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c) Omowienie celu naukowego ww. pracy i osiggnietych
wynikoéw wraz z oméwieniem ich ewentualnego
wykorzystania.

Analiza wspétczynnika T/ORS pomiedzy 28 a 42 tyg. cigzy w cigzach
prawidtowych oraz w wybranych patologiach cigzy. Mozliwosci
oceny wewnatrzmacicznego stanu ptodu w oparciu o przezbrzuszng,
nieinwazyjng elektrokardiografie ptodu.

0d samego poczatku jednym z najwazniejszych probleméw w potoznictwie jest
ocena wewnatrzmacicznego stanu ptodu. W chwili obecnej ultrasonografia dopplerowska
oraz kardiotokografia stanowig podstawe diagnostyki dobrostanu ptodu, ale nadal trwajg
poszukiwania metod, ktére mogtyby stanowi¢ uzupetnienie wspomnianych technik. Jedng
z nich jest elektrokardiografia ptodowa. Jak dotad czynione sg, szczeg6lnie w krajach
skandynawskich, préby zastosowania jej Srédporodowo.

W moich badaniach postanowitem sie zajag¢ tg technika, ale stosowang w okresie
przedporodowym. Zastosowanie jej pozwolitoby uzyska¢ dodatkowe dane dotyczace
wewnatrzmacicznej kondycji ptodu, a w konsekwencji pomogtoby bardziej precyzyjnie
podejmowac decyzje np. o czasie i koniecznosci zakonczenia cigzy. Poniewaz w literaturze
brak jest precyzyjnych danych na temat zastosowania przedporodowej elektrokardiografii
w praktyce klinicznej zadecydowatem, ze parametrem, ktéry wiernie oceni badang metode
bedzie wartos¢ i zmienno$¢ wspétczynnika T/QRS. Wskaznik tej wyznaczany jest



automatycznie, a zmienia sie w przypadku redukcji stezenia tlenu w krwi tetniczej w
mie$niu sercowym. Zmiany warto$ci wspétczynnika T/QRS wynikajg w gtéwnej mierze

z uniesienia odcinka ST w elektrokardiogramie ptodu, jak réwniez z podwyzszenia sie
zatamka T. Stosujac polski system do monitorowania kardiotokograficznego oraz
elektrokardiograficznego ptodu KOMPOREL stworzony przez Instytut Aparatury Medycznej
ITAM w Zabrzu przeprowadzitem badania, w ktérych ocenitem zachowanie sie
wspotczynnika T/QRS w cigzach prawidtowych oraz powiktanych wewngtrzmacicznym
zahamowaniem wzrastania ptodu, porodem przedwczesnym leczonym dozylnymi wlewami
fenoterolu. Ocenitem réwniez praktyczne aspekty mozliwos$ci zastosowania tej techniki w
praktyce kliniczne;j.

Cel Pracy

1. Wyznaczenie wartos$ci wspoétczynnika T/QRS w przebiegu cigzy niepowiktanej pomiedzy
28 a 42 tygodniem cigzy

2. Przeanalizowanie zachowania sie warto$ci wspétczynnika T/QRS w przebiegu cigzy
fizjologicznej pomiedzy 28 a 42 tygodniem cigzy

3. Analiza zachowania sie warto$ci wspétczynnika T/QRS w przypadkach cigz powiktanych
porodem przedwczesnym zagrazajacym, leczonych fenoterolem

4. Analiza zachowania sie warto$ci wspétczynnika T/QRS w przypadkach cigz powiktanych
wewngtrzmacicznym zahamowaniem wzrostu ptodu

5. Mozliwo$ci zastosowania badanej techniki w praktyce klinicznej biorgc pod uwage
tatwos¢ jej zastosowania oraz dodatkowe informacje, jakie moze ona wnosi¢ do oceny
wewngtrzmacicznego dobrostanu ptodu

Ad1i2

Tomasz Fuchs: Values of T/QRS ratios measured during normal and

post-term pregnancies
J].Perinat.Med. 2014 Vol. 42 no. 3; s.349-357

Wewnatrzmaciczne niedotlenienie ptodu w przebiegu cigzy i podczas porodu
stanowi ogromne zagrozZenie dla rozwijajgcego sie w tonie matki lub rodzgcego sie juz



nowego zycia. Zmiany, jakie mogg zaj$¢ podczas tego procesu rzutujg na cate dalsze zycie
dziecka a potem osoby dorostej i niejednokrotnie mogg tez doprowadzi¢ do $mierci ptodu
badZ wewnatrzmacicznie podczas porodu lub po nim. Juz w 1862 roku Little opisat zwigzek
pomiedzy niedotlenieniem okotoporodowym a dalszym rozwojem dziecka. Jednoczes$nie od
najwczesniejszych lat rozwoju potoznictwa poszukuje sie metod stuzacych do jak
najbardziej precyzyjnej oceny wewnatrzmacicznego stanu ptodu, a jednocze$nie jak
najlepiej i jak najwcze$niej wykrywajacej i przewidujacej wewnatrzmaciczne niedotlenienie
ptodu. Juz w XIX wieku udato sie uzyska¢ zapis akcji serca ptodu, a dzieki postepowi nauki

i kolejnym odkryciom poprawiaty sie mozliwo$ci monitorowania wewngtrzmacicznego
dobrostanu ptodu. Stosowane od lat 60-tych ubiegtego wieku kardiotokografia

i ultrasonografia stanowia podstawe oceny stanu nienarodzonego dziecka. Wcigz jednak
trwajg poszukiwania nowych metod, gdyz kardiotokografia pomimo statego jej
udoskonalania daje okoto 50% wynikéw fatszywie dodatnich. Pulsoksymetria ptodowa nie
weszta do szerszego zastosowania na salach porodowych, a spektrofotometria w bliskiej
podczerwieni wcigz czeka na swoja szanse. Elektrokardiografia ptodowa jest jedng z metod,
ktéra prébuje sie stosowac jako dodatkowy element diagnostyki wewnatrzmacicznego
stanu ptodu. Sam pomyst rejestracji aktywnosci elektrycznej ptodowego migsnia sercowego
nie jest nowy, gdyz juz w 1906 Cremer przedstawit pierwsza probe rejestracji ptodowego
elektrokardiogramu. Prace Smytha i Southerna pozwolily juz na bardziej precyzyjng ocene
elektrokardiograméw ptodu, a ten ostatni obserwowat nawet fenomeny, do jakich dochodzi
w zapisie EKG podczas niedotlenienia ptodu, tj. przedtuzenie odcinka PR, poszerzenie
zespotu ORS oraz obnizenie odcinka ST, brak zatamka T lub jego odwrécenie. Sygnaty byty
uzyskiwane badz ze skalpu ptodu badz z dostepu przezbrzusznego. Prace pochodzace

z oSrodkéw skandynawskich skupity sie na zastosowaniu elektrokardiografii ptodowej
podczas porodu i aplikacji elektrody zbierajacej sygnaty elektryczne serca ptodu na skalpie
gtowki ptodu. Badacze angielscy zajeli sie monitorowaniem $srédporodowym uzyskujgc
sygnat elektryczny serca za pomoca elektrod przezbrzusznych. W moich badaniach zajgtem
sie analizg przedporodowg elektrokardiograméw ptodu w oparciu o wyznaczenie
amplitudy zatamka T w elektrokardiogramie serca ptodu w stosunku do zespotu QRS, czyli
wspbtczynnika T/QRS. O ile parametr ten znalazt zastosowanie w elektrokardiografii
srodporodowej, o tyle brak jest analizy jego zachowania w przezbrzusznej
elektrokardiografii przedporodowej. W pierwszej z cyklu prac musiatem najpierw
wyznaczy¢ warto$ci wspétczynnika T/QRS w poszczegdlnych tygodniach cigzy poczynajgc
od 28 a konczgc na 42 tygodniu, czyli cigzy po terminie porodu. Dob6r badanego zakresu
wynikat z faktu najczestszego wystepowania przypadkéw dysfunkcji tozyska i wskutek tego
zagrozenia ptodu niedotlenieniem (przypadki wewnatrzmacicznego wzrastania ptodu)



wiasdnie od poczatku trzeciego trymestru cigzy. Z kolei, po terminie porodu czesciej
dochodzi do zmian degeneracyjnych tozyska, co rowniez wskazuje na wieksze zagrozenie
ptodu niedotlenieniem.

Oceniajgc zachowanie sie wartos$ci wspétczynnika T/QRS w cigzy niedonoszonej nie
udato sie znalez¢ wyraznego trendu zachowania sie tego wspoétczynnika. Na podstawie
danych z piSmiennictwa nalezy przyjac, ze jest to spowodowane kilkoma czynnikami
o jednoczesny dziataniu. Przez caty okres trwania cigzy dochodzi do wzrostu masy serca
ptodu. Dodatkowo wzrost jest ten rézny u ptodéw ptci meskiej i zeriskiej, a fakt ten nie byt
brany pod uwage w moich badaniach. Masa mie$nia sercowego jest wyzsza u ptodéw pici
meskiej niz ptci zenskiej. Dodatkowo podczas rozwoju i wzrostu rozwoju ptodu nastepuje
zmiana w zakresie budowy, fizjologii i przemian biochemicznych w komérkach
mie$niowych mies$nia sercowego. Do porodu komoérki miesnia sercowego majg zdolnosé
podziatéw, zmienia sie uktad wtékien kurczliwych w mieéniu, zmienia sie budowa
mitochondriéw, zmienia sie siateczka cytoplazmatyczna odpowiadajgca za gospodarke
jonami wapnia. Wszystko to powoduje, ze zmiany zachodzace w rozprzestrzenianiu sie
potencjatéw elektrycznych w obrebie mie$nia sercowego ulegaja nieustannej modyfikacji.
Dodatkowo zmienia si¢ ilo§¢ mazi ptodowej, a wielu badaczy podaje, ze pomiedzy 28 a 34
tygodniem nastepujg znaczne utrudnienia w rejestrowaniu sygnatow.

Analizujgc wartosci Srednie wspétczynnika T/QRS w okresie terminu porodu, tj.
pomiedzy 38 a 41 tygodniem cigzy obserwuje sie spadek jego wartosci do najnizszych, jakie
wystepujg w catym badanym przedziale pomiedzy 28 a 42 tygodniem cigzy. Moze to
wskazywac na optymalne przygotowanie ptodu do porodu i wysitku z nim zwigzanym. W
okresie tym wystepujg optymalne warunki utlenowania krwi, co ma kapitalne znaczenie dla
szczesliwego zakonczenia porodu sitami natury. Obserwacja zachowania sie wspotczynnika
T/QRS w 42 tygodniu cigzy wykazata wyrazny wzrost wartoéci, co wskazuje na pogorszenie
sie wydolnosci tozyska w cigzy po terminie porodu. Jest to spowodowane procesem
starzenia sie tozyska, ktory pogarsza przeztozyskowy transport tlenu i sktadnikow
odzywczych. W piSmiennictwie brak jest danych dotyczacych wartosci wspétczynnika
T/QRS w tym okresie ciazy, ale dostepne s3 inne badania potwierdzajace mojg teze.
Wyniki tych badan wykazaty stopniowy wzrost ryzyka zgonu wewngtrzmacicznego od
1:3000 w 37 tygodniu cigzy, poprzez 1:1000 w 42 tygodniu cigzy, do 1:500 po 43 tygodniu
cigzy. Badacze wskazujg na zwigzek wzrostu ryzyka zgonu ze zwiekszonym
wystepowaniem apoptozy w komoérkach tozyska w konicowym okresie cigzy. Za faktem
zmniejszenia sie wydolno$ci tozyska przemawia czestsze wystepowanie matowodzia, co



rowniez ma wplyw na wzrost ryzyka zgonu wewnatrzmacicznego. Zaobserwowano tez
wzrost czestosci spadkéw pH krwi pepowinowej i wzrost odsetka deceleracji. Wynikiem
tego jest wzrost odsetka cie¢ cesarskich z powodu zagrazajgcej wewngtrzmacicznej
zamartwicy ptodu. Wczesne wychwycenie niewydolnosci tozyska ma kluczowe znaczenie
dla walki o zmniejszenie czestosci wystepowania zespotu MAS (ang. Meconium Aspiration
Syndrome - Zespét aspiracji smoétki), ktérego czestos¢ wystepowania w przypadku
obecnosci gestej smotki siega nawet 4%. Wynikiem wystepowania niewielkiego stopnia
niewydolnoSci tozyska jest zwiekszony odsetek wystepowania hypotermii, hypoglikemii

i policytemii. W organizmie ptodu dochodzi do spadku poziomu glikogenu, w tym réwniez
w komoérkach mie$nia sercowego. Mechanizmy kompensacyjne, jakie wiaczaja sie u ptodu
powoduja zwiekszone wydzielanie erytropoetyny i zwiekszong hematopoeze, co ma
zrownowazy¢ zmniejszong wydolno$¢ tozyska. Drugim mechanizmem powodujgcym
zmniejszong podaz tlenu do serca jest spadek poziomu erytrocytéw we krwi matki wskutek
incydentow zakrzepowo zatorowych w tozysku. Podwyzszone warto$ci wspétczynnika
T/QRS wydaja sie by¢ bardzo logicznym odzwierciedleniem proceséw zachodzacym

w tozysku w cigzy po terminie porodu i moga by¢ przydatne w monitorowaniu stanu cigzy
przeterminowanej, tym bardziej, ze badania dopplerowskie nie sg jednoznaczne, jesli
chodzi o wychwycenie cigz po terminie zagrozonych okotoporodowo. Podwyzszenie
warto$ci wspotczynnika T/QRS moga $wiadczy¢ o utajonym deficycie tlenowym i
wskazywaé na wystepujgca subklinicznie niewydolno$¢ tozyska.

Ad. 3.

Tomasz Fuchs, Michat Pomorski, Krzysztof Grobelak, Mariusz
Zimmer: The T/QRS ratio values in pregnancies complicated by
threatened preterm labour treated with intravenous infusions of

fenoterol
J.Perinat.Med. 2015 Vol. 43 no. 4; s.467-472

Poréd przedwczesny pojawia sie w okoto 7-12 % przypadkoéw cigz. Pomimo postepu
jaki dokonat sie w ostatnich latach w medycynie matczyno-ptodowej, diagnostyka
i leczenie porodu przedwczesnego stanowig wyzwanie dla wspdtczesnej perinatologii.

Jednym z elementéw leczenia zagrazajgcego porodu przedwczesnego jest
stosowanie tokolizy celem opéZnienia wystgpienia porodu przedwczesnego w takim



stopniu, aby podane réwnocze$nie kortykosterydy miaty czas na zadziatanie i maksymalnie
przyspieszyly dojrzewanie ptuc ptodu. Wéréd stosowanych obecnie tokolitykéw znajduja
sie beta-mimetyki, antagonisci receptora oksytocyny, blokery kanatu wapniowego, siarczan
magnezu, niesterydowe leki przeciwzapalne czy tez progesteron. Jednak to wiasnie beta-
mimetyki sg stosowane w Polsce najczesciej.

W przypadku stosowania fenoterolu drogg parenteralng opisywano przypadKi
zmian w zapisie EKG zaréwno u matki, ptodu, jak tez u noworodkéw sugerujgce
przemijajgce niedokrwienie o obrebie mige$nia sercowego. Brak jest jednak jednoznacznych
badan potwierdzajacych ten fakt, totez pomimo uptywu czasu, beta-mimetyki sg nadal
szeroko stosowane w leczeniu porodu przedwczesnego. Z tego powodu w mojej pracy
dokonatem oceny zachowania sie wspétczynnika T/QRS podczas analizy EKG ptodowego
w czasie dozylnego wlewu fenoterolu z powodu objaw6w porodu przedwczesnego
zagrazajacego pomiedzy 28 a 37 tygodniem cigzy. Kazda z pacjentek byta leczona z powodu
porodu przedwczesnego. Zdajac sobie sprawe z faktu ciggtej dyskusji, jaka toczy sie
w temacie wskazan do stosowania tokolizy w przypadkach objawéw porodu
przedwczesnego oraz nadrozpoznawalnosci porodu przedwczesnego zagrazajgcego, oraz
biorac jednoczesnie pod uwage uwarunkowania etyczno-prawne, jako wskazania do
wiaczenia leczenia z zastosowaniem tokolizy dozylnej uznano obserwowang przy przyjeciu
regularng czynnos$¢ skurczowg o czestosci co najmniej co 10 minut obserwowane w zapisie
KTG iodczuwang przez pacjentke oraz ocene szyjki macicy w skali Bishopa na co najmniej
5 punktow.

Kryterium wigczenia pacjentek do tej grupy badawczej byto stwierdzenie regularnej
czynno$ci skurczowej przy przyjeciu do szpitala i stosowanie w leczeniu szpitalnym
tokolizy z fenoterolu (substancja czynna - bromowodorek fenoterolu). Fenoterol podawano
dozylnie we wlewie kroplowym w dawce 1 mg w 500 ml 5% glukozy z predkoscia 3
mikrogramy na minute. Dodatkowo w celu zmniejszenia objawéw ubocznych u matki
stosowano jest chlorowodorek werapamilu (Isoptin) w dawce 5mg dozylnie i podawano
z predkoscig 15mikrograméw na minute. Opierajgc sie na badaniach Junga, ktéry
obserwowat zmiany w EKG ptodowym po koto 30 minutach od rozpoczecia wlewu
dozylnego z fenoterolu, badanie elektrokardiograficzne ptodu rozpoczynano po okoto 30
minutach od rozpoczecia wlewu z fenoterolu i kontynuowano przez okres 30 minut.

U zadnej z pacjentek podczas wlewu nie obserwowano objawéw ubocznych
wymagajacych natychmiastowego odtgczenia wlewu, tj. ztego samopoczucia, czy kotatania
serca. Obserwowany wzrost czestosci akcji serca matki nie przekraczat 20 uderzen na



minute, czestos$¢ pracy serca ptodu miescita sie pomiedzy 120-160 uderzen na minute,
a wszystkie zapisy KTG obserwowane podczas badania ocenione zostaty jako prawidtowe
wg Kklasyfikacji FIGO.

Po 2 dniach od zakorczenia stosowania dozylnego fenoterolu wykonywani powtérnie zapis
elektrokardiograficzny oceniajgc wspomniane wcze$niej wskazniki.

Obserwujgc zachowanie sie parametru T/QRS w przypadkach cigz powiktanych
porodem przedwczesnym zagrazajacym leczonych z tego powodu beta 2-
sympatykomimetykami, tj. fenoterolem, stwierdzono tendencje do wyzszych wartosci
wspotczynnika T/QRS niz w cigzach fizjologicznych. Moze to by¢ zwigzane z efektem
dziatania fenoterolu na ptéd i jego miesien sercowy. Fenoterol, dziatajgc poprzez receptory
beta2, powoduje obnizenie napiecia $§cian naczyn krwionos$nych i dziata chronotropowo
dodatnio. Zwigksza on réwniez zapotrzebowanie mie$nia sercowego na tlen, jednoczesnie
zmniejszajgc przeptyw przez naczynia wiencowe. Zatem mechanizm dziatania fenoterolu
powoduje, Ze u ciezarnych stosujgcych beta2-sympatykomimetyki mogg wystapi¢ zmiany
w zakresie EKG. Zaburzenia rymu serca mogg obejmowac niespecyficzne zmiany w obrebie
zalamka T, przej$ciowe obnizenie odcinka ST, jak réwniez nadkomorowag tachykardie.
Opisywane zmiany w zakresie poziomu potasu, szczegolnie jego obnizenie, mogace
wystepowac w przypadkach stosowania betaZ-mimetyké6w moga ré6wniez wptywac
na zmiany w zakresie pracy serca.

Nalezy réwniez pamietaé, Ze u ptodu receptory beta2 nie sg w peini wyksztatcone
i wystepuja nie w takiej ilosci, jak w zyciu pozatonowym, co dodatkowo moze wptywac na
niejednorodnos$¢ wynikéw biorgc po uwage, ze badana grupa to ptody pomiedzy 28 a 37
tygodniem cigzy. W dostepnym pismiennictwie nie znalaztem doniesien na temat
zachowania sie wspoétczynnika T/QRS jako parametru oceniajacego przedporodowo
zmiany w zakresie pracy miesnia sercowego ptodu w cigzach, w ktorych ciezarne
byly leczone za pomocg fenoterolu.

Ad. 4.

Fuchs T: Values of T/QRS ratio in pregnancies complicated by

intrauterine growth restriction
J. Perinat. Med. 2015 May 15.
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pii: /j/jpme.ahead-of-print/jpm-2014-0305/jpm-2014-0305.xml.
doi: 10.1515/jpm-2014-0305.

Obserwacja zachowania sie warto$ci wspétczynnika T/QRS w przypadkach cigz
powiktanych wewngtrzmacicznym zahamowaniem wzrastania ptodu wykazuje tendencje
do wyzszych warto$ci wspétczynnika w cigzach powiktanych w stosunku do cigz
fizjologicznych. W przypadku hipotrofii dochodzi do upo$ledzenia doptywu prawidtowo
utlenowanej krwi do ptodu. Ciggte narazenie ptodu na stres i niedotlenienie powoduje
redystrybucje krwi w naczyniach ptodu oraz zmiane gradientu przedsionkowo-
komorowego i nieprawidtowe wypetnianie sie jam serca. Dotaczajgce sie czesto policytemia
powoduje dodatkowy wzrost obcigzenia wstepnego serca poprzez podwyzszenie lepkosci
krwi. Mechanizmy te ttumacza otrzymane wyniki badan, ktére moga wskazywaé na
zwiekszenie deficytu tlenowego w mie$niu sercowym ptodu w przypadkach cigz
powiktanych wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrastania ptodu. Réznice istotnosci
statystycznej pomiedzy poszczeg6lnymi tygodniami cigzy wynikaja z faktu, ze grupa cigz
powiktanych niesymetrycznym wewngtrzmacicznym zahamowaniem wzrastania ptodu jest
bardzo niejednorodna. Obejmuje ona przypadki, w ktérych stwierdza sie niedobér wzrostu
przy nieznacznie obnizonej ilosci ptynu owodniowego i obecno$cig objawu brain sparring,
az do przypadkow z matowodziem, skrajnym niedoborem wzrostu i rozpoczynajaca sie
dekompensacja krazenia ptodowego. Poza tym jak wykazaty badania nad fizjologig mieénia
sercowego ptodu, na wywotanie takiej samej sity skurczu u ptodu potrzebne jest mniejsze
zuzycie tlenu niz u osobnika dorostego, a komérki mie$nia sercowego ptodu wykazuja
lepszg tolerancje na niedotlenienie przez niedojrzate serce. W dostepnym pismiennictwie
nie znalazlem doniesien na temat zachowania sie wspétczynnika T/QRS jako
parametru oceniajgcego przedporodowo zmiany w zakresie pracy miesnia
sercowego plodu w cigzach powiktanych wewnagatrzmacicznym zahamowaniem
wzrostu ptodu i nadcisnieniem indukowanym cigza.

Ad. 5.

Tomasz Fuchs, Michat Pomorski, Krzysztof Grobelak, Marek
Tomiatowicz, Mariusz Zimmer: Signal loss during fetal heart rate
monitoring using maternal abdominal surface electrodes between
28 and 42 weeks of pregnancy

Adv.Clin.Exp.Med. 2014 Vol. 23 no. 5; s. 813-819
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Kardiotokografia od lat 60-tych ubiegtego wieku stanowi podstawowg metode
nieinwazyjnego przed- i okotoporodowego monitorowania dobrostanu ptodu. Jej
wprowadzenie miato umozliwi¢ rozpoznawanie stanéw, ktérych nastepstwem byty miedzy
innymi encefalopatia zwigzana z niedotlenieniem ptodu, porazenie mézgowe czy obumarcie
ptodu. W praktyce klinicznej jest to metoda, ktéra wcigz budzi wiele kontrowersji, przede
wszystkim w aspekcie skutecznoéci. Ponadto, w wielu badaniach u pacjentek
monitorowanych w sposoéb ciggty kardiotokograficznie podczas porodu nie wykazano
réznicy w ilosci wykonywanych cie¢ cesarskich i ilo$ci punktéw Apgar uzyskanych przez
noworodki w poréwnaniu z okresowym ostuchiwaniem akcji serca ptodu. Jedyna
zauwazalng korzyscig takiego postepowania okazato sie by¢ zmniejszenie czestosci
wystepowania drgawek noworodkowych, ale nie samego mézgowego porazenia
dziecigcego. W zwigzku z powyzZszym, wciaz trwajg poszukiwania skuteczniejszych
sposoboéw oceny czynnosci serca ptodu oraz jego dobrostanu. Alternatywe dla
kardiotokografii, moze stanowi¢ dynamicznie rozwijajaca sie elektrokardiografia ptodowa.
0d wielu lat trwajg badania nad metodg STAN, w ktérej analizie poddawane s3 zmiany
w obrebie odcinka ST zapisu uzyskanego poprzez umieszczenie elektrody na przodujgcej
gtowce ptodu. Celem moich badan byta ocena mozliwo$ci zastosowania przezbrzusznej
elektrokardiografii ptodowej w praktyce klinicznej jako metody diagnostycznej, gdzie
oprocz zapisu kardiotokograficznego ptodu uzyskanego na podstawie analizy sygnatu
elektrycznego migénia sercowego ptodu rejestruje sie czynnos¢ elektryczng mie$nia macicy.

W 1986 roku FIGO wprowadzito pierwsze rekomendacje dotyczgce nomenklatury
zmian zachodzgcych w czynnosci serca ptodu rejestrowanych w zapisie
kardiotokograficznym oraz sposobu ich interpretacji. Zgodnie z rekomendacjami FIGO,
zapis czynnosci serca ptodu mozna uzna¢ za mozliwy do interpretacji i wiarygodny, jezeli
utrata sygnatu w trakcie zapisu nie przekracza 20%. Z dostepnych metod umozliwiajacych
rejestracje czynnosci serca ptodu magnetokardiografia wydaje si¢ by¢ najdoktadniejszg
metodg. W poréwnaniu do przezbrzusznej elektrokardiografii ptodowej, czynno$é¢
elektryczna serca matki jak i obecno$¢ mazi ptcdowej nie wykazuje wptywu na jako$é
uzyskanego zapisu. Jednak z uwagi na wysokie koszty urzadzen i zapewnienia warunkow,
w jakich majg pracowa¢ urzadzenia, magnetokardiografia nie jest powszechnie stosowana
w diagnostyce wewnatrzmacicznego dobrostanu ptodu.

W momencie pisania pracy , w dostepnej literaturze nie znalaztem informacji
dotyczacych jakosci sygnatu uzyskiwanego w przezbrzusznej rejestracji EKG
plodowego w okresie przedporodowym. W dotychczas przeprowadzonych badaniach
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skupiano sie gtéwnie na opisie skutecznosci tej metody w warunkach srédporodowych,
gdzie odsetek zapis6w z utrata sygnatu ponizej 20% wahat sie pomiedzy 46 a 70%.
Podwyzszenie odsetka zapis6w o niZszym poziomie utraty sygnatu wigze sie
zastosowaniem systemow wymagajgcych znacznego zwiekszenia liczby elektrod
umieszczonych na brzuchu ciezarnej, co czyni takie badanie niepraktycznym w
zastosowaniu. W moich badaniach $rednia skutecznos¢ rejestracji sygnatu EKG ptodowego
wyniosta 68,4%. Gorsza jako$¢ sygnatu zwigzana moze by¢ z obecno$cig mazi ptodowej
pokrywajgcej ciato noworodka, gdyz jej ilo$¢ jest najwieksza okoto 30-32 tygodnia cigzy.
W moich badaniach Srednia utrata sygnatu w cigzach pomiedzy 28 a 32 tygodniem
wynosita 29,9%, jednak nie wykazano korelacji pomiedzy wiekiem cigzowym a odsetkiem
utraty sygnatu. Nie wykazano réwniez zaleznos$ci pomiedzy BMI ciezarnej oraz stopniem
straty sygnatu rejestrowanego przy pomocy elektrod umieszczonych na brzuchu pacjentki,
co pozostaje w zgodzie z wynikami innych badaczy. Srednia warto$¢ utraty sygnatu

w przezbrzusznym monitorowaniu czynnosci elektrycznej serca ptodu w badanej grupie
wynosita 32%, co obecnie nie jest zadowalajgcym wynikiem i wymaga poprawy
najprawdopodobniej na poziomie obrébki uzyskanego sygnatu. Nie stwierdzono zaleznosci
pomigdzy jakoscig uzyskanego sygnatu EKG ptodowego, tygodniem cigzy, w ktérym
wykonywane byto badanie oraz BMI ciezarne;j.

Tomasz Fuchs, Krzysztof Grobelak , Michat Pomorski , Mariusz
Zimmer: Fetal heart rate monitoring using maternal abdominal
surface electrodes in third trimester - Can we obtain additional
information other than CTG trace?

Adv.Clin.Exp.Med. 2016 Vol. 25n0.2; s. - 309-316

W pracy tej analizowano zapisy kardiotokograficznie i elektrokardiograficzne
130 cigz powiktanych wewngtrzmacicznym ograniczeniem wzrastania ptodu, w tym
37 przypadkow prezentowato wyktadniki centralizacji krazenia z nieprawidtowym
wskaznikiem mézgowo-pepowinowym oraz 324 zapiséw w cigzach o przebiegu
prawidtowym. Zgodnie z rekomendacjami FIGO zapisy KTG podzielono na 3 grupy -
prawidtowe, podejrzane i patologiczne. Obliczono $rednig warto$¢ wskaznika T/QRS
dla catej grupy badanej oraz dla kazdej kategorii zapiséw KTG. Uniesienie odcinka ST
oraz zwiekszona amplituda zatamka T wyrazona pod postacig wzrostu warto$ci wskaznika
T/QRS, odzwierciedla reakcje serca ptodu na wyrzut katecholamin w zwigzku z ostrym
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niedotlenieniem. Analizujgc réznice pomiedzy badanymi grupami nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic dla wartosci srednich wspétczynnika T/QRS pomiedzy
poszczegoOlnymi grupach ptodéw. Zaobserwowano natomiast istotne statystycznie réznice
w $rednich maksymalnych warto$ciach wspétczynnika T/QRS - okazaty sie one by¢ wyzsze
w cigzach w zahamowaniem wzrostu ptodu w stosunku do cigz o przebiegu prawidtowym.

W badaniu nie wykazano zaleznosci miedzy wartos$ciag wskaznika T/QRS, a kategorig
zapisu KTG. Korelacja pomiedzy rodzajem otrzymanego zapisu KTG, a warto$cig wskaznika
T/QRS w poszczegdlnych grupach badawczych byta bardzo staba. W cigzach powiktanych
wewngatrzmacicznym ograniczeniem wzrastania ptodu z objawami centralizacji krazenia
warto$ci Srednie maksymalne wskaznika T/QRS w przypadku zapiséw prawidtowych i
podejrzanych byty wyzsze niz w cigzach bez cech adaptacji. Nie wykazano rowniez
klinicznie istotnej zaleznosci miedzy rodzajem uzyskanego zapisu kardiotokograficznego,
warto$ciami Srednimi i rednimi maksymalnymi wskaznika T/QRS w poszczeg6lnych
grupach badawczych. W duzej liczbie przypadkéw, zwiaszcza cigz powiktanych IUGR,
zapisy kardiotokograficzne okazaty sie by¢ prawidtowe, podczas gdy obserwowano juz
dyskretne zmiany w obrebie odcinka ST i zatamka T w zapisie ptodowego EKG.
Prawdopodobnie podwyzszone wartos$ci wskaznika T/QRS w przypadku cigz powiktanych
IUGR moga by¢ sygnatem wskazujgcym na pogarszajgce sie warunki wewnatrzmaciczne
zmuszajgce ptdd do adaptacji. Zmniejszona zdclnos$¢ odzywcza niewydolnego tozyska,
mniejsze zasoby glikogenu w sercu ptodu, a w konsekwencji obnizona zdolno$¢ serca ptodu
do prawidtowej pracy w sytuacji permanentnego niedotlenienia i jego okresowych
zaostrzen, mogg znajdowac odzwierciedlenie w rejestrowanych zapisach
elektrokardiograficznych, czego wyrazem sg podwyzszone warto$ci wskaznika T/QRS.
Uzyskane wyniki otwierajg pole do dalszych badan w tym zakresie, potrzebna jest jednak
wieksza grupa badana. Uzyskane wyniki wskazuja, ze podwyzszona warto$¢ wspotczynnika
T/QRS w przypadkach ptodéw powiktanych wewngtrzmacicznym zahamowaniem
wzrastania ptodu z nieprawidtowym wspotczynnikiem mézgowo-tozyskowym mogg
stanowi¢ przyczynek do proby zastosowania tego wspétczynnika w dalszych badaniach
jako dodatkowego parametru opisujgcego wewngtrzmaciczny stan zagrozonych ptodéw. W
dostepnym pi$miennictwie nie znalaztem prac zajmujacych sie tym problemem
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Whnioski

11 2. Wyznaczono warto$ci wspdtczynnika T/QRS w przebiegu cigzy niepowikianej
pomiedzy 28 a 42 tygodniem cigzy. Analizujgc warto$ci wspétczynnika T/QRS
do 40 tygodnia obserwowano jego najnizsze warto$ci w terminie porodu, co moze
wskazywac na optymalng wydolno$¢ tozyska w okresie okotoporodowym.
Analizujac jego zachowanie w cigzy po terminie porodu zaobserwowano znamienne
statystycznie podniesienie jego wartos$ci, co moze wskazywa¢é na subkliniczne
objawy dysfunkcji tozyska niemozliwe do zaobserwowania w zapisie KTG.

3. Analizujgc zachowanie sie wspotczynnika T/QRS w przypadkach cigz powiktanych
porodem przedwczesnym zagrazajacym leczonych fenoterolem zaobserwowano
podwyzszenie warto$ci wspétczynnika T/QRS podczas jego stosowania, a nastepnie
powrdt do wartosci wyjsciowych, co wskazuje na przejSciowe zmiany
niedokrwienne w migéniu sercowym ptodu podczas stosowania fenoterolu.

4. Analizujac zachowanie sie wspotczynnika T/QRS w przypadkach cigz powiktanych
wewngtrzmacicznym zahamowaniem wzrastania ptodu zaobserwowano
podwyzszone warto$ci wspotczynnika T/QRS w cigzach powiktanych [UGR
z nieprawidtowym wspétczynnikiem mézgowo-tozyskowym, co wskazuje na deficyt
tlenu w komérkach miesnia sercowego ptodu pomimo wtgczenia si¢ mechanizmow
obronnych u ptodu. Badanie warto$ci wspétczynnika T/QRS w takich przypadkach
moze by¢ dodatkowym parametrem opisujgcym bardziej precyzyjnie
wewngtrzmaciczny dobrostan ptodu.

5. Uzyskane wyniki badan wskazujg na mozliwo$¢ zastosowania badanej techniki w
praktyce klinicznej biorgc pod uwage tatwos¢ jej zastosowania oraz dodatkowe
informacje, jakie moze ona wnosi¢ do oceny wengtrzmacicznego dobrostanu ptodu.
Niezbedne s3 jednak dalsze prace, celem ktérych bedzie poprawa jakosci
uzyskiwanego sygnatu potrzebnego do wyznaczania wartosci wspétczynnika T/QRS
oraz przeprowadzenie badan na wiekszej liczbie pacjentek. Potencjalne mozliwosci
zastosowania tej metody widze szczegélnie w przypadku cigz powiktanych
wewngtrzmacicznym zahamowaniem wzrastania ptodu oraz w cigzach po terminie
porodu, gdzie pomiar wspétczynnika T/QRS moze by¢ dodatkowym parametrem
opisujacym dobrostan ptodu i subtelne zmiany w jego zachowaniu sie.
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Przeprowadzone i opublikowane badania stanowig prébe zastosowania
elektrokardiografii ptodowej w przedporodowej diagnostyce wewngtrzmacicznego stanu
ptodu. Zastosowanie oceny warto$ci wspotczynnika T/ QRS jako parametru
diagnostycznego stanowi nowy element i wazny gtos w dyskusji, jaka toczy sie na temat
nowych metod badawczych. W pi$miennictwie §wiatowym dotychczas nie opublikowano
zadnych raportéw na ten temat. Pojawiajgce sie doniesienia dotyczg elektrokardiografii
$rodporodowej wspomagajgcej kardiotokografie srodporodowa. Moje badania natomiast
dotyczg okresu przedporodowego. Przedstawitem w nich zachowanie sie tego
wspotczynnika w okresie przedporodowym do 28 tygodnia ciazy, tj. w czasie, od ktérego
stosuje sie kardiotokografie celem oceny wewngtrzmacicznego dobrostanu ptodu.

Oceniajac uzyskane wyniki mozna wnioskowac, ze podwyzszenie wartoSci
wspotczynnika T/QRS jest wyktadnikiem nieznacznego pogorszenie sie parametréw
wydolnoSci tozyska zaréwno w cigzach po terminie porodu, jak réwniez w cigzach
powiktanych wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrastania ptodu i moze wyprzedzaé
zmiany obserwowane w zapisach kardiotokograficznych. Wzrost wartos$ci tego wskaznika
w przypadku stosowania dozylnych wlewoéw fenoterolu u pacjentek leczonych z powodu
przedwczesnego zagrazajgcego stanowi wazny gtos w dyskusji dotyczacej przewlektego
stosowania tokolizy z beta-mimetykéw. Pomimo ze wycofano sie juz z tokolizy
podtrzymujacej z udziatem tych lekéw, to nadal ich stosowanie dozylne jest wielokrotnie
niepotrzebnie przedtuzane. Wyniki uzyskane podczas moich badan wskazuja, ze podczas
leczenia fenoterolem dochodzi do zmian w obrazie ptodowego EKG sugerujacych
zmniejszone zaopatrzenie w tlen komorek miesnia sercowego ptodu. Nieznane sg na razie
odlegte skutki takich dziatan, jednak bezpieczniej bedzie ograniczy¢ stosowanie tego typu
leczenia do niezbednego minimum i zastanowi¢ sie réwnoczes$nie nad czestszym
wykorzystaniem antagonistow receptora oksytocynowego nie majacych takich dziatan na
migsien sercowy ptodu.
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5. Omoéwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo - badawczych

(artystycznych).

Po wylaczeniu publikacji wchodzacych w skiad osiagniecia naukowego jestem
autorem i wspotautorem prac i doniesienn naukowych, prac pelnotekstowych oraz
doniesien zjazdowych, rozdzialéw w monografiach i podrecznikach.

Laczny Impact Factor: 9,760

Punkty MNiSW: 287

Liczba cytowan wg bazy Web of Science Core Collection: 56
Indeks Hirscha : 3

Prace naukowe w czasopismach posiadajgcych Impact Factor
taczna liczba prac: 5

taczny Impact Factor: 5,633

Punkty MNiSW: 95

Prace naukowe w czasopismach nie posiadajacych wskaznika Impact Factor
taczna liczba prac: 18
Punkty MNiSW: 90

Opisy przypadkéw w czasopismach posiadajgcych Impact Factor
t.aczna liczba opiséw przypadkow: 2

taczny Impact Factor: 1,28

Punkty MNiSW: 30

Prace pogladowo-naukowe w czasopismach posiadajgcych Impact Factor
Laczna liczba prac: 3

taczny Impact Factor: 3,099

Punkty MNiSW: 55

Prace pogladowo-naukowe w czasopismach posiadajacych Impact Factor

Laczna liczba prac: 3
Punkty MNiSW: 17

Rozdzialy w monografiach i podrecznikach w jezyku polskim
Laczna liczba rozdziatow: 4
Punkty MNiSW: 18



Petnotekstowe referaty w materiatach zjazdowych
Laczna liczba prac: 3
Punkty MNiSW: 12

10 streszczen ze zjazdow miedzynarodowych
8 streszczen ze zjazdow Krajowych

Publikacje petnotekstowe w suplementach czasopism nie posiadajacych Impact Factor
Laczna liczba prac: 9
Punkty MNiSW: 44

Listy naukowe w czasopismach posiadajgcych Impact Factor
Laczna liczba listéw: 2

taczny Impact Factor: 5.145

Punkty MNiSW: 70

Streszczenia zjazdowe byty przedstawiane jako prezentacje ustne lub plakatowe podczas
zjazdéw krajowych i zagranicznych

Recenzowatem artykuty w czasopismach

Journal of Perinatal Medicine

Case Reports in Perinatal Medicine

Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology

The European Journal of Obstetrics and Gynaecology and Reproductive Biology

o e

Developmental Psychobiology

Uczestnictwo w badaniach naukowych

Wykonawca grantu KBN grant promotorski: Diagnostyka réznicowa zmian w obrebie
przydatkéw w oparciu o ultrasonografie transwaginalng oraz model sztucznej sieci
neuronalnej

Wykonawca projektu badawczego: Ocena wewnatrzmacicznego stanu ptodu w
przypadkach zespotu IUGR oraz zespotu PIH w Il trymestrze cigzy - w ramach grantu KBN
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Epidemiologia zagrozen prokreacyjnych w Polsce - wieloosrodkowe, prospektywne
badania kohortowe.

Kierownik grantu uczelnianego: Rola helicobacter pylori w etiologii niepowS$ciagliwych
wymiotow cigzarnych.

Kierownik grantu uczelnianego: Badania dopplerowskie w réznych obszarach
naczyniowych matki i ptodu i ich przydatno$¢ w ocenie wewngtrzmacicznego stanu ptodu.

Kierownik grantu uczelnianego: Przewidywanie pourodzeniowego stanu noworodka w
oparciu o wyniki badan dopplerowskich i kardiotokograficznych z zastosowaniem modelu
sztucznej sieci neuronalnej w cigzach powiktanych wewngatrzmacicznym zahamowaniem

wzrastania ptodu.

Wykonawca grantu uczelnianego: Poréwnanie czasu trwania porodu oraz stanu
pourodzeniowego noworodkéw u pacjentek rodzacych droga pochwowa oraz po
przebytym uprzednio porodzie drogg ciecia cesarskiego.

Odbyte Staze i szkolenia

W 2001 roku otrzymatem stypendium naukowe im Emila NiedZwirskiego i w ramach niego
odbytem staz w Soroka Medical Center Ben Gurion University of Negev , lzrael.

Cztonkostwo w Towarzystwach Naukowych
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

International Society in Ultrasound in Obstetrics and Gynaecology
American Institute of Ultrasound in Medicine

American Association of Gynecologic Laparoscopist
Dziatalno$¢ dydaktyczna

0d 1997 roku prowadze zajecia ze studentami IV, V, VI roku wydziatu lekarskiego,
V roku wydziatu stomatologii, V roku English Division z przedmiotu potoznictwo i
ginekologia. Prowadze egzaminy praktyczne dla studentéw VI roku z przedmiotu
Ginekologia i Potoznictwo. Od 1997 roku jestem opiekunem stazystéw na stazach
podyplomowych oraz studentéw w czasie praktyk wakacyjnych, a od 2004 roku, po
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uzyskaniu tytutu specjalisty w zakresie potoznictwa i ginekologii, jestem kierownikiem
0s6b odbywajacych szkolenia specjalizacyjne w II Katedrze i Klinice Ginekologii i
Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Aktywnie uczestnicze w szkoleniach podyplomowych dla lekarzy specjalizujacych
sie w dziedzinie potoZznictwa i ginekologii prowadzonych w mojej macierzystej jednostce
z zakresu ultrasonografii w potoznictwie i ginekologii, endoskopii w potoznictwie i
ginekologii, patofizjologii cigzy i porodu, diagnostyki i terapii ptodu.

Dziatalno$¢ organizacyjna i popularyzujgca nauke
Uczestnictwo w komitetach naukowych i organizacyjnych zjazdéw

Ogolnopolskie Sympozjum Pordd konca XX wieku - 2000 rok, Polanica Zdréj - cztonek
komitetu organizacyjnego.

Ogoélnopolskie Sympozjum Aktualne Problemy Rozrodczosci. 2004 rok, Wroctaw - czlonek
komitetu organizacyjnego.

Ogodlnopolskie Sympozjum Naukowe Sekcji Uroginekologii Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego Nowe trendy w uroginekologii 2005 rok, Lublin - cztonek komitetu
naukowego.

Referaty naukowe na konferencjach:

Janusz Woyton, Tomasz Fuchs: Indywidualizacja hormonalnej terapii zastepczej.
Ogoélnopolska konferencja naukowa 50 lat endokrynologii, diabetologii, ginekologii i
chirurgii endokrynologicznej na Dolnym Slasku. 2002, Wroctaw.

Tomasz Fuchs, Marcin Jedryka: Ultrasonografia w profilaktyce, diagnostyce i terapii porodu
przedwczesnego. Zapobieganie wystepowaniu i skutkom wczeé$niactwa oraz matej masy
urodzeniowej. Program optymalizacji opieki okotoporodowej w Polsce MZi0S. 2002,
Karpacz.

Tomasz Fuchs: Krwawienie czynno$ciowe w ginekologii. XXVIII Kongres Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego. 2003, Bydgoszcz,
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Tomasz Fuchs: Nieptodno$¢ matzenska - choroba spoteczna (diagnostyka, postepowanie)
Niepowodzenia rozrodu w ujeciu Interdyscyplinarnym. 2015, Wroctaw.

Mariusz Zimmer, Tomasz Fuchs: Obowigzujgcy algorytm diagnostyczny w nietrzymaniu
moczu- rola badania urodynamicznego. Ogélnopolskie Sympozjum Naukowe Sekcji
Uroginekologii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego Nowe trendy w uroginekologii
2005, Lublin.

Tomasz Fuchs: Diagnostyka ultrasonograficzna guzéw miednicy mniejszej. Ultrasonografia
w potoznictwie i ginekologii. 2010, Wroctaw.

Tomasz Fuchs, Joanna Tlolka: Menopauza - Hormonalna Terapia Zastepcza - aktualny
poglad. Aktualne problem w ginekologii i potoznictwie. 2006, Wroctaw.

Tomasz Fuchs: Postepowanie z nieptodng pacjentka z rozpoznang endometrioza
Diagnostyka i Leczenie nieptodnosci. 2007, Wroctaw.

Tomasz Fuchs: Kardiotokografia przez i okotoporodowa Sympozjum naukowe. Realizacja
projektu Maty Dolno$lazak i rekomendacje dla dalszej poprawy opieki nad matkg i
noworodkiem. 14-16 kwietnia 2016, Karpacz.

Tomasz Fuchs: Cigza po leczeniu nieptodnosci. Ogélnopolskie Sympozjum naukowe.
Aktualne problem rozrodczosci. 13-14 maja 2016, Wroctaw.

Autor i wspo6tautor 18 doniesien zjazdowych na zjazdach krajowych
i zagranicznych.

Przez 2 kadencje Sekretarz Dolno$lgskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego.

Lata 2002-2005 -wyklady o tematyce ginekologicznej w ramach
Dolnoslgskiego Festiwalu Nauki.

Dwukrotnie cztonek komisji oceniajgcej prace naukowe w ramach
Ogodlnopolskiego Zjazdu Studenckich K6t Naukowych.

Opieka nad studentami i prowadzenie warsztatéw USG ciezarnych
podczas Pierwszej Interdyscyplinarnej wroctawskiej konferencji
ogolnopediatrycznej we Wroctawiu. 20-22 listopada, 2014.
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12 referatéw o tematyce ginekologiczno-potozniczej w ramach
posiedzen Dolnoslgskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego.

Od 2004 wyktady na kursach organizowanych przez Il Katedre i
Klinike Ginekologii i Potoznictwa UM we Wroctawiu dla lekarzy
specjalizujacych sie w zakresie potoznictwa i ginekologii w zakresie
ultrasonografii w ginekologii i potoznictwie, diagnostyki i terapii
ptodu, patofizjologii cigzy i porodu oraz endoskopii ginekologicznej.

Od semetru zimowego 2016 wybrany cztonkiem Rady Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
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