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POROD W POOZENIU MIEDNICOWYM P+ODU -
FIZJOLOGIA CZY PATOLOGIA?
ROZWAZANIA HISTORYCZNE

A delivery in breech presentation — a physiology or pathology?
Historical deliberations
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D- interpretacja danych (data interpretation), E- przygotowanie maszynopisu (manuscript preparation), F- opracowanie pismiennictwa
(literature search), G- pozyskanie funduszy (funds collection)

Streszczenie:

Potozenie miednicowe ptodu stwierdza sie w okoto 3% wszystkich porodéw i sposéb ich prowadzenia jest waznym problemem
wspdtczesnego potoznictwa. W rozpoznawaniu potozer miednicowych ptodu przydatne sa chwyty Leopolda, ostuchiwanie
tetna ptodu i KTG (tetno ptodu jest styszalne w nadbrzuszu matki), ale przede wszystkim diagnostyka ultrasonograficzna, ktéra
pozwala réwniez na okreslenie masy ptodu i jego dobrostan. W prowadzeniu porodu przy miednicowym potozeniu ptodu
zastosowanie maja: pomoc reczna sposobem Cowjanowa — Brachta, pomoc reczna sposobem Veit — Smelliego (auxilium
manuale), natomiast w przypadkach zarzucenia raczek ich uwolnienie sposobem klasycznym, wahaniami Mullera badZz metoda
Lovseta. W przypadkach zagrozenia zycia ptodu lub matki wskazane jest reczne wydobywanie ptodu (extractio manualis fetus).
Obecnie zaleca sie, aby wszystkie potozenia miednicowe ptodu u pierwiastek rozwigzywac droga ciecia cesarskiego. Niemniej
jednak w przypadku prawidtowego przebiegu cigzy i porodu u wielorédek, prawidtowej masie ptodu i jego dobrostanie poréd
w przypadkach potozenia miednicowego ptodu moze by¢ poprowadzony sitami natury z zastosowaniem pomocy recznej.
Wymaga to jednak nieustannego ksztatcenia nowych kadr tzw. rezydentéw potoznictwa.

Stowa kluczowe: potozenia miednicowe ptodu, rozpoznawanie, prowadzenie porodu

Summary

The breech presentation of the foetus is noted in approximately 3 percentages of all deliveries and the way they are assessed
constitutes an important issue in contemporary obstetrics. In order to recognize the breech position the Leopold’s holds are
used as well as foetal pulse rate auscultation, cardiotocography (CTG) and ultrasonography (USG), which helps determine
the foetal weight and condition. Assisting the delivery of the foetus being in the breech position requires a few exceptional
methods of help among which we can find some manual ones named Cowjanow - Bracht and Veit — Smelly. In the case of
hands abandonment, their release is achieved either through a classical method called Muller’s fluctuations or Lovset’s method.
When the life of a foetus or a mother is at risk, manual foetus extraction (extractio manualis fetus) is recommended. Nowadays,
all breech positions in primigravidas receive the recommendation for the caesarian section. When the position appears in
multigravidas and the pregnancy proceeds with no complications and the foetal weight is normal, the delivery might be natural
with the manual help. It, however, calls for a continuous education of the obstetrical staff namely residents.

Keywords: breech position, diagnosis, breech delivery

Puls Uczelni 2014, 8, 2: 45-48



Janusz Kubicki - Poréd w potozeniu miednicowym ptodu - fizjologia czy patologia? Rozwazania historyczne

Wstep

Prowadzenie porodu w przypadku miednicowego
potozenia ptodu jest jednym z wazniejszych problemow
wspotczesnego potoznictwa, gdyz porody tego typu
stanowig okoto 3% wszystkich przypadkéw. Budzg
one wiele kontrowersji z powodu réznicy zdan co do
sposobu ukoriczenia porodu: sitami natury przy pomocy
recznej czy tez wzrastajacymi obecnie wskazaniami do
ciecia cesarskiego.

W niniejszym artykule postaram sie przedstawi¢
aktualne poglady na temat prowadzenia porodu w przy-
padku miednicowego potozenia ptodu. Jednoczesnie
chciatbym przypomnie¢ nazwiska luminarzy potoznic-
twa, ktérzy temu problemowi poswiecili swojg uwage
[1,21.

Miednicowe potozenie ptodu stanowi okoto 3%
wszystkich poroddéw [3,4]. Wyrdznia sie nastepujace
rodzaje potozenia miednicowego ptodu: potozenia
miednicowe zupetnie, kiedy przoduja posladki wraz
z obiema stépkami; potozenia miednicowe niezupetne,
ktére obejmuja: potozenia posladkowe (przodujg same
posladki), potozenia stépkowe (zupetne i niezupetne
w zaleznosci od ilosci przodujacych stépek), niezwykle
rzadkie potozenia kolankowe (zupetne i niezupetne). Przy
potozeniu miednicowym zupetnym (przoduja posladki
wraz z obiema stépkami), tzw. pfaszczyzna miarodajna,
czyli ptaszczyzna przejicia przez kanat rodny jest taka
sama jak przy prawidtowym potozeniu gtéwkowym
iwynosi 32 cm. Natomiast przy potozeniu miednicowym
niezupetnym posladkowym wynosi ona tylko 27 cm,
a przy potozeniu stopkowym tylko 24 cm.

W tym miejscu warto zada¢ sobie pytanie, dla-
czego w czasie porodu ptéd ustawia sie w potozeniu
miednicowym, skoro wiadomo, ze w VIl i VIII miesigcu
ciazy wiekszos¢ ptodédw znajduje sie w potozeniach
podtuznych miednicowych. Do najczestszych przyczyn
takiego stanu nalezy zaliczy¢: patologiczng budowe
miednicy kostnej: miednica ptaska, ogdlnie sciesnio-
na, skosna (zwtaszcza po urazach komunikacyjnych);
patologiczng budowe macicy: jednorozna, dwurozna,
zrosty wewnatrzmaciczne, przegrody; guzy w kana-
le rodnym: miesniaki macicy, guzy jajnikowe; wady
ptodu: wodogtowie, bezczaszkowie, bezmozgowie,
przepukliny mézgowo-rdzeniowe, torbielowatos¢
nerek, wodobrzusze, zaro$niecie ujecia wewnetrznego
cewki moczowej z olbrzymim pecherzem moczowym,
przepukliny pepkowe i inne; tozysko przodujace; wie-
lowodzie i matowodzie; cigze mnogie; cigze obumarte;
porody przedwczesne. W wielu przypadkach przyczyna
miednicowego potozenia ptodu nie jest mozliwa do
ustalenia, ale nie ma to zadnego znaczenia klinicznego.
Aczkolwiek u niektorych kobiet mozna zaobserwowac
sktonnos¢ do nawykowych porodéw ptodéw w poto-
zeniach miednicowych. W przypadkach potozern mied-
nicowych gtéwka ptodu ma charakterystyczny ksztatt
czétenkowaty (hiperdolichocephalia), tj. dtugogtowie
z sptaszczona potylica spowodowana dziataniem miesni
brzucha matki podczas porodu.

Rozpoznanie potozenia miednicowego
ptodu

Podstawowym badaniem stuzacym rozpoznaniu
potozenia miednicowego ptodu jest Il chwyt Leopolda
(Christian Gerhard Leopold — Drezno 1846-1911), pod-
czas ktérego stwierdzamy gtéwke ptodu w dnie macicy,
anieregularng w ksztatcie i miekkosci cze$¢ przodujaca
ptodu nad wchodem miednicy. Oczywiscie badanie to
jest szczegdlnie utrudnione w przypadkach otytosci
ciezarnej, czy tez wielowodzia. Bardzo pomocne jest
ostuchiwanie tetna ptodu za pomocg stuchawki potozni-
czej.Wykazuje ono obecnosc¢ tetna ptodu w nadbrzuszu
matki, co potwierdzamy réwniez gtowica kardio KTG.
Bardzo wazne, zwilaszcza podczas porodu jest badanie
wewnetrzne przez pochwe, ktére ostatecznie pozwala
na rozpoznanie miednicowego potozenia ptodu.

Niemniej jednak czesto popetniane sg powazne
btedy diagnostyczne podczas badania wewnetrznego,
zwlaszcza przez niedoswiadczonych potoznikdw, i tak:
obrzek okotoporodowy twarzyczki ptodu (przy potoze-
niu twarzyczkowym) przyjmowany bywa za posladki
ptodu; kos¢ krzyzowa ptodu jest rozpoznawana jako
kosci mézgoczaszki; odbyt ptodu jest mylony z jama
ustng (czasami dochodzito nawet do obrazen policz-
kéw i jamy ustnej); wypadnieta raczke w potozeniach
poprzecznych ptodu przyjmowano niekiedy za stépke
ptodu.

H. Martius w swojej ksigzce Operacje potoznicze
[5] opisuje przypadki, kiedy to podczas badania we-
wnetrznego przez pochwe dochodzito do uszkodzenia
krocza, a nawet gatki ocznej ptodu. Dlatego tez badanie
wewnetrzne w tych przypadkach musi by¢ prowadzone
szczegolnie delikatnie i ostroznie z niewprowadzaniem
palcéw badajgcego do zadnych otwordw ptodu.

Najwazniejszym jednak w dobie wspotczesnej bada-
niem diagnostycznym stuzagcym rozpoznaniu potozenia
miednicowego ptodu jest badanie ultrasonograficzne
(USQ), ktére pozwala nie tylko na ustalenie potoze-
nia ptodu, ale réwniez na okreslenie jego dobrostanu
(wydolnos¢ tozyska w 3-stopniowej skali Grannuma,
kieszonek ptynu owodniowego AFI, przebiegu pepo-
winy, przeptywdéw w jej naczyniach, ew. centralizacji
w tetnicy srodkowej mdézgu, lokalizacji tozyska) oraz
masy ptodu (z tolerancja do 10%), co ma niezmiernie
wazne znaczenie dla planowania porodu. Oczywiscie
zwiaszcza u wielorédek istnieje mozliwos¢ zmiany po-
tozenia miednicowego ptodu na gtéwkowe z chwilg wy-
stapienia regularnej czynnosci skurczowej macicy, przy
czym absolutnie w dobie wspotczesnego potoznictwa
nie wykonuje sie juz tzw. obrotéw zewnetrznych.

Prowadzenie porodu w przypadkach poto-
Zzenia miednicowego ptodu

W tym miejscu nalezy siegna¢ do luminarzy pofoz-
nictwa, ktérzy przeszli do historii opracowujac metody
prowadzenia tych porodéw [1,2]. Podstawowym za-
biegiem potozniczym podczas prowadzenia porodéw
miednicowych ptodu jest tzw. pomoc reczna (auxilium
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manuale) zaproponowana przez Eryka Brachta z Berlina
podczas Kongresu Ginekologéw w Amsterdamie w roku
1938.Pomoc ta polega na tym, ze po urodzeniu sie pto-
du az po dolne katy topatek chwytamy ptéd oburecznie
jak walec, unosimy ku gérze i wytaczamy nad spojenie
tonowe na podbrzusze matki. W Zwigzku Radzieckim
T. Cowjanow juz w roku 1928 propagowat podobna
pomoc reczng, z tym, ze zalecat, aby podczas 2-3 skur-
czow partych przytrzymywac posladki ptodu w szparze
sromowej umozliwiajgc wieksze rozwarcie szyjki macicy.
Dlatego tez obecnie pomoc reczng stosowang podczas
porodéw miednicowych ptodu okresla sie metoda
Cowjanowa — Brachta. W Polsce wybitny ginekolog
potoznik i nauczyciel wielu pokolen ginekologéw i po-
toznikow, prof. Tadeusz Bulski z Warszawy (wychowatem
sie na podrecznikach jego autorstwa), propagowat
podawanie 5 jednostek Oxytocyny dozylnie w trakcie
przystepowania do udzielenia pomocy recznej, aby
wzmocnic site skurczu macicy. Niestety podczas poro-
doéw z miednicowym potozeniem ptodu pomoc reczna
sposobem Cowjanowa - Brachta czasami zawodzi z po-
wodu zarzucenia raczek ptodu. Najczesciej przyczyna
zarzucenia raczek ptodu jest zbyt szybkie przystapienie
do interwendji potozniczej, kiedy ptdd nie jest jeszcze
urodzony po dolne katy fopatek. W takich przypadkach
istniejg nastepujace metody ich uwolnienia: uwolnienie
raczek tzw. sposobem klasycznym z zagtebienia krzyzo-
wego, wahaniami Muellera (Artur Mueller - Monachium,
1863-1926), metoda Lovseta (Jorgen Lovset, potoznik
norweski z Bergen). Zdarza sie, iz przy zarzucaniu ra-
czek ptodu pomoc reczna jest nieskuteczna i wéwczas
potoznik jest zmuszony przystgpi¢ natychmiast do
zabiegu zwanego pomoca reczng sposobem Veit -
Smelliego. Gustaw Veit (1824-1905) byt profesorem
ginekologiii potoznictwa w Rostocku i Bonn, natomiast
William Smelie (1697-1763) potoznikiem z Londynu.
Pomoc reczna sposobem Veit — Smelliego polega na
tym, ze hakowato zagietymi i rozstawionymi palcami
wskazujacym i srednim reki zewnetrznej obejmujemy
kark ptodu ponad barki. Drugiej reki, tzw. wewnetrznej
uzywamy do tego, aby wejs¢ palcem wskazujgcym do
jamy ustnej ptodu, przygia¢ gtéwke, przy czym ptéd
brzuszkiem okrakiem spoczywa na przedramieniu reki
wewnetrznej. Po przygieciu gtowki stopniowo po kroczu
matki wytacza sie brédke, twarzyczke, czoto, a w koncu
potylice ptodu. Mimo Ze podczas udzielania pomocy
recznej sposobem Veit — Smelliego wprowadzamy palec
wskazujacy reki wewnetrznej do ust ptodu, prawie nigdy
nie dochodzi do uszkodzen warg, policzkéw, czy tez
zwichniecia stawu zuchwowo-skroniowego. W pismien-
nictwie naukowym opisywane sa réwniez przypadki
odwréconego zabiegu pomocy recznej sposobem Veit
- Smelliego, czy tez odwréconego sposobu praskiego,
kiedy w wyniku wyjatkowej patologii przebiegu porodu
ptoéd spoczywa tytem, tj. grzbietem na przedramieniu
reki wewnetrznej. Pomoc reczna jest stosowana tylko
w tych przypadkach, kiedy gtéwka ptodu znajduje sie
juz w miednicy mniejszej [1-5].

W historii potoznictwa opisywany jest tzw. zabieg
Wiganda - Martina — Winckla, podczas ktérego gtéwka
ptodu w przypadkach potozenia miednicowego znaj-

dowata sie jeszcze we wchodzie miednicy. Zabieg ten
odpowiada tzw. wysokim kleszczom i jest catkowicie za-
rzucony. Oto autorzy tego zabiegu: Wigand - Hamburg
(1769-1817), Edward Martin - Jena, Berlin (1809-1875),
Winckel - Rostock - Drezno, Monachium (1837-1911).Te
informacje historyczne dobitnie wskazuja, ze olbrzymia
role w rozwoju nowoczesnego potoznictwa odgrywali
Niemcy. Do historii potoznictwa przeszly réwniez proby
wydobywania ptodéw w przypadkach potozenia mied-
nicowego za pomoca kleszczy (Doderlein) oraz hakéw
posladkowych (Otto Kustner — Wroctaw — 1894-1931).
Pomoc reczna (auxilium manuale), ktéra ma na celu
urodzenie barkéw i nastepujacej gtéwki ptodu nalezy
odrézni¢ od tzw. recznego wydobycia ptodu (extractio
manualis fetus), kiedy w sytuacjach zagrazajacych zyciu
noworodka badz matki przystepujemy jeszcze przed
urodzeniem ptodu do sciggniecia nézki i nastepowego
urodzenia posladkéw, tutowia, barkéw i wreszcie gtdwki.
W tym miejscu nalezy wymieni¢ nazwisko potoznej
zBrandenburgii, ktéra przeszta do historii potoznictwa:
Justyny Siegemundin. W swoim podreczniku dla po-
toznych w roku 1699 opisata tzw. podwdjny rekoczyn
polegajacy na obrocie wewnetrznym gtéwki ptodu na
nézke za pomoca specjalnej tasmy [1-5].

Podsumowanie

Potozenia miednicowego ptodu nie mozna trak-
towac jako patologii, tym bardziej, ze spotykamy je
w okoto 3% wszystkich porodéw. W obecnej dobie
przyjeto zasade (wytyczne Zarzadu Gtéwnego Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicznego), ze wszystkie
przypadki porodéw miednicowych ptodu u pierwiastek
powinny by¢ rozwigzywane droga ciecia cesarskiego.
Réwniez przyjmuje sie zasade wykonywania ciecia
cesarskiego w przypadkach miednicowego potozenia
ptodu po przebytym cieciu cesarskim matki, jak réw-
niez w przypadkach: duzych ptodéw, obciazajacych
wywiadéw potozniczych, utozen stépkowych i kolan-
kowych, zagrazajacej wewnatrzmacicznej zamartwicy
ptodu, porodéw przedwczesnych (mozliwos¢ wylewdéw
srédczaszkowych), stwierdzonych wad ptodu, choréb
matki (EPH — gestora, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca,
fozysko przodujace, przedwczesne odklejania sie tozyska
prawidtowo usadowionego). Natomiast przypadki tych
poroddéw u wielorédek z prawidtowym przebiegiem
cigzy i porodu, z prawidtowa masa ptodu (potwierdzong
badaniem ultrasonograficznym) dobrostanem ptodu
moga by¢ prowadzone sitami natury z zastosowaniem
pomocy recznej. Stawia to przed nami obowiazek
systematycznego ksztatcenia nowych kadr potozni-
kéw. Niestety istniejaca tendencja odstepowania od
udzielania pomocy recznej w przypadkach potozenia
miednicowego ptodu kosztem rozwigzywania droga
ciecia cesarskiego spowodowata, ze wskaznik ciec cesar-
skich z lat siedemdziesigtych (okoto 5%) wzrdst obecnie
w wielu szpitalach i klinikach do 50%, a nawet wiece;j.
Aktualnie tzw. rezydenci ksztatcacy sie w potoznictwie
majg duze trudnosci w nauce udzielania pomocy recz-
nej, czy tez prowadzeniu poroddéw kleszczowych.
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