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Vyu�ití transvaginální sonografie pøi objektivizaci funkènosti
dìlo�ního hrdla u gravidních �en � zejména po konizaci èípku

dìlo�ního

Petr Puchmeltr, Vladimír Puchmeltr, Jr., Vladimír Puchmeltr

Utilization of transvaginal sonography on objectivity of pregnant women cervix
function, espetially after conization of portio uteri

Souhrn

I pøes námi presentovaný malý soubor, má t.è. UZ zo-
brazení v diagnostice IDH prioritní postavení. Rovnì�
z malé skupiny �en po konisaci èípku dìlo�ního mù�eme
potvrdit názor, �e konisace èípku dìlo�ního (Puchmeltr
a spol., 1989) nezasahuje do funkènosti hrdla u tìhot-
ných �en. Malý soubor (kde nelze vylouèit chybu malých
èísel) v na�em pøípadì pøesto ukazuje, �e pøi �ir�ím vyu-
�ití adekvátní UZ techniky k vizualizaci funkènosti dì-
lo�ního hrdla v ambulantních zaøízeních se výraznì sní-
�í poèet �en odesílaných k serklá�i. Souèasnì poukazuje-
me, �e i gynekologicko-porodnické ambulantní centra,
vybaveny nadprùmìrnou zobrazovací UZ technikou
a zku�enostmi v UZ oboru, mohou poskytovat adekvátní
zaji�tìní, v tomto pøípadì adekvátní indikaci k provede-
ní serklá�e.

Domníváme se, �e dal�í rozvoj UZ techniky nejen udr�í
prioritu v diagnostice (objektivizaci) funkènosti hrdla dì-
lo�ního u gravidních �en, ale odkryje dal�í mo�nosti v této
diagnostice s následujícím therapeutickým zaji�tìním (tab.
2, obr. 7, lit. 10).

Klíèova slova: inkompetence hrdla dìlo�ního, transvagi-
nální sonografie, konisace.

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 (Tab. 2, Fig. 7, Ref. 10).

Key words: incompetention of cervix, transvaginal sonog-
raphy, conisation.
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Úvod

Patologie hrdla dìlo�ního � inkompetence � je definováno
svìtovou i na�í literaturou jako bezbolestné otevírání hrdla
dìlo�ního s vyústìním v potrat èi predèasný porod. Jinými slo-

vy jde o prosáknutí, zkrácení délky a otevírání zevní branky.
Øada autorù (Anderson a Turnbull, 1969; Bishop, 1964; Flo-
yd, 1961) se sna�í objektivizovat nález na hrdle dìlo�ním nein-
vazivními metodami. Modifikace Bishopova (1964) bodova-
cího systému k hodnocení zrání hrdla se u�ívá v praxi dodnes.

Zku�enosti s diagnostikou inkompetence hrdla jsou stále
nejistá � èasto bývá rozpoznána náhodnì, therapie pøichází
pozdì, jindy neadekvátnì, t.j. v pøípadech, kdy ne�lo o in-
kompetenci hrdla dìlo�ního.
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Dùsledkem technického pokroku zasahuje do problematiky
diagnostiky inkompetence dìlo�ního hrdla (IDH) vyu�ití ultra-
zvukového zobrazení (UZ). Jedním z prvních svìtových autorù,
kde vyu�il UZ k posouzení funkènosti hrdla dìlo�ního, byl v roce
1976 Lewin se spoluautori. V domácí literatuøe a na odborných
kongresech nás informují o zku�enostech s touto diagnostickou
metodou Malý a Pilka (Malý, 1993; Malý a Pilka, 1990).

UZ vy�etøení dovoluje hodnotit dolní dìlo�ní segment �
t.j. roz�íøení vnitøní branky, její formu, skuteènou délku dì-
lo�ního hrdla, dilataci a formu cervikálního kanálu. Objekti-
vizuje ná� palpaèní (vaginální) nález. Klug a spol. (1988)
prokázali, �e zkracování vaginální porce hrdla v tìhotenství
nemusí být vùbec v souladu s jeho skuteènou délkou.

Pøi UZ diagnostice hrdla dìlo�ního lze vyu�ít zobrazení:
a/ transabdominální;
b/ transperitoneální;
c/ transvaginální.
U transabdominálního zobrazení je základní podmínkou

naplnìný moèový mìchýø, co� èiní pro pacientku jistý dys-
komfort. Výhodou transperitoneálního zobrazení je mo�nost
vy�etøení i v posledním trimestru, ani� je pøeká�kou naléhají-
cí èást plodu, té� ménì ru�ivých prostøedí. Do popøedí UZ dia-
gnostiky IDH se øadí transvaginální zobrazení, které se vyhýbá
prostøedím absorbujícím UZ vlnìní (podko�í, svalstvo, støevní
klièky) pomocí malých sond. Transvaginální sondy se dostá-
vají do bezprostøední blízkosti orgánù malé pánve, vyu�ívají
frekvenci 5,0-7,5 MHz dle daného pøístroje a dovolují posou-
dit detaily, je� pøedchozí uvádìné metody nedovolují. Vìt�ina
na�ich i zahranièních autorù mìøí délku a �íøku hrdla, tvar a di-
lataci vnitøní branky. Nìkteøí (Malý, 1993) tvar a dilataci cer-
vikálního kanálu. Do souèasné doby je jednota pouze pro fy-
ziologické hodnoty získaných nálezù ultrazvukem:

* délka hrdla vìt�í ne� 30 mm
* �íøka hrdla men�í ne� 30 mm
* �íøka vnitøní branky men�í ne� 8 mm.
Jako velmi suspektivní IDH se uvádí UZ délka men�í ne�

15 mm (Varma a spol., 1987).

Klinický soubor a metodika

Vyu�ili jsme zku�eností získaných od domácích autorù (Malý,
1993) a ze svìtové literatury (Lewin a spol., 1976; Puchmeltr
a spol., 1989) v UZ diagnostice IDH. Pou�ili jsme UZ techniku
Medison-Sonoace 1500 s transvaginální konvexní sondou 6,5
MHz o úhlu 86°. Od listopadu 1992 jsme touto UZ technikou
objektivizovali suspektní palpaèní nálezy na hrdle dìlo�ním.
Transvaginální UZ techniky jsme vyu�ili pro její výhody:

* detaily (dùsledkem frekvence 6,5 MHz) a
* komfort pro pacientky (moèový mìchýø bez náplnì).
Na�í snahou bylo:
1/ správnì indikovat serklá� pøi IDH;
2/ posoudit funkènost dìlo�ního hrdla tìhotných �en, u nich�

byla provedena konizace èípku dìlo�ního v pøedchozím období;

3/ objektivizovat názor, �e konisace nezasahuje do funk-
ènosti hrdla u gravidních �en;

4/ adekvátní sní�ení poètu (%) �en odesílaných k prove-
dení serklá�e.

Výsledky

Práce hodnotí funkènost hrdla dìlo�ního u dvou skupin
gravidních �en:

1. Bez konisace èípku dìlo�ního.

Obrázek 1. Délka funkèní èásti hrdla ménì ne� 25 mm,
v daném pøípadì 18 mm, nálevkovitý tvar vnitøní branky
� hrdlo bylo zaji�tìné serklá�í. Jde o transvaginální zo-
brazení.

Obrázek 2. Transvaginální zobrazení hrdla bez známek
IDH, délka hrdla 33 mm � funkèní hrdlo bez zaji�tìní ser-
klá�í.
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2. S konisací èípku dìlo�ního.
Celkem bylo v 1. souboru za období listopad 1992 � èer-

venec 1994 vy�etøeno transvaginální UZ technikou 77 gra-
vidních �en (49 multipar, 28 primipar), kde dle palpaèního,
vaginálního nálezu �lo o suspektní IDH. Stáøí gravidity se
pohybovalo v rozmezí 14�27 týdnù, vìk pacientek od 16
do 42 let. Z celkového poètu 77 gravidních �en bylo na pod-
kladì transvaginálního UZ nálezu odesláno 15 �en k prove-
dení serklá�e, z nich� 14 (18,8 %) bylo provedeno. �lo o 10
(12,98 %) multipar a 4 (5,19 %) primipary. Za kritické hod-
noty jsme pova�ovali z UZ hlediska délku hrdla ménì ne� 25
mm, �íøi hrdla vìt�í ne� 35 mm, nálevkovitý tvar vnitøní branky
vìt�í ne� 8 mm (obr. 1). U zbylých 61 probantek (t.j. 79,22

Obrázek 3. Dìlo�ní hrdlo po konisaci � bez známek IDH
dle transvaginálního UZ zobrazení. Délka funkèního hrd-
la 28 mm.

Obrázek 4. Introitní zavedení transvaginální sondy, pod-
lo�ení pánve, distální stlaèování perinea pomocí sondy.

Obrázek 5. Vizualizace zevní branky pomocí mírného tla-
ku na dolní segment s podlo�ením pánve probantky. Opìt
transvaginální zobrazení.

Obrázek 6. Velmi suspektní známky IDH � dle Varmy a spol.
(1987). Délka funkèní èásti hrdla 15-16 mm, dále �íøe vnitø-
ní branky 8-9 mm. Primipara, 20 let, 22 týden gravidity,
hrdlo zaji�tìné serklá�í. Transvaginální zobrazení.

%), kde nebyla indikována serklá� na podkladì UZ techniky
(délka hrdla vìt�í ne� 25 mm, v prùmìru 25-45 mm), jsme
nezaznamenali potrat, èi pøedèasný porod (obr. 2). Jen u dvou
�en spadajících do tohoto 1. souboru (t.j. 2,59 %), které zmì-
nily trvalé bydli�tì, jsme nezaznamenali dal�í prùbìh (tab. 1).

Ve 2. kontrolním souboru bylo 15 �en, které v pøedcho-
zím období prodìlaly konisaci èípku dìlo�ního. U této sku-
piny, bez ohledu na to, zda �lo o palpaèní podezøení na IDH
èi ne, jsme UZ technikou kontrolovali funkènost hrdla.
I pøesto, �e v UZ obraze se nenacházely známky IDH (obr.
3), byly dvì �eny z tého skupiny (t.j. 13,33 %) odeslány
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k preventivní serklá�i na podkladì zatí�ené porodnické
anamnesy (tab. 2).

Diskuse

Na�e výsledky potvrzují názor, �e suspektní palpaèní ná-
lez na hrdle dìlo�ním, svìdèící pro IDH, není v�dy v korela-
ci s funkèní délkou hrdla dìlo�ního (Klug a spol., 1988; Malý,
1993; Malý a Pilka, 1990).

Je diskutabilní, zda pova�ovat za suspektivní známku IDH
délku hrdla pod 30 mm, 25 mm, resp. 20 mm? Svìtová litera-
tura uvádí jako velmi suspektivní známky pod 15 mm (Puch-
meltr a spol., 1989). V na�em souboru jsme brali délku ménì
ne� 25 mm a vìnovali pozornost �íøi cervikálního kanálu,
vèetnì tvaru vnitøní branky, jak u primipar, tak multipar. Na
podkladì tabulky 1 dokladujeme, �e signifikantní známky
IDH byly u multipar, v jejich anamnése jsme nacházeli ser-
klá�, spontánní aborty, iterrativní umìlé pøeru�ení èi pøed-
èasné porody.

Vlastní zku�enosti pøi UZ diagnostice hrdla dìlo�ního uka-
zují na výhodnost transvaginálního zobrazení:

1. Z èasového faktoru je mo�né provést vy�etøení bez pøíp-
ravy � bez náplnì moèového mìchýøe.

2. Lep�í komfort pro vy�etøovanou �enu.
3. Získání dùle�itých detailù na podkladì 6,5 MHz.
4. Neinvazivní metoda.
S negativním postojem pacientek k transvaginálnímu vy-

�etøení (pøedem informované) se setkáváme, nebo� èasto jen
introitní zavedení sondy chápou jako bì�né palpaèní vy�etøe-
ní (obr. 4). K hygienickému obalu sondy, jako vìt�ina praco-
vi��, pou�íváme kondom. K vizualizaci zevní branky, která
v nìkterých pøípadech není dobøe patrná, jsme literaturou
doporuèované modifikace (náplnì kondomu pomocí dìtské-
ho setu) nepou�ívali. V tìchto pøípadech vyu�íváme mírné-
ho stlaèení perinea pomocí transvaginální sondy, podlo�ení
pánve malou podu�kou èi mírného tlaku na dolní segment
(obr. 4, 5).

Závìr

I pøes námi presentovaný malý soubor, má t.è. UZ zobra-
zení v diagnostice IDH prioritní postavení. Rovnì� z malé
skupiny �en po konisaci èípku dìlo�ního mù�eme potvrdit
názor, �e konisace èípku dìlo�ního (Puchmeltr a spol., 1989)
nezasahuje do funkènosti hrdla u tìhotných �en. Malý sou-
bor (kde nelze vylouèit chybu malých èísel) v na�em pøípadì
pøesto ukazuje, �e pøi �ir�ím vyu�ití adekvátní UZ techniky
k vizualizaci funkènosti dìlo�ního hrdla v ambulantních za-
øízeních se výraznì sní�í poèet �en odesílaných k serklá�i.
Souèasnì poukazujeme, �e i gynekologicko-porodnické am-
bulantní centra, vybaveny nadprùmìrnou zobrazovací UZ
technikou a zku�enostmi v UZ oboru, mohou poskytovat
adekvátní zaji�tìní, v tomto pøípadì adekvátní indikaci k pro-
vedení serklá�e.

Domníváme se, �e dal�í rozvoj UZ techniky nejen udr�í
prioritu v diagnostice (objektivizaci) funkènosti hrdla dìlo�-
ního u gravidních �en, ale odkryje dal�í mo�nosti v této dia-
gnostice s následujícím therapeutickým zaji�tìním*.

*Autori získali Sonkovu cenu za najlep�iu prácu v oblasti ultra-
zvukovej diagnostiky v pôrodníctve a gynekológii za rok 1995.
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NE�TÁTNI GYNEKOLÓGOVIA V SR (ÈAS� 1)

Problematika a problémy ne�tátnych gynekológov v SR
- závery a odporúèania

Dòa 29.11.1997 sa v Bratislave stretli súkrmoní �enskí
lekári na Celo�tátnej vedecko-pracovnej schôdzi organizova-
nej Slovenskou lekárskou spoloènos�ou, Slovenskou gyneko-
logicko-pôrodníckou spoloènos�ou, In�titútom pre ïal�ie vzde-
lávanie pracovníkov v zdravotníctve v spolupráci s Asociá-
ciou súkromných lekárov v SR na tému �Problematika a prob-
lémy ne�tátnych gynekológov v SR�. Prítomní na záver prijali
tieto odporúèania pre Ministerstvo zdravotníctva SR, Minis-
terstvo financií SR, zdravotné pois�ovne, stavovské organizá-
cie, profesné zdru�enia, pre hlavného odborníka pre gyneko-
lógiu a pôrodníctvo MZd SR a vedenie IVZ:
1. Po�iadavky na riadite¾stvo IVZ

a/ Uskutoèòova� krátkodobé intenzívne monotématické
�kolenia, zásadne organizované mimo pracovnej doby
(t.j. od piatku poobede do nedele), s mo�nos�ou prak-
tickej výuèby, ako si to téma bude vy�adova�. Za tieto
�kolenia ude¾ova� certifikát o úèasti.

b/ Upravi� ude¾ovanie certifikátov v súèasnej dobe.
c/ Do predatestaènej prípravy doplni� po�iadavku na ab-

solvovanie praxe v privátnej ambulancii. Stanovi� dobu
jej trvania. S tým súvisí akreditácia takéhoto pracovis-
ka a jeho honorovanie (ASL SR je pripravená spolu-
pracova� s IVZ pri rie�ení problému).

d/ Urýchlene urèi� pravidlá pre uznávanie zahranièných
certifikátov.

e/ Stanovi� praktické témy pre ïal�ie vzdelávanie po kon-
zultácii s terénom pre potreby praxe.

f/ �kolenia - kurzy robi� aj po regiónoch.

2. Po�iadavky na Slovenskú gynekologicko-pôrodnícku spo-
loènos�
a/ V�etky významné, hlavne celo�tátne konferencie robi�

zásadne mimo pracovnú dobu (t.j. od piatku poobede
do nedele). Robi� ich aj v regiónoch, nielen v centrách.

b/ Na ka�dej pozvánke uvádza� kredit podujatia. Ide o nad-
väznos� na po�iadavku SLK o postgraduálnom vzdelávaní.

c/ Kooptova� do výboru SGPS SLS zástupcu privátnych
gynekológov. Ak pod¾a stanov kooptácia nie je mo�ná,
prizýva� takéhoto zástupcu na zasadnutia výboru s hla-
som poradným a riadne ho zvoli� v ïal�om období.

3. Po�iadavky na hlavného odborníka
a/ Dôsledné pripomienkovanie zákonov v tom zmysle, aby

boli obhajované aj záujmy privátnej ambulantnej sféry.
V súèasnosti ide hlavne o tzv. bodovník, ktorý je v da-
nej podobe pre privátnu prax nevyhovujúci. Zmenila sa
prevencia, vypadli výkony.

b/ Privátna sféra pova�uje metodický pokyn o preventív-
nych prehliadkach z odborného h¾adiska za správny, ale
v praxi nerealizovate¾ný. Po�aduje ho preto upravi� do
realizovate¾nej podoby.

c/ V koncepcii gynekológie je ve¾mi zvýraznená úloha ne-
mocníc, teda prakticky �tátnych zariadení na úkor pri-
márnej sféry. Pod¾a názoru zúèastnených by malo dôjs�
k jej revízii po odbornej diskusii, na ktorej by mala ma�
mo�nos� sa zúèastni� aj privátna sféra.

Pokraèovanie na strane 31.


