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Indukcja porodu jest jedng z najczestszych procedur
stosowanych we wspoétczesnym potoznictwie. Odse-
tek porodéw indukowanych aktualnie siega ponad
30%. Skuteczno$¢ indukcji porodu jest SciSle zwigzana
z wyjSciowym przygotowaniem szyjki macicy, ktore okre-
Slane jest w skali Bishopa. Ciezarne z dobrze przygoto-
wana szyjka macicy, u ktorych punktacja w skali Bishopa
wynosi ponad 6 punktdéw, moga zosta¢ zakwalifikowane
bezposrednio do stymulacji czynnosSci skurczowej macicy
wlewem dozylnym z oksytocyna. Brak przygotowania szyj-
ki macicy do indukcji porodu wymusza przeprowadzenie
procedury preindukcji porodu na podstawie zaréwno
metod mechanicznych, jak i farmakologicznych. Zawsze
nalezy pamietaé, ze zgodnie z obowigzujagcymi Reko-
mendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologdw i Po-
toznikow, ,decyzja o wywotaniu porodu powinna zawsze
byé uzasadniona wzgledami medycznymi i poprzedzona
wyrazeniem pisemnej Swiadomej zgody przez ciezarng”.

NajczeSciej stosowang farmakologiczng metoda
preindukcji porodu sa prostaglandyny, ktére pobudzajg
aktywnosé kolagenazy, synteze glikozaminoglikanéw,
elastazy i kwasu hialuronowego w szyjce macicy. Uwraz-
liwiaja rowniez miometrium na dziatanie oksytocyny oraz
indukuja bezposrednio czynnos$¢é skurczowg miesnia

macicy. Obecnie dostepne sa preparaty dinoprostonu
(prostaglandyna PGE2), ktére majg zastosowanie w przy-
padku cigzy zywej oraz misoprostol (prostaglandyna
PGE1) — w przypadku cigzy obumarte;j.

Cervidil to dopochwowy system terapeutyczny za-
wierajacy 10 mg dinoprostonu — prostaglandyny PGE2,
stosowany celem preindukcji porodu u pacjentek z nie-
przygotowang do porodu szyjka macicy po 37. tygodniu
trwania cigzy. Skfada sie on z cienkiego, ptaskiego,
potprzezroczystego polimerowego dopochwowego syste-
mu terapeutycznego, ktéry ma ksztatt prostokata z za-
okraglonymi naroznikami. Jeden system terapeutyczny
wprowadza sie wysoko do tylnego sklepienia pochwy,
uzywajac niewielkiej ilosci rozpuszczalnego w wodzie
srodka poslizgowego. Przed zatozeniem systemu po-
winien zosta¢ wykonany typowy zapis kardiotokogra-
ficzny, celem oceny poczgtkowego dobrostanu ptodu.
Po zatozeniu ciezarna powinna zostaé w pozycji lezacej
przez okoto 30 minut. Poniewaz dinoproston bedzie
uwalniany w sposéb ciagly przez 24 godziny, niezbedne
jest okresowe monitorowanie dobrostanu ptodu na
podstawie zapisu kardiotokograficznego, ktéry po raz
pierwszy nalezy wykonaé zaraz po zatozeniu systemu
do tylnego sklepienia pochwy [1, 2].
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Koniecznos¢ usuniecia Cervidilu wystepuje po stwier-
dzeniu, ze dojrzewanie szyjki macicy jest zakonczone lub
z ktéregokolwiek z wymienionych ponizej powodow [2]:
* objawy hiperstymulacji macicy — powyzej 5 skurczow

macicy na 10 minut lub skurcz macicy trwajacy po-

wyzej 2 minut bez przerwy rozkurczowej;

* spontaniczne odptyniecie ptynu owodniowego;

* oznaki wewnatrzmacicznego zagrozenia ptodu —
nieprawidtowy zapis kardiotokograficzny podczas
okresowej kontroli dobrostanu ptodu;

* wystapienie ogdlnoustrojowych objawdw ubocznych
u ciezarnej: nudnosci, wymiotéw, niedocisnienia lub
tachykardii.

Cervidil nalezy usunaé po 24 godzinach, niezaleznie
od tego, czy uzyskano prawidtowe dojrzewanie szyjki ma-
cicy. Jezeli nastepowo podaje sie oksytocyne, zaleca sie
odczekanie co najmniej 30 minut po usunieciu Cervidilu
z pochwy [3, 4].

Cervidilu nie nalezy stosowaé lub pozostawiaé w tyl-
nym sklepieniu pochwy w przypadku:

* rozpoczecia porodu;

+ stosowania innych Srodkéw stymulujacych miesien
macicy — ryzyko hiperstymulacji;

* nieprawidtowosci lokalizacji tozyska;

* przebycia w wywiadzie zabiegu usuniecia mieSniaka/
mieSniakdw macicy;

* przebycia w wywiadzie ciecia cesarskiego;

* niewspotmiernosci porodowe;j;

* nieprawidtowego potozenia ptodu;

* poczatkowo nieprawidtowego zapisu kardiotokogra-
ficznego;

* nadwrazliwoSci na substancje czynna;

» chordb towarzyszacych mogacych mie¢ wptyw na
metabolizm dinoprostonu (choroby ptuc, nerek
i watroby).

Doswiadczenia dotyczace stosowania Cervidilu
u pacjentek, u ktorych doszto do odptywania ptynu owo-
dniowego po 37. tygodniu trwania cigzy sg ograniczone,
dlatego uzycie produktu w tej grupie pacjentek wymaga
wdrozenia ciggtego zapisu kardiotokograficznego celem
statej oceny dobrostanu ptodu. Spowodowane jest to
faktem, ze w przypadku zachowanych wéod ptodowych
dinoproston uwalnia sie miejscowo na poziomie 0,3 mg/
/godzine, natomiast w przypadku odptywania ptynu owo-
dniowego jego uwalnianie jest szybsze, co teoretycznie
moze mie¢ wplyw na dobrostan ptodu oraz mozliwos¢
wystgpienia hiperstymulacji macicy. Ze wzgledu na brak
badan dotyczacych zastosowania Cervidilu w preindukgji
porodu cigzy blizniaczej, jego stosowanie nie powinno
by¢ zalecane [2].

Skuteczno$¢ produktu Cervidil byta tematem wie-
lu randomizowanych badan, w stosunku do placebo,
mizoprostolu, innych postaci dinoprostonu oraz metod

mechanicznych. Porébwnujgc skutecznos¢ Cervidilu do
efektu placebo, osiggnieto 65-73% przewage na korzysé
Cervidilu. Przeciwne wyniki dostarczyty randomizowane
badania poréwnujgce Cervidil z mizoprostolem, ktory
w réznych krajach ma dopuszczenie do indukcji poro-
du cigzy zywej — odmiennie niz w Polsce. W badaniu
MVI Cervidil miat wyzsza skutecznosé niz 50 ug insert
z mizoprostolu i podobna skuteczno$é co 100 ug insert
z mizoprostolu, natomiast zastosowanie 200 ug
insertu z mizoprostolu (badanie EXPEDITE) wigzato sie
z wyzsza skutecznoScig w osiggnieciu punktu koncowego,
jakim byt pordd. W cytowanych badaniach MVI i EXPEDITE
Sredni czas do porodu w przypadku Cervidilu wynidst 27,5-
-32,8 godzin (odpowiednio: 35,5-43,1 godzin — nie-
rodki; 17,6-20,1 — wielorodki). Nie stwierdzono nato-
miast réznic w odsetku wykonanych cieé cesarskich
w analizowanych grupach ciezarnych w zaleznosci od
dawek stosowanych_insertéw z mizoprostolem oraz
Cervidilu — $rednio okoto 28%. Poréwnanie zastosowa-
nia Cervidilu i dinoprostonu w postaci zelu dostarczyto
konkluzji, ze Srodki te maja podobng skutecznosé
w przygotowaniu szyjki macicy do porodu, jednakze
stosowanie insertu jest bardziej praktyczne niz zelu, ze
wzgledu na mozliwe jego szybkie usunigcie i zniesienie
potencjalnych efektéw ubocznych [5, 6]. W literaturze
przedmiotu mozna spotka¢ randomizowane badania
poréwnujgce Cervidil z cewnikiem Foleya w preindukcji
porodu. W tym przypadku wyniki badan sa sprzeczne,
mianowicie w badaniu Cromi A. i wsp. ocenie poddano
grupe 397 cigzarnych z nieprzygotowang szyjkg macicy
do indukcji porodu. Ciezarne w sposéb losowo przydzie-
lono do grup w zaleznoSci od zastosowania Cervidilu
lub cewnika Foleya. Odsetek ciezarnych, ktére urodzity
w ciggu 12 godzin nie réznit sie statystycznie w zalez-
nosci od zastosowanej metody preindukcji, natomiast
zaobserwowane réznice na korzy$é Cervidilu pojawity
sie w okresie do 24 godzin [7]. W badaniu Edwardsa
R.K. i wsp. obejmujgcego 376 ciezarnych porownywano
skutecznosé Cervidilu z cewnikiem Foleya w okresie do
12 godzin od zastosowania, uzyskujac nieznacznie lep-
szg skuteczno$¢ dla cewnika Foleya [8]. W powyZzszych
przypadkach najwazniejsza jest odpowiednia kwalifikacja
do wyboru metody preindukcji. W okreSlonych sytuacjach
klinicznych, w przypadku zupetnie nieprzygotowane;j
szyjki macicy, wystepuja ograniczone mozliwosci co do
technicznego zatozenia cewnika Foleya do szyjki macicy
powyzej ujScia wewnetrznego. O wyborze metody pre-
indukcji moze decydowaé réwniez cena danej metody,
ktora w przypadku cewnika Foleya wypada korzystniej.
W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze Cervidil
to w petni bezpieczna i efektywna metoda preinduk-
cji/indukcji porodu, o ktérej zastosowaniu decyduje
odpowiednia kwalifikacja lekarza potoznika.
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