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Vyuziti transvaginalni sonografie pii objektivizaci funkc¢nosti
délozniho hrdla u gravidnich Zen — zejména po konizaci Cipku
délozniho

Petr Puchmeltr, Vladimir Puchmeltr, Jr., Vladimir Puchmeltr

Utilization of transvaginal sonography on objectivity of pregnant women cervix

function, espetially after conization of portio uteri

Souhrn

I pfes nami presentovany maly soubor, ma t.¢. UZ zo-
brazeni v diagnostice IDH prioritni postaveni. Rovnéz
z malé skupiny Zen po Konisaci ¢ipku déloZniho muZeme
potvrdit nizor, Ze konisace ¢ipku déloZniho (Puchmeltr
a spol., 1989) nezasahuje do funkénosti hrdla u téhot-
nych Zen. Maly soubor (kde nelze vyloucit chybu malych
¢isel) v nasem piipadé piesto ukazuje, Ze pri SirSim vyu-
ziti adekvatni UZ techniky k vizualizaci funkénosti dé-
lozniho hrdla v ambulantnich za¥izenich se vyrazné sni-
Zi pocet Zen odesilanych k serklazi. Sou¢asné poukazuje-
me, Ze i gynekologicko-porodnické ambulantni centra,
vybaveny nadpriumérnou zobrazovaci UZ technikou
a zkuSenostmi v UZ oboru, mohou poskytovat adekvatni
zajisténi, v tomto pripadé adekvatni indikaci k provede-
ni serklaze.

Domnivame se, Ze dal$i rozvoj UZ techniky nejen udrzi
prioritu v diagnostice (objektivizaci) funkénosti hrdla dé-
lozniho u gravidnich Zen, ale odkryje dal§i moznosti v této
diagnostice s nasledujicim therapeutickym zajisténim (zab.
2, obr. 7, lit. 10).

Klicova slova: inkompetence hrdla délozniho, transvagi-
nalni sonografie, konisace.

Uvod

Patologie hrdla délozniho — inkompetence — je definovano
svétovou 1 nasi literaturou jako bezbolestné otevirani hrdla
délozniho s vyusténim v potrat ¢i predc¢asny porod. Jinymi slo-
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Summary

Ultrasonic screenings has the primary position in the dia-
gnosis of incompetention of cervix in spite of our presented
set. After testing the small group of women after the coniza-
tion of uvula we can confirm the opinion, that the conization
of uvula doesnt interfere with the function of cervix of pre-
gnant women. In our small set (its impossible to eliminate
mistake of low numbers) displays expressive reducing of the
quantity of women recommneding to cerclage by general em-
ploying of comformably ultrasonic technology to visuality of
function of cervix in outdoor departments. At the same time
we refer to gynecology-obstetrical outdoor departments equ-
ipped by above-average screening ultrasonic technology and
experiences on the ultrasonic field. These outdoor depar-
tments can give afford comformably asserting, in this case
comformably indication to executing of cerclage.

We suppose, that the further development of ultrasonic
technology will keep the priority at the diagnosis (objectivity)
of function of cervix by pregnant women and it will disclose
the further possibilities at the diagnosis with the next therape-
utical asserting (7ab. 2, Fig. 7, Ref. 10).

Key words: incompetention of cervix, transvaginal sonog-
raphy, conisation.
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vy jde o prosaknuti, zkraceni délky a otevirani zevni branky.
Rada autorti (Anderson a Turnbull, 1969; Bishop, 1964; Flo-
yd, 1961) se snazi objektivizovat nalez na hrdle déloznim nein-
vazivnimi metodami. Modifikace Bishopova (1964) bodova-
ciho systému k hodnoceni zrani hrdla se uziva v praxi dodnes.

Zkusenosti s diagnostikou inkompetence hrdla jsou stale
nejista — Casto byva rozpoznana nédhodné, therapie prichazi
pozdé, jindy neadekvatné, t.j. v ptipadech, kdy neslo o in-
kompetenci hrdla délozniho.
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Dusledkem technického pokroku zasahuje do problematiky
diagnostiky inkompetence délozniho hrdla (IDH) vyuziti ultra-
zvukového zobrazeni (UZ). Jednim z prvnich svétovych autori,
kde vyuzil UZ k posouzeni funkénosti hrdla délozniho, byl v roce
1976 Lewin se spoluautori. V domaéci literatufe a na odbornych
kongresech nas informuji o zkusenostech s touto diagnostickou
metodou Maly a Pilka (Maly, 1993; Maly a Pilka, 1990).

UZ vysetteni dovoluje hodnotit dolni délozni segment —
t.j. rozsifeni vnitini branky, jeji formu, skute¢nou délku d¢-
lozniho hrdla, dilataci a formu cervikalniho kanalu. Objekti-
vizuje nas palpacni (vaginalni) nalez. Klug a spol. (1988)
prokazali, Ze zkracovani vaginalni porce hrdla v téhotenstvi
nemusi byt viibec v souladu s jeho skute¢nou délkou.

Pii UZ diagnostice hrdla délozniho lze vyuzit zobrazeni:

a/ transabdominalni;

b/ transperitonedlni;

¢/ transvaginalni.

U transabdominalniho zobrazeni je zdkladni podminkou
naplnény mocovy méchyft, coz €ini pro pacientku jisty dys-
komfort. Vyhodou transperitonealniho zobrazeni je mozZnost
vySetfeni i v poslednim trimestru, aniZ je ptekazkou naléhaji-
ci ¢ast plodu, t¢Z méné rusivych prosttedi. Do poptedi UZ dia-
gnostiky IDH se fadi transvaginalni zobrazenti, které se vyhyba
prostiedim absorbujicim UZ vInéni (podkozi, svalstvo, stievni
klicky) pomoci malych sond. Transvaginalni sondy se dosta-
vaji do bezprostfedni blizkosti organtt malé panve, vyuzivaji
frekvenci 5,0-7,5 MHz dle daného pfistroje a dovoluji posou-
dit detaily, jez pfedchozi uvadéné metody nedovoluji. VétSina
naSich i zahrani¢nich autortt méfi délku a Sitku hrdla, tvar a di-
lataci vnitini branky. Nékteti (Maly, 1993) tvar a dilataci cer-
vikdlniho kanalu. Do soucasné doby je jednota pouze pro fy-
ziologické hodnoty ziskanych nalezt ultrazvukem:

* délka hrdla vétsi nez 30 mm

* §itka hrdla mensi nez 30 mm

* $ifka vnitfni branky mensi nez 8 mm.

Jako velmi suspektivni IDH se uvadi UZ délka mensi nez
15 mm (Varma a spol., 1987).

Klinicky soubor a metodika

Vyuzili jsme zkusenosti ziskanych od doméacich autori (Maly,
1993) a ze svétové literatury (Lewin a spol., 1976; Puchmeltr
a spol., 1989) v UZ diagnostice IDH. Pouzili jsme UZ techniku
Medison-Sonoace 1500 s transvaginalni konvexni sondou 6,5
MHz o thlu 86°. Od listopadu 1992 jsme touto UZ technikou
objektivizovali suspektni palpa¢ni nalezy na hrdle déloznim.
Transvaginalni UZ techniky jsme vyuzili pro jeji vyhody:

* detaily (dusledkem frekvence 6,5 MHz) a

* komfort pro pacientky (mocovy méchyi bez népln¢).

Nasi snahou bylo:

1/ spravné indikovat serklaz pti IDH;

2/ posoudit funkénost délozniho hrdla te¢hotnych Zen, u nichz
byla provedena konizace ¢ipku délozniho v piedchozim obdobi;
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Obrazek 1. Délka funkéni éasti hrdla méné nez 25 mm,
v daném pripadé 18 mm, nalevkovity tvar vnitini branky
— hrdlo bylo zajisténé serklazi. Jde o transvaginalni zo-
brazeni.
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Obrazek 2. Transvaginalni zobrazeni hrdla bez znamek
IDH, délka hrdla 33 mm — funkéni hrdlo bez zajisténi ser-
klazi.

3/ objektivizovat nazor, Ze konisace nezasahuje do funk-
¢nosti hrdla u gravidnich Zen;

4/ adekvatni sniZeni poctu (%) Zen odesilanych k prove-
deni serklaze.

Vysledky

Prace hodnoti funkénost hrdla délozniho u dvou skupin
gravidnich Zen:
1. Bez konisace ¢ipku délozniho.
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Obrazek 3. Délozni hrdlo po konisaci — bez znamek IDH

dle transvaginalniho UZ zobrazeni. Délka funk¢éniho hrd-
la 28 mm.

Obrazek 4. Introitni zavedeni transvaginalni sondy, pod-
loZeni panve, distalni stlacovani perinea pomoci sondy.

2. S konisaci ¢ipku délozniho.

Celkem bylo v 1. souboru za obdobi listopad 1992 — Cer-
venec 1994 vysetfeno transvaginalni UZ technikou 77 gra-
vidnich Zen (49 multipar, 28 primipar), kde dle palpacniho,
vaginalniho nalezu S$lo o suspektni IDH. Stafi gravidity se
pohybovalo v rozmezi 14—27 tydni, veék pacientek od 16
do 42 let. Z celkového poctu 77 gravidnich Zen bylo na pod-
klad¢ transvaginalniho UZ nélezu odeslano 15 Zen k prove-
deni serklaZe, z nichz 14 (18,8 %) bylo provedeno. Slo o 10
(12,98 %) multipar a 4 (5,19 %) primipary. Za kritické hod-
noty jsme povazovali z UZ hlediska délku hrdla méné nez 25
mm, §ifi hrdla vétsi nez 35 mm, nalevkovity tvar vnitini branky
vétsi nez 8 mm (obr. 1). U zbylych 61 probantek (t.j. 79,22

PUCHMELTR P. A SPOL.: Vyuziti transvagindlni sonografie

FPLITATEA 11 TIFLICE. M F. AT

Obrazek 5.Vizualizace zevni branky pomoci mirného tla-
ku na dolni segment s podloZenim panve probantky. Opét
transvaginalni zobrazeni.
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Obrazek 6. Velmi suspektni znamky IDH — dle Varmy a spol.
(1987). Délka funk¢ni ¢asti hrdla 15-16 mm, dale Sife vniti-
ni branky 8-9 mm. Primipara, 20 let, 22 tyden gravidity,
hrdlo zajisténé serklazi. Transvaginalni zobrazeni.

%), kde nebyla indikovana serklaz na podkladé UZ techniky
(délka hrdla vétsi nez 25 mm, v praméru 25-45 mm), jsme
nezaznamenali potrat, ¢i pred¢asny porod (obr. 2). Jen u dvou
zen spadajicich do tohoto 1. souboru (t.j. 2,59 %), které zmé-
nily trvalé bydlisté, jsme nezaznamenali dal$i prabéh (tab. 1).

Ve 2. kontrolnim souboru bylo 15 Zen, které v piedcho-
zim obdobi prodélaly konisaci ¢ipku délozniho. U této sku-
piny, bez ohledu na to, zda §lo o palpa¢ni podezfeni na IDH
¢i ne, jsme UZ technikou kontrolovali funkénost hrdla.
I presto, ze v UZ obraze se nenachazely znamky IDH (obr.
3), byly dvé zeny z tého skupiny (t.j. 13,33 %) odeslany
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Tabulka 1. Vysledky UZ transvaginalniho zobrazeni u 77
Zen susp. IDH dle CS

14 serklazi (18,8 %) - 10 multipar (12,98 %)
4 primipary (5,19 %)
61 zZen, kde IDH dle UZ nebylo potvrzeno (77,22 %)

2 probantky (2,59 %)

Tabulka 2. Vysledky UZ transvaginalniho zobrazeni u 15
téhotnych Zen s konisaci délozniho hrdla

2 serklaze provedené pro zatiZzenou porod. anamnesu
13,33 %

k preventivni serklazi na podkladé zatizené porodnické
anamnesy (tab. 2).

Diskuse

Nase vysledky potvrzuji nazor, ze suspektni palpacni na-
lez na hrdle déloznim, svéd¢ici pro IDH, neni vzdy v korela-
cis funkéni délkou hrdla délozniho (Klug a spol., 1988; Maly,
1993; Maly a Pilka, 1990).

Je diskutabilni, zda povazovat za suspektivni znamku IDH
délku hrdla pod 30 mm, 25 mm, resp. 20 mm? Svétova litera-
tura uvadi jako velmi suspektivni znamky pod 15 mm (Puch-
meltra spol., 1989). V nasem souboru jsme brali délku méné
nez 25 mm a vénovali pozornost §ifi cervikalniho kandlu,
vcetné tvaru vnitini branky, jak u primipar, tak multipar. Na
podkladé tabulky 1 dokladujeme, Ze signifikantni znamky
IDH byly u multipar, v jejich anamnése jsme nachazeli ser-
klaz, spontanni aborty, iterrativni umelé preruSeni ¢i pred-
casné porody.

Vlastni zku$enosti pii UZ diagnostice hrdla délozniho uka-
zuji na vyhodnost transvaginalniho zobrazeni:

1. Z casového faktoru je mozné provést vysetieni bez ptip-
ravy — bez napln¢ mocového méchyte.

2. Lepsi komfort pro vySetfovanou Zenu.

3. Ziskéni dulezitych detailt na podkladé 6,5 MHz.

4. Neinvazivni metoda.

S negativnim postojem pacientek k transvaginalnimu vy-
Setfeni (predem informované) se setkavame, nebot Casto jen
introitni zavedeni sondy chapou jako bézné palpacni vysetie-
ni (obr. 4). K hygienickému obalu sondy, jako vétSina praco-
vist, pouzivame kondom. K vizualizaci zevni branky, ktera
v nékterych pfipadech neni dobie patrna, jsme literaturou
doporucované modifikace (naplné kondomu pomoci détské-
ho setu) nepouzivali. V téchto pfipadech vyuzivame mirné-
ho stlaceni perinea pomoci transvaginalni sondy, podlozeni
panve malou poduskou ¢i mirného tlaku na dolni segment
(obr. 4, 5).
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Obrazek 7. Funkéni hrdlo po konisaci. Znamky IDH ne-
nalezeny. Normalni §ife vnitini branky, délka hrdla, Sife
hrdla. Multipara, 26 let, 20 tyden gravidity. Transvaginal-
ni zobrazeni.

Zavér

I pfes ndmi presentovany maly soubor, ma t.¢. UZ zobra-
zeni v diagnostice IDH prioritni postaveni. Rovnéz z malé
skupiny Zen po konisaci ¢ipku délozniho mizeme potvrdit
nazor, ze konisace ¢ipku délozniho (Puchmeltr a spol., 1989)
nezasahuje do funk¢nosti hrdla u t€¢hotnych Zen. Maly sou-
bor (kde nelze vyloucit chybu malych ¢isel) v nasem ptipadé
presto ukazuje, ze pfi SirSim vyuziti adekvatni UZ techniky
k vizualizaci funk¢énosti délozniho hrdla v ambulantnich za-
fizenich se vyrazné¢ snizi pocet zen odesilanych k serklazi.
Soucasné poukazujeme, ze i gynekologicko-porodnické am-
bulantni centra, vybaveny nadprimérnou zobrazovaci UZ
technikou a zkuSenostmi v UZ oboru, mohou poskytovat
adekvatni zajisténi, v tomto ptipadé adekvatni indikaci k pro-
vedeni serklaze.

Domnivame se, Ze dalsi rozvoj UZ techniky nejen udrzi
prioritu v diagnostice (objektivizaci) funkénosti hrdla déloz-
niho u gravidnich Zen, ale odkryje dalsi mozZnosti v této dia-
gnostice s nasledujicim therapeutickym zajisténim".

*Autori ziskali Sonkovu cenu za najlepSiu pracu v oblasti ultra-
zvukovej diagnostiky v porodnictve a gynekoldgii za rok 1995.

Literatura

1.Anderson A.B.M., Turnbull A.C.: Amer. J. Obstet. gynec.,
105, 1969, s. 1207—1210.

2. Bishop E.H.: Obstet. Gynec., 24, 1964, s. 266—270.
3. Floyd W.S.: Obstet. Gynec., 18, 1961, s. 380—385.



22
4. Klug P.W., Mayer H.G.K., Staudach A.: Geburtsh. Frau-
enheilk., 48, 1988, s. 143—149.

5. Lewin D., Sadoul G., Sylvain-Leroy B.: Gynec. Obstet.
Biol. Reprod., 5, 1976, s. 651—656.

6. Maly Z.: Vyvoj a soucasny stav diagnostiky inkompeten-
ce d&lozniho hrdla. Cs. Gynek., 58, 1993, ¢. 3, s. 129—132.

7. Maly Z., Pilka L.: Ultrschall. klin. Prax., 1990, ¢. 5, s.
154.

PUCHMELTR P. A SPOL.: Vyuziti transvagindlni sonografie

8. Puchmeltr P., Puchmeltr V., Jr., Puchmeltr V.: Konisace
¢ipku délozniho, nase technika a vysledky za pétileté obdo-
bi. Cs. Gynekol., 54, 1989, ¢. 1, s. 18—22.

9. Varma T.R., Patel R.H., Pillai U.: Int. J. Gynec. Obstet.,
25,1987, s. 25—34.

10. Sarti D.A., Sample W.F., Hobel C.J. et al.: Ultrasonic
visualization a dilated cervix during pregnancy. Radiology,
130, 1979, s. 417—420.

Do redakcie doslo 15.6.1997.

NESTATNI GYNEKOLOGOVIA V SR (CAST 1)

Problematika a problémy neStatnych gynekolégov v SR

- zdvery a odporucania

Dna 29.11.1997 sa v Bratislave stretli sukrmoni Zenski
lekari na Celostatnej vedecko-pracovnej schddzi organizova-
nej Slovenskou lekarskou spolo¢nostou, Slovenskou gyneko-
logicko-porodnickou spolo¢nostou, Instititom pre dalSie vzde-
lavanie pracovnikov v zdravotnictve v spolupraci s Asocia-
ciou sukromnych lekarov v SR na tému “Problematika a prob-
1émy nestatnych gynekologov v SR”. Pritomni na zaver prijali
tieto odporucania pre Ministerstvo zdravotnictva SR, Minis-
terstvo financii SR, zdravotné poistovne, stavovské organiza-
cie, profesné zdruzenia, pre hlavného odbornika pre gyneko-
l6giu a porodnictvo MZd SR a vedenie IVZ:

1. Poziadavky na riaditelstvo IVZ

a/ Uskutocnovat kratkodobé intenzivne monotématické
Skolenia, zasadne organizované mimo pracovnej doby
(t.j. od piatku poobede do nedele), s moznostou prak-
tickej vyucby, ako si to téma bude vyzadovat. Za tieto
Skolenia udelovat certifikat o ucasti.

b/ Upravit udelovanie certifikatov v sucasnej dobe.

¢/ Do predatestacnej pripravy doplnit poZiadavku na ab-
solvovanie praxe v privatnej ambulancii. Stanovit dobu
jej trvania. S tym suvisi akreditacia takéhoto pracovis-
ka a jeho honorovanie (ASL SR je pripravena spolu-
pracovat s IVZ pri rieSeni problému).

d/ Urychlene urcit pravidla pre uznavanie zahrani¢nych

certifikatov.

e/ Stanovif praktické témy pre dalSie vzdelavanie po kon-

zultécii s terénom pre potreby praxe.

f/ Skolenia - kurzy robit aj po regiénoch.

2. Poziadavky na Slovensku gynekologicko-porodnicku spo-

lo¢nost

a/ Vsetky vyznamné, hlavne celostatne konferencie robit
zasadne mimo pracovnu dobu (t.j. od piatku poobede
do nedele). Robit ich aj v regionoch, nielen v centrach.

b/ Na kazdej pozvanke uvadzat kredit podujatia. Ide o nad-
véznost na poziadavku SLK o postgradualnom vzdelavani.

¢/ Kooptovat do vyboru SGPS SLS zastupcu privatnych
gynekologov. Ak podla stanov kooptécia nie je mozna,
prizyvat takéhoto zastupcu na zasadnutia vyboru s hla-
som poradnym a riadne ho zvolit v dalSom obdobi.

3. Poziadavky na hlavného odbornika

a/ Désledné pripomienkovanie zakonov v tom zmysle, aby
boli obhajované aj zdujmy privatnej ambulantnej sféry.
V sucasnosti ide hlavne o tzv. bodovnik, ktory je v da-
nej podobe pre privatnu prax nevyhovujici. Zmenila sa
prevencia, vypadli vykony.

b/ Privatna sféra povazuje metodicky pokyn o preventiv-
nych prehliadkach z odborného hladiska za spravny, ale
v praxi nerealizovatelny. Pozaduje ho preto upravit do
realizovatelnej podoby.

¢/ V koncepcii gynekoldgie je velmi zvyraznend uloha ne-
mocnic, teda prakticky Statnych zariadeni na tukor pri-
marnej sféry. Podla nazoru zucastnenych by malo d6jst
k jej revizii po odbornej diskusii, na ktorej by mala mat
moznost sa zac¢astnit aj privatna sféra.

Pokracovanie na strane 31.



