [w Polsce nie jest
powszechnie stosowane] w celu wykluczenia krwio-
moczu lub zakazenia. Jesli wynik badania paskowe-
go w kierunku zakazenia jest dodatni, nalezy wysta¢
mocz na posiew.

U pacjentki z objawami zakazenia (np. nieprawidfo-

wa wydzielina z pochwy lub z rany, goraczka) nalezy

pobrac:

e wymaz ze sklepien pochwy w celu wykluczenia
zakazenia Candida;

e wymaz z kanalu szyjki w celu wykluczenia zakaze-
nia chlamydiq i rzezaczka;

e rozwazy¢ pobranie wymazu z rany, jesli pacjentka
jest po operacji, a rana wyglada na zainfekowang
i wydziela si¢ z niej ropna wydzielina.

Narodowy program badan przesiewowych szyjki ma-
cicy zaleca wykonywanie rozmazu u kobiet w wieku
25-50 lat co 3 lata i co 5 lat do wieku 60 lat, jesli roz-
mazy sa prawidtowe. Rozmazy musza zosta¢ pobrane
przed pobraniem jakiegokolwiek wymazu lub wyko-
nania badania przezpochwowego, poniewaz moze to
spowodowaé przemieszanie komorek z powierzchni
szyjki. Nalezy uwidoczni¢ szyjke i obraca¢ szczotecz-
ka 360° wokot szyjki co najmniej 5 razy, aby uzyska¢
doktadny wynik.

Rak plaskonablonkowy szyjki macicy kwalifikuje
si¢ do badan przesiewowych, poniewaz ma on faze
przedinwazyjna (zob. rozdz. 10). Badania przesiewo-
we s3 wykonywane za pomocg badania cytologiczne-
go rozmazdéw szyjkowych z zastosowaniem systemu
Papanicolau (obecnie powszechnie stosuje si¢ system
Bethesda). Za pomocg wziernika Cusco po uwidocz-
nieniu szyjki pobiera si¢ z niej material szczotecz-
ka cytologiczng, obracajac nig 5 razy wokotl szyjki
(ryc. 4.1). Probka jest nastepnie umieszczana w me-
dium plynnym w przypadku cytologii cienkowar-
stwowej. Ta technika skutecznie zmniejszyta odsetek
nieodpowiednich rozmazéw i konieczno$¢ wzywania
kobiet celem pobrania kontrolnego rozmazu.

Kobiety z wynikiem wymazu mogacym s$wiadczy¢

o $rédnablonkowej neoplazji szyjki macicy (CIN)

lub z szyjka macicy o nieprawidlowym wygladzie sa

nastepnie kierowane na kolposkopie. Kolposkop jest
to dwuokularowy mikroskop, umozliwiajacy ocene
nabtonka powierzchni szyjki macicy pod powiek-
szeniem. Kolposkopia zazwyczaj jest wykonywana

w warunkach ambulatoryjnych. Pacjentka znajduje

sie¢ w zmodyfikowanej pozycji do litotomii, wowczas

uwidacznia si¢ szyjke macicy przy uzyciu wziernika

Cusco lub dwuczesciowego. Szyjke oglada sie za po-

mocg kolposkopu w celu rozpoznania zmian, takich

jak rogowacenie biate lub jawne naciekanie:

e woéwcezas delikatnie, ale obficie, podaje si¢ na po-
wierzchnie szyjki macicy 5% roztwér kwasu oc-
towego. Koagulacja bialek pod wplywem kwasu
octowego w obszarach nieprawidtowego nablonka
powoduje powstanie biatych zmian, tzw. zmian oc-
towo-bialych. Obszary CIN sg wyraznymi bialy-
mi zmianami o dokladnie zaznaczonych brzegach
i z towarzyszacym im tworzeniem nieprawi-
dlowych naczyn, co daje typowy obraz mozaiki
i zmian punktowych.
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Najczestsze badania dodatkowe

wziernik dwutyzkowy

tarcza czesci
pochwowej

obrét szczoteczka
cytologiczna o 360°
celem uzyskania
materiatu

Ryc. 4.1 Pobieranie rozmazu cytologicznego za pomoca
szczoteczki cytologicznej. Nalezy uwidoczni¢ szyjke (tarcze
czesci pochwowej) i pobra¢ materiat, wykonujac ruchy obro-
towe szczoteczka o 360°.

e Plyn Lugola jest podawany na szyjke w celu dal-
szego wyjasnienia zmian w miejscu polaczenia
nabtonka plaskiego z gruczolowym i obszarow
nieprawidlowych, obszar nieprawidlowy nie wy-
barwia si¢ na bragzowo, lecz staje si¢ pomaran-
CZOWY.

Nalezy udokumentowaé zasieg zmiany ze szcze-
golnym uwzglednieniem szerzenia do kanalu szyjki
macicy. Ze wszystkich obszaréw o nieprawidlowym
wygladzie powinno si¢ pobra¢ wycinki w celu oceny
histologicznej. Jesli w badaniu histopatologicznym
wykazano powazne zmiany, nieprawidtowe obszary
szyjki trzeba wycia¢ z zastosowaniem np. lasera.

* Rozmazy pozwalajg na zidentyfikowanie dyska-
riozy (nieprawidtowosci w jadrach komoérkowych).
Jesli nasilenie zmian jest umiarkowane do duzego,
nalezy pobra¢ wycinki z szyjki i wyskrobiny z kana-
tu szyjki macicy. U ciezarnych raczej rezygnuje sie
z tyzeczkowania kanatu szyjki — przyp. red.

¢ Za pomoca materiatu z biopsji mozna histolo-
gicznie rozpoznac obszary dysplazji, tzn. CIN 1,

2, 3 lub chorobe inwazyjna.
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Nalezy rozwazy¢ wykonanie ponizszych badan:

e morfologia krwi (w celu wykluczenia zakazenia,
matoptytkowosci i niedokrwistosci);

e mocznik, elektrolity (kreatynina jest czulsza od
mocznika metodg badania czynnosci nerek)
w celu sprawdzenia czynnosci nerek u pacjentek
z mig$niakami macicy, torbielami lub guzami zlo-
$liwymi, ktére moga uciska¢ na moczowody;

* badania czynno$ciowe watroby (w celu monitoro-
wania czynnosci watroby u pacjentek ze stanem
przedrzucawkowym lub zespotem HELLP);

e rozmaz krwi obwodowej (w celu wykluczenia he-
molizy u pacjentek ze stanem przedrzucawkowym
lub zespotem HELLP);

e poziomy FSH i LH (w celu diagnozowania meno-
pauzy i zespotu policystycznych jajnikow);

e poziomy prolaktyny (w celu wykluczenia gruczola-
ka przysadki wydzielajagcego prolaktyne - prolacti-
noma, zwigzanego z wtérnym brakiem miesigczki);

e hormony tarczycy (nieprawidlowa czynno$¢ tar-
czycy moze sie wigzac z zaburzeniami regularnosci
miesigczkowania i obfito$ci miesigczek lub z poro-
nieniami);

e poziom progesteronu w 21. dniu cyklu (w celu
potwierdzenia owulacji u pacjentek z regularnym
28-dniowym cyklem, dzien wykonania badania
nalezy dostosowa¢ do dtugosci cyklu u pacjentki);

e poziom Cal25 (u pacjentek ze zmianami w zakre-
sie jajnikow w celu pomocy w stwierdzeniu, czy
zmiana jest fagodna czy zlosliwa).

Badania obrazowe s3 powszechnie stosowane zaréw-
no w poloznictwie, jak i ginekologii. Wyniki badan
obrazowych nalezy interpretowal ostroznie, biorac
pod uwage wywiady i badanie przedmiotowe.

Badanie ultrasonograficzne miednicy u kobiet ciezar-
nych i pacjentek niebedacych w ciazy jest prawdopo-
dobnie najbardziej powszechnym badaniem obrazo-
wymw poloznictwieiginekologii. Fale ultradzwigkowe
przechodzace przez miednice odbijaja si¢ w réznym
stopniu, w zaleznos$ci od gestoéci akustycznej tkanek.
Na przyklad tkanka kostna odbija fale w znacznym
stopniu (czyli jest hiperechogeniczna) i na monitorze
ma kolor bialy, natomiast ptyn jest mniej echogenicz-
ny i na monitorze jest ciemny. Interpretacja tych ech
jest podstawa diagnostyki ultrasonograficznej.

Istniejg dwa typy obrazowania ultrasonograficzne-
go najczesciej wykorzystywane w ginekologii i potoz-
nictwie:



e Przezbrzuszne - jest nieinwazyjne, ale wymaga
wypelnionego pecherza moczowego, aby uzyska¢
najlepszy mozliwy obraz jajnikéw i macicy. Ogra-
niczone obrazowanie ta technika uzyskuje sie we
wczesnej ciazy i u pacjentek otytych.

® Przezpochwowe — wymaga oprdéznionego pecherza
moczowego i daje wyrazny obraz narzagdéw mied-
nicy, ale pacjentka moze nie zgodzi¢ si¢ na jego
wykonanie, szczegdlnie jesli jeszcze nie wspolzyla.
Mimo iz badanie ultrasonograficzne miednicy jest

wykonywane bardzo czesto i nie powoduje powaz-

nych skutkéw ubocznych nie powinno by¢ wykony-
wane bez potrzeby.

Miednica kobiety niebedacej w ciazy

W celu oceny miednicy kobiety niebedacej w ciazy
z dostepu brzusznego wymagane jest wypelnienie pe-
cherza. Dzigki temu dochodzi do uniesienia macicy
powyzej kosci fonowej i powstaje ,,okno akustyczne”,
przez ktore mozna bada¢ narzady miednicy, oraz do-
chodzi do przemieszczenia jelit poza miednice.

Macica

Mozna okresli¢ wielkos¢ macicy i jej polozenie. Nie-
prawidlowa echostruktura migsniéwki macicy moze
$wiadczy¢ o obecno$ci migsniakéw lub adenomiozy.
Echo $rodkowe odpowiada btonie $§luzowej macicy
i ma r6zng grubos$¢ w roznych fazach cyklu miesigcz-
kowego. Mozna rozpozna¢ choroby jamy macicy, ta-
kie jak przerost blony sluzowej macicy, jej polipy lub
mieéniaki podsluzowkowe. W niektérych osrodkach
stosuje si¢ histerosonografie¢ jako metode uzupelnia-
jaca, w ktorej do jamy macicy podaje sie roztwor soli
fizjologicznej w celu dokladniejszego zobrazowania
jej patologii. Wewnagtrzmaciczne wkiadki antykon-
cepcyjne wykazuja bardzo jasne echa.

Jajniki

Mozna oceni¢ wielko$¢ i potozenie jajnikéw. W ze-
spole wielotorbielowatych jajnikéw (PCOS, zob.
rozdz. 16) jajnik jest okoto dwukrotnie wiekszy niz
w warunkach prawidlowych, wykazuje pogrubienie
zrebu $rodkowego i zawiera 10 lub wigcej obwodo-
wo usytuowanych pecherzykow. U kobiet planuja-
cych cigze mozna obserwowac pecherzyki jajnikowe
(tzw. monitorowanie owulacji).

Za pomoca badania ultrasonograficznego mozna
rozpozna¢ guzy jajnikow, ale nie mozna w sposéb jed-
noznaczny rozrozni¢ guzdéw nieztosliwych od zlosli-
wych. Na ryc. 4.2 pokazano cechy ultrasonograficzne
nieztosliwych i ztosliwych guzéw jajnika.

Jajowody

Jajowody sa w prawidlowych warunkach niewidoczne
w badaniu ultrasonograficznym. Jednak gdy sa one

Techniki obrazowe

Ryc. 4.2 Cechy ultrasonograficzne guzéw nieztosliwych
i ztodliwych. Nie mozna za pomocg samej ultrasonografii
zidentyfikowa¢ guzéw granicznych jajnika

Nieztosliwy Ziosliwy
Wielkos¢ <5cm >5cm
Rozmieszczenie  jednostronne obustronne
Sciany torbieli cienkie grube
Przegrody nieobecne grube, niepetne
Obszary lite nieobecne obecne
Wodobrzusze nieobecne obecne

niedrozne i wypelnione ptynem (wodniak jajowodu),
wygladaja jak struktury torbielowate, ktére mozna
pomyli¢ z torbielami jajnikow.

Ultrasonografia odgrywa kluczowa role w charakte-
ryzowaniu torbieli jajnikow i przyczyn krwawien po
menopauzie:

* jezeli torbiel jajnika ma 5 lub wiecej cm $rednicy,
powinna by¢ monitorowana za pomoca kontrol-
nych badan USG lub usunieta w przypadku dole-
gliwosci;

* jezeli grubos¢ endometrium u pacjentki po me-
nopauzie wynosi 5 lub wiecej mm nalezy wykonac
biopsje endometrium (badaniem bardziej czutym
jest histeroskopia, w ktérej mozna pobra¢ w spo-
séb celowany materiat do badania histopatolo-
gicznego).

Ultrasonografia i ciaza

We wczesnej cigzy ultrasonografie mozna wykorzy-

sta¢ do:

e sprawdzenia akeji serca plodu - jest wykrywalna
za pomocg USG 6 tyg. od ostatniej miesigczki;

e potwierdzenia liczby ptodéw — pecherzyk ciazowy
mozna uwidoczni¢ w jamie macicy juz po 5. tyg.
od ostatniej miesigczki, szczegdlnie gdy stosuje sie
sonde przezpochwowgy;

e pomiaru wymiaru ciemieniowo-siedzeniowego
(crown-rump length, CRL) - jest uzyteczng metoda
oceny wieku cigzy do 12. tyg. (ryc. 4.3). W poz-
niejszym okresie pomiar ten staje si¢ niedoklad-
ny z powodu zgiecia ciata ptodu. Po zakonczeniu
pierwszego trymestru bardziej doktadnym wskaz-
nikiem wieku cigzowego jest wymiar dwuciemie-
niowy (biparietal diameter, BPD).
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Najczestsze badania dodatkowe

Ryc. 4.3 Dtugosc ciemieniowo-siedzeniowa jest stosowana
do okreslenia wieku ciazy pojedynczej w pierwszym tryme-
strze. Pomiar musi by¢ wykonany doktadnie i w odpowied-
niej ptaszczyznie, aby umozliwi¢ doktadne okreslenie wieku
cigzowego.

Powiklania wczesnej ciazy

Puste jajo, czyli ciaza bezzarodkowa, wystepuje w sy-
tuacji niewyksztalcenia si¢ zarodka. ,,Poronienie chy-
bione” to okreslenie pozostawania obumartego zarod-
ka w macicy (zob. rozdz. 20). W razie cigzy ektopowej
ultrasonografia zazwyczaj wykazuje pogrubienie blo-
ny $luzowej macicy i obecnos¢ guza przydatkéw. Tyl-
ko w 5% przypadkéw cigz pozamacicznych mozna
uwidoczni¢ za pomoca ultrasonografii zywy zarodek
poza macica.

Najwazniejsza rolg ultrasonografii w przypadku
podejrzenia ciazy ektopowej jest potwierdzenie zywej
cigzy wewnatrzmaciczne;j.

Rozpoznanie wad u ptodu

Wigkszos$¢ osrodkéw polozniczych stosuje rutynowa
ocene pod katem wad pomiedzy 18. i 20. tyg. ciazy.
Roézne nieprawidlowosci ptodu najlepiej jest wykry-
waé w réznych okresach cigzy, ale okres pomiedzy
18. 1 20. tyg. wydaje sie najlepszy do wykrywania wad.
Poza duzymi defektami anatomicznymi mozna uwi-
doczni¢ liczne po$rednie ,,0znaki” zwigzane z niepra-
widlowos$ciami chromosomalnymi, jak torbiele splotu
naczyniowkowego, poszerzenie ukladéw kielichowo-
-miedniczkowych nerek oraz objaw ,,pitki golfowej”
W sercu.

Wzrost ptodu

Wzrost ptodu w prawidlowej cigzy jednoptodowe;j
ocenia sie klinicznie. Gdy wielko$¢ macicy nie odpo-
wiada wiekowi cigzy lub ocena kliniczna jest trudna,
np. w przypadku otylosci lub cigzy wieloplodowe;j,
mozna wykona¢ ultrasonograficzne pomiary obwo-
du gléwki ptodu (head circumference, HC), wymiaru
dwuciemieniowego (BPD) i obwodu brzucha (abdo-
minal circumference, AC), ktére nastepnie poréwnuje
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si¢ z krzywymi norm wzrostu ptodu. Wykonywanie
badania w regularnych odstepach czasu pozwala na
kontrolowanie wzrastania ptodu.

Ocena ilosci wod ptodowych

Jest ona uZyteczna w ocenie opoOznienia wzrostu
wewngtrzmacicznego plodu i cigzy przenoszonej.
Zmniejszona objetos¢ wod ptodowych moze $wiad-
czy¢ o niewydolnosci lozyska i stanowi¢ wskazanie
do zakonczenia cigzy w razie istnienia objawdéw kli-
nicznych. Zmniejszenie ilosci wod ptodowych moze
tez wynikac z samoistnego pekniecia bton plodowych.

Badania dopplerowskie

Badanie dopplerowskie przeptywu maciczno-tozy-
skowego krwi moze by¢ przydatne w sytuacji ogra-
niczenia wzrostu plodu zwigzanego z niewydolno-
$cig fozyska. W warunkach prawidlowych przeptyw
w tetnicy pepowinowej jest ciagly; obejmuje takze
faze rozkurczu okreslang jako przeplyw koncowo-
-rozkurczowy. Zmniejszenie oporu w tetnicach $rod-
kowych mdzgu i nieobecny lub odwrdcony przeptyw
koncoworozkurczowy w tetnicy pepowinowej swiad-
czg o zagrozeniu plodu, ktéry kieruje przeptyw krwi
tylko do najwazniejszych narzaddw, jak mozg, nerki
i tetnice wiencowe serca [jest to tzw. efekt oszczedza-
nia mozgu — przyp. red.], ponadto sg wskazaniem do
zakonczenia cigzy. Wyniki badan dopplerowskich na-
lezy interpretowa¢ ostroznie, bioragc pod uwage dane
kliniczne.

Bezpieczenstwo badan
ultrasonograficznych

Wyniki badan doswiadczalnych nie wykazaly zad-
nych niekorzystnych skutkéw ultrasonografii stoso-
wanej w ramach diagnostyki. Jednakze obrazowania
z zastosowaniem np. przeplywow dopplerowskich czy
mapowania kolorem nalezy uzywac tylko w przypad-
ku wskazan klinicznych.

Istnieja dwie procedury rentgenowskie, dawniej stoso-
wane powszechnie, obecnie stosowane rzadko z tego
powodu, ze uzyskane informacje nie zawsze uzasad-
niajg ekspozycje¢ na promieniowanie rentgenowskie:
1. Histerosalpingografia (hysterosalpingography, HSG):
mozna jg stosowac¢ do oceny jamy macicy i droz-
nosci jajowoddow (ryc. 4.4). Do szyjki macicy wpro-
wadza si¢ cewnik lub aparat Schultzego, przez kté-
re do jamy macicy podaje sie radiologiczny $rodek
kontrastowy, nastepnie wykonuje si¢ radiogram.
Nie pozwala to na wykluczenie choréb miednicy,
co jest mozliwe za pomocy laparoskopii, ale jest
to nadal metoda przydatna w przypadku niedroz-
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