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Streszczenie

Wstep: Analiza preindukcji porodu systemem terapeutycznym z dinoprostonem u pacjentek w cigzy donoszone;.

Materiat i metody: Analiza obejmowata okres 6 miesiecy i grupe 50 pacjentek zakwalifikowanych do preindukcji
porodu. Celem byta ocena czasu zastosowania u pacjentki preparatu Cervidil, dtugosci pierwszego okresu porodu,
Sredniej utraty krwi podczas porodu, koniecznosci ukoAiczenia cigzy cieciem cesarskim, koniecznosci podania cie-
zarnej oksytocyny w przypadku braku powodzenia indukcji, wykazanie zalezno$ci powodzenia indukcji w stosunku
do rodnosci pacjentki, ocena przygotowania szyjki macicy po zastosowaniu Cervidilu (dojrzatoS¢ szyjki oceniona
w skali Bishopa > 6 pkt.) oraz ocena stanu noworodka w 1. minucie po porodzie w skali Apgar.

Wyniki: W badaniu potwierdzono, ze podanie dopochwowe dinoprostonu powodowato dojrzewanie szyjki macicy
(accelerating cervical ripening). Sredni czas, na jaki zastosowano system terapeutyczny z dinoprostonem, byt istot-
nie statystycznie nizszy (p < 0,05) od zalecanego maksymalnego uzycia przez producenta. Czas trwania pierwszego
okresu porodu wynosit Srednio M = 239,08 min a utrata krwi podczas porodu wynosita M = 366 ml. Cesarskim
cieciem zakonczono 29% porodow, pozostate 70,4% dzieci urodzonych zostato sitami natury — wyniki byty istotne
statystycznie (p < 0,05). W analizie nie potwierdzono zalezno$ci miedzy sposobem zakonczenia porodu a rodnos-
cig badanych kobiet oraz braku koniecznosci indukcji porodu oksytocyna. Srednia punktacja noworodkéw w skali
Apgar w pierwszej minucie po porodzie wynosita 9 pkt.

Whioski: Zastosowanie systemu terapeutycznego z dinoprostonem u $ciSle wybranych pacjentek jest skuteczna
i bezpieczng metoda preindukcji porodu.

Stowa kluczowe: preindukcja porodu; prostaglandyna E2; dinoproston; system terapetyczny dopochwowy

z dinoprostonem
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WSTEP zwiekszajace skuteczno$é indukcji porodu. Indukcja
porodu nazywamy wywotanie czynnosci skurczowej
Preindukcja i indukcja porodu sa jednymi z najczestszych miesnia macicy przed jej samoistnym rozpoczeciem.
interwencji potozniczych. Obie procedury powinny by¢ zawsze rozwazane, gdy
Preindukcja porodu jest to postepowanie majace potencjalne korzySci przewyzszaja ryzyko kontynuacji

na celu przyspieszenie dojrzewania szyjki macicy, ciazy [1].
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Pomimo szybkiego rozwoju medycyny, metod diag-
nostyki, szeregu badan klinicznych nadal dyskutuje sie,
ktére z metod sg najbardziej optymaine.

Zgodnie z Rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego z 2017 roku istnieje szerokie spektrum
wskazanh do wykonywania indukcji porodu [2]. Najczest-
sze obejmuja: cigze po terminie, podejrzenie duzej masy
ptodu, wystepowanie hipotrofii u ptodu czy cigze powi-
kfana nadcisnieniem tetniczym, cukrzycg i cholestaza.

Opracowano wiele metod preindukcji i indukcji poro-
du, ktére mogg by¢ uzywane w zaleznosci od dojrzatosci
szyjki macicy, przeciwskazan matczynych badz ptodo-
wych. Dzielimy je na mechaniczne (oddzielenie dolnego
bieguna jaja ptodowego, zastosowanie cewnika Foleya,
cewnika Cooka, wykonanie amniotomii) oraz farmako-
logiczne (zastosowanie oksytocyny oraz prostaglandyn
E1 — mizoprostolu i E2 — dinoprostonu)

Preindukcja i indukcja porodu musza byé skutecz-
ne i bezpieczne, ale jak kazda procedura medyczna
obarczone sg mozliwoscig wystgpienia niepowodzenia
i powiktan. Kazdy potoznik powinien zatem rozsadnie
dobiera¢ dostepne metody.

MATERIAL | METODY

Syntetyczne prostaglandyny sg stosowane od lat 60.
XX wieku. Powstajg z kwasu arachidonowego poprzez
szlak cyklooksygenaz i nalezg do grupy nienasyconych
kwasow ttuszczowych.

Prostaglandyny maja rézne i nie do koAica poznane
mechanizmy dziatania. Zwigzki te, wraz ze swoimi re-
ceptorami, znajdujg sie w wiekszoSci tkanek organizmu,
dziatajac jak lokalny hormon. Stosowanie w potoznictwie
preparatow dopochwowych (zamiast doustnych lub dozyl-
nych) ma na celu zmniejszenie ich skutkdw ubocznych [3].

W cigzy prostaglandyna E2 jest produkowana w nie-
wielkich iloSciach w szyjce macicy, macicy i w tozysku,
a takze stale wydzielana przez btony ptodowe. Dzie-
ki swoim wtasciwosciom farmakologicznym bierze
udziat w ztozonym mechanizmie zmian strukturalnych
i biochemicznych, wptywajac na miesnie gtadkie oraz
zwiekszajgc przeptyw krwi krazgcej w szyjce macicy.
Spowodowane jest to na poziomie komérkowym akty-
wacjg kolagenaz rozktadajgcych kolagen szyjkowy oraz
regulacja transportu wapnia przez btone komérkowa
i wewnatrzkomérkowego stezenia cyklicznego monofo-
sforanu 3’,5’-adenozyny (CAMP) [4].

Prostaglandyny sg szybko przeksztatcane w nie-
aktywne metabolity, Srednie maksymalne stezenie po
podaniu doszyjkowym wystepuje po 30-45 minutach,
a po podaniu dozylnym biologiczny okres pottrwania
t1/2 jest krotszy niz minute.

Do preindukcji porodu zatwierdzonych jest wiele
preparatéw, ktore réznig sie forma podania, skutecz-

nosScia, skutkami ubocznymi i ceng. System terapeu-
tyczny dopochwowy z dinoprostonem to cienka, ptaska
prostokgtna wktadka polimerowa zawierajgca 10 mg
prostaglandyny E2, ktéry uwalnia sie Srednio w dawce
0,3 mg na godzine [5].

Analiza obejmowata okres 6 miesiecy i grupe 50 pa-
cjentek Oddziatu Patologii Cigzy Kliniki Ginekologii On-
kologicznej i Potoznictwa Szpitala im. prof. Witolda Or-
towskiego w Warszawie. Analizowano wyniki preindukcji
porodow systemem dopochwowym z dinoprostonem
0 nazwie handlowej Cervidil.

U kazdej z pacjentek w pojedynczej cigzy donoszo-
nej (ustalonej na podstawie daty ostatniej miesigczki
badz ultrasonografii | trymestru) zbierano doktadny
wywiad ogolny i potozniczy z uwzglednieniem zaréwno
wskazan, jak i przeciwskazan do preindukcji porodu.
Przeprowadzano badanie potoznicze z oceng dojrzatosci
szyjki macicy w skali Bishopa oraz badanie ultrasono-
graficzne z oceng masy i potozenia ptodu, iloSci ptynu
owodniowego i wizualizacja tozyska. Kazda ciezarna
miata badanie kardiotokograficzne (KTG) wykonywane
przed zatozeniem systemu Cervidil w celu wykluczenia
czynnoSci skurczowej macicy oraz z oceng czynnosci
serca ptodu. Pacjentka odbywata rozmowe wyjasniajaca,
przedstawiajgca mozliwe metody preindukcji, wskaza-
nia i przeciwskazania omawianych metod. Wszystkie
ciezarne wyrazaty pisemng zgode w historii choroby na
zastosowanie systemu Cervidil.

Pacjentki podczas preindukcji przebywaty na Oddzia-
le Patologii Ciazy w bliskim sgsiedztwie sali porodowej
oraz bloku operacyjnego, z zatozonym cewnikiem dona-
czyniowym w razie koniecznosci zastosowania tlenote-
rapii, ptynoterapii badz resuscytacji wewnatrzmaciczne;.

Z preindukcji preparatem Cervidil wytgczono pacjent-
ki z potozeniem ptodu innym niz gtowkowe, ze stwierdzo-
na dysproporcjg gtowkowo-miedniczng, podejrzewang
szacunkowg masg ptodu powyzej 4200 g, w cigzy mno-
giej, zwadami u ptodu, z krwawieniami przedporodowym
0 niejasne;j etiologii, z tozyskiem przodujgcym, z podejrze-
niem infekcji wewnatrzmacicznej, po uprzedniej operacji
na miesSniu macicy lub cieciu cesarskim oraz ze znang
nadwrazliwoScig na prostaglandyny.

System dopochwowy z dinoprostonem powleczony
zelem nawilzajacym byt umieszczony poprzecznie w tyl-
nym sklepieniu pochwy tak, aby tasiemka ktéra jest z nim
potgczona luzno pozostawata na zewnatrz pochwy w celu
szybkiego i tatwego usuniecia. Pacjentce polecano pozo-
stanie w pozycji lezgcej przez 30-60 minut. W tym czasie
rozpoczynano wykonywanie kontrolnego zapisu KTG.

System dopochwowy usuwano przy pojawieniu sie
regularnej czynnosci skurczowej, po odptynieciu ptynu
owodniowego, przy nieprawidtowym kontrolnym zapisie
KTG, ktérego dokonywano co okoto 4 godziny w trakcie
preindukcji oraz po 24 godzinach od zatozenia (zgodnie
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z zaleceniami producenta) lub gdy wystgpita inna niepo-
zgdana reakcja.

Pod pojeciem nieprawidtowego zapisu KTG rozu-
miano wystgpienie hiperstymulacji macicy (tj. powyzej
5 skurczéw macicy w ciagu 10 min usrednione do
30 min) z prawidtowg badZ nieprawidtowa czynnoscia
serca ptodu oraz hipertonus macicy (ij. trwaty skurcz
macicy trwajacy co najmniej 2 min).

Po rozpoznaniu nieprawidtowosci w zapisie KTG
pacjentka pozostawata w Scistej obserwacji.

Jezeli nie uzyskano powodzenia indukcji (definiowa-
nej jako osiggniecie aktywnej fazy pierwszego okresu
porodu, w ktérym szyjka macicy ulega rozszerzeniu po-
wyzej 4 cm), badano ponownie pacjentke i kwalifikowano
do zatozenia cewnika Foleya, wlewu oksytocyny badz
wykonywano amniotomie. Oksytocyne zgodnie z zalece-
niami producenta mozna stosowa¢ juz po 60 minutach
od usuniecia systemu terapeutycznego z dinoprostonem.

WYNIKI

Celem analizy byta ocena czasu zastosowania u pacjentki
preparatu Cervidil, dlugosci pierwszego okresu porodu,
Sredniej utraty krwi podczas porodu, koniecznosci ukoA-
czenia cigzy cieciem cesarskim, koniecznosci podania
ciezarnej oksytocyny w przypadku braku powodzenia
indukcji, wykazanie zaleznoSci powodzenia indukcji
w stosunku do rodno$ci pacjentki, ocena przygotowania
szyjki macicy po zastosowaniu Cervidilu (dojrzatos¢ szyjki
oceniona w skali Bishopa > 6 pkt.) oraz ocena stanu
noworodka w 1. minucie po porodzie w skali Apgar.

Gtownym zatozeniem obserwacji byta ocena wptywu
systemu dopochwowego z dinoprostonem na dojrze-
wanie szyjki macicy, co jest bezpoSrednio zwigzane
z oceng jego wptywu na preindukcje porodu. W badaniu
potwierdzono, ze istotnie czesciej podanie dopochwowe
dinoprostonu powodowato dojrzewanie szyjki macicy.
Jako kryterium odciecia zastosowano 6 punktoéw w skali
Bishopa oceniane podczas badania potozniczego przy
usuwaniu systemu z dinoprostonem. Uzyskano wyniki
istotne statystycznie (p < 0,05). Wyzsza punktacja w skali
Bishopa na poczatku preindukcji rokowata sukcesem
metody (ryc. 1, tab. 1).

Karolina Zielinska i wsp., Analiza preindukcji porodu

80%
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60%
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szyjka macicy

Nieprzygotowana
szyjka macicy

Rycina 1. Procentowy rozktad przygotowania szyjki macicy do
porodu

Tabela 1. Czy dopochowe podanie dinoprostonu spowodowato
dojrzewanie szyjki macicy?

Przygotowanie szyjki macicy

A Czestosc Procent
Przygotowana szyjka macicy 39 72,20%
Nieprzygotowana szyjka macicy 15 27,80%

Ponizej zaprezentowano wartosci obserwowane
(rzeczywiste) oraz oczekiwane. Wynik testu x° dla jednej
préby (tab. 2).

Wyniki badan w grupie pacjentek wykazaty, ze Sred-
ni czas, na jaki ciezarne miaty zastosowany Cervidil,
wynosit M = 788,24 minut i byt istotnie statystycznie
(p < 0,05) nizszy od zalecanego maksymalnego uzycia
przez producenta — 1440 minut (24 godz.). Minimalny
czas wynosit Min = 65 minut, maksymalny natomiast
Maks = 1440 minut.

W badaniu przeanalizowano réwniez czas trwania
pierwszego okresu porodu. Wykazano, ze wynositon M =
239,08 minut. Minimalna warto$¢ wynosita Min = 55,00,
maksymalna za$§ Maks = 575,00. Nie dokonywano po-
dziatu ze wzgledu na rodno$¢ kobiet czy zastosowanie
znieczulenia zewnatrzoponowego.

Oszacowana Srednia utrata krwi podczas porodu
wynosita M = 366 ml. Minimalna warto§¢ — Min =
250 ml, natomiast maksymalna — Maks = 500 ml. Nie
wtgczono do analizy pacjentek, ktérych preindukcja
zakonczona byla cieciem cesarskim. Warto zaznaczy¢,
ze przedtuzajgcy sie pierwszy okres porodu oraz sama

Tabela 2. Wartosci obserwowane (rzeczywiste) oraz oczekiwane przygotowania szyjki macicy do porodu. Wynik testu x2 dla jednej

préby
Poziom zmiennej Wartosci Proporcja Reszty Wynik testu
5 ‘ o ) Obserwowane 39,00 0,722 oo
rzygotowana szyjka macic -12, =
e ” ’ Oczekiwane 27,00 0,500 =
Obserwowane 15,00 0,278 =0.001
Nieprzygotowana szyjka macicy 12,00 p=9
Oczekiwane 27,00 0,500

X° — statystyka testu; df (degrees of freedom) — stopnie swobody; N — liczebnos¢; p — istotnos

¢
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Tabela 3. Procentowy rozktad czestosci porodéw sitami natury

Rodzaj porodu Czestosc Procent
Pordd sitami natury 38 70,40%
Ciecie cesarskie 16 29,60%

80% 70,4%

60%
40% 29,6%
20%

0%

Poréd sitami
natury

Ciecie cesarskie

Rycina 2. Procentowy rozktad czestosci porodéw sitami natury

indukcja porodu wiaza sie ze zwiekszonym krwawieniem,
a szacowana utrata krwi jest oceniana subiektywnie
przez lekarza potoznika.

Cesarskim cieciem zakonczono 29% porodéw, po-
zostate 70,4% dzieci urodzonych zostato sitami natury.
Uzyskane wyniki byly istotne statystycznie (p < 0,05), po-
twierdzajac, ze istotnie rzadziej porody badanych kobiet
zostaty zakonczone cieciem cesarskim (tab. 3, ryc. 2).

Ponizej zaprezentowano wartosci obserwowane (rze-
czywiste) oraz oczekiwane sposobu ukorficzenia porodu.
Wynik testu x2 dla jednej proby (tab. 4).

W analizie dowiedziono, ze nie istnieje istotna zalez-
no$¢ miedzy sposobem zakorczenia porodu a rodnoscig

Rodzaj porodu *Ktoéry porod
100% A

82%

Pierwszy Drugi lub kolejny

B Porod sitami natury [ Ciecie cesarskie

Rycina 3. ZaleznoS¢ miedzy sposobem ukoAczenia porodu
a rodnoscig kobiety

badanych kobiet. Sitami natury urodzito 62,5% kobiet
rodzacych po raz pierwszy i 81,8% — po raz drugi lub
kolejny (tab. 5, ryc. 3).

W badaniu nie potwierdzono hipotezy, wedle kto-
rej zastosowanie systemu dopochwowego zmniejszy
konieczno$¢ indukeji porodu oksytocyna. Dodatkowa
indukcja oksytocyng byta konieczna w przypadku 46,3%
badanych kobiet. Rdznice te nie sq istotne statystycznie
(p > 0,05) (tab. 6, ryc. 4).

Ponizej zaprezentowano wartosci obserwowane
(rzeczywiste) oraz oczekiwane. Wynik testu x° dla jednej
préby (tab. 7).

Srednia punktacja noworodkéw w skali Apgar
w pierwszej minucie po porodzie wynosita M = 9,54,
Minimalna warto$¢ wynosita Min = 6,00, maksymalna
za$ Maks = 10,00 (tab. 8).

Tabela 4. Warto$ci obserwowane (rzeczywiste) oraz oczekiwane sposobu ukoriczenia porodu. Wynik testu x° dla jednej préby

Poziom zmiennej Wartosci Proporcja Wynik testu
3 Obserwowane 38,00 0,704
Pordd sitami natury -11,00 2-896
Oczekiwane 27,00 0,500 X io
Obserwowane 16,00 0,296 _
Ciecie cesarskie 11,00 p=0,003
Oczekiwane 27,00 0,500

X* — statystyka testu; df (degrees of freedom) — stopnie swobody; N — liczebno$6; p — istotnosé

Tabela 5. Wyniki testu x2 sposobu zakoriczenia porodu w zaleznoSci od rodnosci kobiety

Ktory porod

Wynik testu
Pierwszy Drugi lub kolejny
Sl e N 20 18
or6d sitami natur _
y % 62,5% 81,8% X =1,499
Rodzaj porodu 5 T 0 daf=1
Ciecie cesarskie p=0221
% 37,5% 18,2%
. N 32 22
Gtem
. % 100,0% 100,0%

X2 — statystyka testu; df (degrees of freedom) — stopnie swobody; p — istotnos¢ statystyczna
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Tabela 6. Procentowy rozktad zastosowania oksytocyny do
indukcji porodu

Koniecznosé indukcji oksytocyna Czestosc Procent
Tak 25 46,30%
Nie 29 53,70%
60%
54%
46%
40%

Tak Nie

Rycina 4. Procentowy rozktad zastosowania oksytocyny do in-
dukcji porodu

Podczas indukcji porodu systemem dopochwowym
Cervidil nie byto przypadkéw Smierci matki ani dziecka.
Odnotowano jeden przypadek wypadniecia pepowiny
po odptynieciu ptynu owodniowego u pacjentki z juz
usunietym systemem Cervidil.

DYSKUSJA

Okoto 20% wszystkich kobiet w ciazy ma indukowany
poréd. Sukces kazdej indukcji wiaze sie ze zmnigjszo-
ng liczba interwencji potozniczych, szybkim czasem od
preindukcji do porodu, a co za tym idzie — korzySciami
medycznymi, spotecznymi oraz ekonomicznymi. W do-
bie Swiatowej pandemii koronawirusa skrocenie czasu
hospitalizacji staje sie podstawowym celem. Podstawg

Karolina Zielinska i wsp., Analiza preindukcji porodu

powodzenia jest dojrzatosé szyjki macicy w zapoczat-
kowaniu porodu. W Polsce stosowane sg dwa rodzaje
prostaglandyn (mizoprostol i dinoproston) w réznych
formach podania (zele, tabletki, systemy dopochwowe).
W badaniu postanowiono wykorzysta¢ u wybranych pa-
cjentek system dopochwowy z dinoprostonem z uwagi
na jego mniej gwattowne wtasciwosci kurczace miesien
macicy (w poréwnaniu z mizoprostolem) oraz na szyb-
ka odwracalno$¢ terapii w postaci fatwego usuniecia
z pochwy za pomocg dotgczonej taSmy (w poréwnaniu
z podaza doszyjkowej zelu z dinoprostonem).

Sredni czas do wystapienia aktywnej fazy porodu
wynosit 13 godzin 13 minut, a czas trwania pierw-
szego okresu porodu — 4 godziny. Wynik obejmowat
tacznie pierwiastki i wielorodki. Opublikowano wie-
le badan oceniajacych szybkos¢ dziatania dinopro-
stonu. W przegladzie Shirley [6] oszacowat Sredni
czas do porodu u kobiet, ktére otrzymaty dinopro-
ston na 27,5-32,8 godzin (35,5-43,1 godz. dla
nierédek i 17,6-20,1 godz. dla wielorédek) [7, 8].
W badaniu przeprowadzonym przez Koc i wsp. u pa-
cjentek z niedojrzatg szyjkg macicy (w skali Bishopa > 4
i <6 pkt.) indukcja w grupie ciezarnych z zastosowanym
dinoprostonem trwata $rednio 20 godzin w stosunku do
16 godzin — u pacjentek indukowanych oksytocyna [9].
Wysunieto nawet wniosek, ze u pacjentek z niedojrzatg
szyjka sam dinoproston nie wystarczy do skutecznej
indukcji porodu.

W badaniu Tan i wsp. w celu skrocenia czasu indukcji
podawano pacjentkom z nieprzygotowang szyjkg macicy
(Bishop < 6 pkt.) rownoczesnie z systemem dopochwo-
wym z dinoprostonem oksytocyne. Stwierdzono, ze row-
noczesny wlew oksytocyny nie przyspiesza porodu [10].
W modyfikacji tego badania Kemal i wsp. zastosowali
pessar z dinoprostonem z réwnoczesnymi wysokimi

Tabela 7. Wartosci obserwowane (rzeczywiste) oraz oczekiwane zastosowania badz braku koniecznosci oksytocyny. Wynik testu x?
dla jednej proby

Poziom zmiennej Wartosci Proporcja Reszty Wynik testu
o e oksyt Obserwowane 25,00 0,463 530
astosowanie oksytocyn , -
akd Oczekiwane 27,00 0,500 X - f’fo
3 Obserwowane 29,00 0,537 = 0586
Brak koniecznosci zastosowania oksyctocyny -2,00 p=9
Oczekiwane 27,00 0,500

x° — statystyka testu; df (degrees of freedom) — stopnie swobody; N — liczebno$g; p — istotnosé

Tabela 8. Test T dla jednej proby

Statystyki opisowe

R6znica Srednich SD Min

Apgar w pierwszej

2 -3,45
minucie

53,00 | 0,001

-0,46

/ELS

9,54 0,99 6,00 10,00 10,00

t — statystyka testu; df (degrees of freedom) — stopnie swobody; p — istotno$¢ statystyczna; M — $rednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; Min — minimum; Maks — maksimum;

Me — mediana
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dawkami oksytocyny dopiero po 6 godzinach [11]. Pod-
sumowano, ze zastosowanie dinoprostonu z wlewem
oksytocyny w duzej dawce po 6 godzinach wydaje sie
by¢ bezpieczniejsze i bardziej skuteczne w osiggnieciu
dojrzatosci szyjki macicy i udanego porodu pochwowego.
Mozna to ttumaczyé faktem, ze wczeSniej podawany
dinoproston odpowiednio przygotowywat szyjke macicy
na pdZniejsze podanie oksytocyny.

W wielu pracach zestawiano szybko$é preindukcji
dinoprostonem w formie wktadki dopochwowej z zelem
doszyjkowym, zapewne ze wzgledu na ciggte dyskusje
zwolennikéw i przeciwnikow kazdej z form. Kho i wsp.
[12] oraz Basu i wsp. [13] wykazali, ze indukcja syste-
mem dopochwowym byta dtuzsza niz przy zastosowaniu
zelu w porébwnaniu z przeciwstawnymi obserwacjami
Triglia i wsp. [14]. Potrzeba jednak wiecej badan na
szerszg skale porownujgcych obie formy lekow.

Kazda indukcja porodu wigze sie z podwojeniem ry-
zyka ciecia cesarskiego w poréwnaniu ze spontanicznym
porodem, dlatego tak istotne jest prowadzenie obserwaciji
stosowanych metod preindukcji. Wedtug Johnsona i wsp.
u pierwiastek z niekorzystna szyjka macicy przy indukcji
porodu odnotowuje sie koniecznoS¢ wykonania ciecia
cesarskiego u ponad 30% z nich, niezaleznie od zastoso-
wanej metody [15]. Nasze obserwacje nie potwierdzajg
konieczno$ci zakonczenia porodu cieciem cesarskim
u ciezarnych indukowanych systemem dopochwowym
z dinoprostonem. Takigj roznicy nie stwierdzono réwniez
w przegladzie Mozurkewich i wsp. poréwnujacym koniecz-
no$¢ wykonania ciecia cesarskiego przy uzyciu podczas
indukcji cewnika Foleya w stosunku do systemoéw dopo-
chwowych z prostaglandyna E2 [16]. W duzej metaanalizie
zestawiajacej dostepne metody preindukcji porodu Chen
i wsp. wykazali, ze najwiekszy odsetek cieé cesarskich no-
towany jest podczas stosowania mizoprostolu, nastepnie
dinoprostonu, a najmniejszy — podczas uzywania cewnika
Foleya [17]. Z naszego punktu widzenia najistotniejszy
wydaje sie w tym wzgledzie odpowiedni dob6r dostep-
nych metod preindukcji porodu indywidualnie do kazdej
pacjentki i sytuacji potozniczej.

Uzyskane wyniki neonatologiczne odniesione do
punktacji w skali Apgar w 1. minucie zycia byty dobre.
W wiekszosci prac, ktore ukazaly sie dotychczas, porow-
nywano wyniki dzieci w 5. minucie. Podczas stosowania
systemu dopochwowego noworodki rzadko trafiaty na
Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej (notowano przy-
padki hipoglikemii, podejrzenia infekcji czy zaburzenia
oddychania) [6, 11, 12].

Na koniec rozwazan nalezy doda¢, ze najwieksze
obawy dotyczgce stosowania prostaglandyn zwigzane

sg z wystgpieniem u indukowanej pacjentki hipersty-
mulacji macicy z towarzyszacymi zmianami w ¢z€stosci
rytmu serca ptodu i konieczno$cia wykonania nagtego
ciecia cesarskiego. Podobnie jak w przypadku wszystkich
Srodkéw z prostaglandynami, zastosowanie systemu
dopochwowego z dinoprostonem wigze sie z ryzykiem
tachysystole macicy, ktére zasadniczo odwracalne jest
Srednio w ciggu 15 minut po wyjeciu systemu dopo-
chowego [18]. Czestosé wystepowania hiperstymulacji
macicy ze zmianami lub bez zmian czynnosci serca ptodu
szacuje sie na 1-5% [9].

W Polsce system dopochwowy z dinoprostonem
zarejestrowany jest do uzycia przez 24 godziny, inaczej
niz na przyktad w Australii czy Wielkiej Brytanii. Wnioski
z pracy Tathem i wsp. [19] potwierdzaly, ze stosowanie
24-godzinne u nierddek systemu dopochwowego jest
prawdopodobnie tak samo bezpieczne jak 12-godzinne.
Hiperstymulacja macicy wystapita u 9,3% otrzymujgcych
g0 pacjentek, a czas do jego wystgpienia wynosit okoto
10 godzin. Wiekszos¢ przypadkéw (68%) wystgpita
w ciagu 12 godzin od uzycia, stad moze ptyngé wniosek
dla klinicystéw o czestszy monitoring (np. wykonywanie
zapisoéw KTG) w tym czasie.

Warto wspomnie¢, ze dostepny do tej pory i szero-
ko uzywany mizoprostol ma teraz ograniczone stosowa-
nie ze wzgledu na obserwowang wieksza site kurcza-
cq miesien macicy w poréwnaniu z dinoprostonem
i w konsekwencji — wywotanie tachysystole macicy. Zgodnie
zrekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologdw i Potoz-
nikow uzywany jest w Polsce do indukgji porodu u pierwiastek
zniedojrzatg szyjka macicy, jak iindukgji cigzy obumartej ponizej
28. tygodnia ciazy.

WNIOSKI

Sposrod roznych dostepnych metod podawanie prosta-
glandyn jest skuteczne do indukowania porodu u kobiet
z niedojrzatg szyjkg macicy. Wyniki obserwacji musza byé
interpretowane ostroznie. Na nasze badanie moze mieé
wpltyw obserwacja ciezarnych wysokiego ryzyka, co jest
zwigzane z charakterystykg trzeciorzedowego osrodka
referencyjnosci. Wydaje sie stuszne wykonanie rando-
mizowanych badan kontrolnych w populacji polskich
pacjentek. Niewatpliwie dotychczasowe obserwacje i ba-
dania zachecaja do dalszego uzywania systemu systemu
dopochwowego z dinoprostonem w preindukcji porodu.
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Abstract

Objectives: Analysis of the pre-induction cervical ripening at term pregnancies with the dinoprostone vaginal insert.

Material and methods: The analysis covered a period of 6 months and included a group of 50 patients qualified for
labour pre-induction. Its goal was to assess the duration of the patient’s administration of Cervidil, duration of the
first stage of labour, average blood loss during labour, the necessity to conduct Caesarean section, the necessity
to administer oxytocin to the pregnant woman in case of induction failure, to demonstrate the relation between the
success of induction and the patient’s fertility, to evaluate the readiness of the cervix uterus after administration of
Cervidil (cervical ripening assessed on the Bishop scale > 6 points) and to evaluate the condition of the newborn
in the first minute after delivery on the Apgar scale.

Results: The study confirmed that the intravaginal administration of dinoprostone resulted in the acceleration of
cervical ripening. The average time of the use of dinoprostone therapeutic system was statistically considerably
lower (p < 0.05) than the manufacturer’'s recommended maximum use. The duration of the first stage of labour
was on average M = 239.08 minutes and the blood loss during labor was M = 366 ml. 29% of deliveries were
completed by Caesarean section; the remaining 70.4% of babies were born naturally — the results were statisti-
cally significant (p < 0.05). The analysis did not corroborate the relation between the method of delivery and the
fertility of the women studied, nor the lack of the necessity to induce labor with oxytocin. The average Apgar score
of newborns in the first minute after delivery was 9 points.

Conclusions: The application of the therapeutic system with dinoprostone in carefully selected patients is an ef-

fective and safe method of labor pre-induction.

Key words: pre-induction of labor; prostaglandin E2; dinoprostone; dinoprostone vaginal system
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