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KWALIFIKACJA DO INDUKCJI PORODU

Indukcja porodu jest jedng z najczestszych procedur
stosowanych w dzisiejszym potoznictwie i obecnie co
pigta ciezarna jest poddawana tej procedurze, a w grupie
rodzacych drogami natury odsetek ten siega 30-40%.
Skuteczno$é indukcji porodu, jak zauwazyt Edward
Bishop juz w latach 60. ubiegtego wieku, w duzej mie-
rze zalezy od stopnia dojrzatoSci czeSci pochwowe;j.
Kwalifikowanie ciezarnych na podstawie przygotowa-
nia szyjki oraz stosowania preindukcji spowodowaty,
ze indukcja porodu nie zwieksza ryzyka zakonczenia
porodu drogg ciecia cesarskiego. Metody preindukciji,
zar6éwno tradycyjne — mechaniczne, jak i nowoczesne
— z uzyciem syntetycznych prostaglandyn, przyspieszajg
proces rozwierania szyjki macicy i czesto przyczyniajg
sie do rozpoczecia porodu. Nalezy jednak pamietac,
ze zgodnie z Rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Ginekologdw i Potoznikow ,decyzja o wywotaniu porodu
powinna zawsze by¢ uzasadniona wzgledami medyczny-
mi i poprzedzona wyrazeniem pisemnej Swiadomej zgody
przez ciezarng”. W artykule przedstawiono praktyczne
algorytmy kliniczne, ktére majg na celu utatwic¢ proces
kwalifikacji, jak réwniez wybor metody indukcji porodu.

Kwalifikujac ciezarng do indukcji porodu, nalezy przepro-
wadzi¢ szczegbtowe badanie podmiotowe i przedmiotowe
w celu wykluczenia ewentualnych przeciwwskazah do
préby porodu drogami natury. Warto zwrocié uwage na
wywiad potozniczy i wystepowanie powiktafh okotopo-
rodowych. Dystocja barkowa, jak réwniez uszkodzenia
zwieracza odbytu podczas poprzedniego porodu, mogg
stanowi€ przeciwskazanie do indukgji porodu, gdyz sama
procedura dodatkowo zwieksza ryzyko tych powiktan.
Przystepujac do indukcji porodu, nalezy oszacowaé mase
ptodu, jak réwniez wykona¢ badanie kardiotokograficzne.
Konieczne jest takze okreslenie nosicielstwa paciorkow-
cow z grupy B (GBS, group B streptococcus). W tabeli 1
przedstawiono algorytm diagnostyczny, ktéry powinien
poprzedzi¢ indukcje porodu.

ALGORYTM INDUKCJI PORODU

Po ustaleniu wskazan i zakwalifikowaniu ciezarnej do
indukcji porodu w zaleznosSci od oceny szyjki macicy,
jak rowniez wystepowania dodatkowych czynnikéw,
takich jak przebyte ciecie cesarskie czy odptywanie
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Tabela 1. Algorytm diagnostyczny kwalifikacji do indukcji porodu

Kwalifikacja do indukcji porodu po 36. tygodniu cigzy pojedynczej

Badanie

Postepowanie

przedmiotowe

ptodu

ptodu

Badanie Choroby Ocen ryzyko zwigzane z droga | W przypadku istnienia przeciwskazan do porodu
podmiotowe towarzyszace porodu i stosowaniem lekéw drogami natury — odstap od indukcji porodu
stymulujgcych czynno$é
skurczowg macicy
Rak szyjki macicy Odstap od indukcji porodu
Aktywna infekcja opryszczka Odstap od indukcji porodu
genitalng
Wywiad Sr()dporodowe pekniecie Odstgp od indukcji porodu
potozniczy macicy w wywiadzie
Operacja na trzonie macicy Odstap od indukcji porodu
poza cieciem cesarskim
w dolnym odcinku
Ciecie cesarskie Ocen ryzyko rozejscia blizny podczas porodu
w dolnym odcinku drogami natury
Nie stosuj prostaglandyn do preindukcji i indukcji
porodu
Dystocja barkowa EFW > 3500 g — rozwaz odstgpienie od indukcji
porodu
Uszkodzenie zwieracza Odstap od indukcji porodu
odbytu
Krwotok potozniczy Rozwaz zastosowanie karbetocyny w trzecim okresie
porodu
Badanie Ocena potozenia Potozenie niegtéwkowe Rozwaz obrot zewnetrzny i zastosuj indukcje po

udanym obrocie. W innych przypadkach zastosuj
ciecie cesarskie

rozpoczeciem indukcji

Ocena Ocen wymiary zewnetrzne Zwezona miednica, prominencja giéwki — odstap
niewspétmiernosci | miednicy oraz stosunku gtéwki | od indukcji porodu
gtowkowo- ptodu do wchodu miednicy
miednicowej
Badanie Ocen dojrzato$¢ szyjki macicy | Wybierz metode indukcji w zalezno$ci od dojrzatosci
wewnetrzne w skali Bishopa i wyklucz lub szyjki i odptywania ptynu owodniowego
potwierdZ odptywanie ptynu
owodniowego
Badania Badanie USG Ocena usytuowania Odstap od indukcji porodu, jesli wy- stepuje:
dodatkowe tozyska — fozysko przodujace
— tozysko nisko schodzace (< 2 cm od ujscia
wewnetrznego)
— naczynia przodujgce
Ocena biometrii ptodu Odstap od indukcji porodu, jesli:
—EFW >4500¢
— EFW > 4000 g w cigzach powiktanych cukrzyca
Badania krwi Sprawdz wynik oryginatu grupy | Hemoglobina < 9 — rozwaz przetoczenie koncentratu
krwi (zawiera: numer PESEL, krwinek czerwonych przed indukcjg porodu
oznaczenie przeciwciat, podpis | Plytki krwi < 50 tys. —nalezy przetoczy¢ plytki krwi
dwdch os6b potwierdzajaych Fibrynogen < 4 g — rozwaz zastosowanie karbetocyny
oznaczenie) Wykonaj oznacze- | w trzecim okresie porodu
nie morfologii
z ptytkami
Wykonaj oznaczenie
fibrynogenu
Badania Ocena nosiciel- Sprawdz wynik posiewu W przypadku nosicielstwa GBS zastosuj profilaktyke
dodatkowe stwa GBS W przypadku braku wyniku antybiotykowa, gdy:
wskazane szybkie oznaczenie | — odptywa ptyn owodniowy
GBS metodg PCR — rozpoczynasz indukcje porodu
Sprawd? alergie na antybiotykil!!
Kardiotokografia Wykonaj przed Odstap od indukcji w przypadku stwierdzenia

nieprawidtowosci w zapisie KTG $wiadczacych
0 hipoksji u ptodu

EFW (estimated fetal weight) — przyblizona masa ptodu; FHR (fetal heart rate) — tetno ptodu; GBS — Group B Streptococcus; KTG — kardiotokografia; PCR (polymerase chain reaction) — reakcja taficucho-

wa polimerazy
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Tabela 2. Ocena dojrzatosci szyjki w skali Bishopa

Parametr

(0] 1 P
Rozwarcie [cm] 0 1-2 3-4
Zgtadzenie (%) 0-30 40-50 60-70
Konsystencja Twarda Posrednia Miekka
Ustawienie* Do tytu Posrednie Do przodu
Czes¢ przodujgca** -3 -2 -1

*Ustawienie oznacza stosunek szyjki macicy do kosci krzyzowej; **Cze$¢ przodujaca oznacza jej stosunek w cm do linii miedzykolcowej

ptynu owodniowego, nalezy wybra¢ najkorzystniejszg
i najbezpieczniejsza metode indukcji porodu. W tabeli 2
przedstawiono system oceny dojrzatosci szyjki do porodu
w skali Bishopa.

W przypadkach stabego przygotowania szyjki
(£ 6 punktdw) wyzszg skutecznosé indukcji mozna uzy-
skaé, wykorzystujac metody preindukcji. Kluczowa role
w naturalnym procesie dojrzewania i rozwierania szyjki
macicy odgrywajq prostaglandyny, ktére pobudzajg ak-
tywno$¢ kolagenazy, synteze glikosaminoglikanow, ela-
stazy i kwasu hiluronowego w szyjce macicy. Uwrazliwiajg
rowniez miometrium na dziatanie oksytocyny, a zwigk-
szajac stezenie wewngtrzkomdrkowego wapnia, takze
bezposrednio stymuluja skurcze. Prostaglandyny synte-
tyczne sg stosowane w potoznictwie od lat 70. XX wieku.
Zazwyczaj zaleca sie aplikacje dopochwowa, gdyz doust-
na i dozylna podaz prostaglandyn moze silnie pobudza¢
czynno$é skurczowa i nasilaé dziatania niepozadane: bie-
gunke, nudnosci, wy-mioty, dreszcze, bble glowy, gorgczke.

Obecnie dostepne sa preparaty dinoprostonu (prosta-
glandyna PGE2) w postaci insertéw dopochwowych i zelu.
Insert dopochwowy dinoprostonu umozliwia wolne
i stopniowe uwalnianie substancji czynnej oraz szybkie
usuniecie w przypadku wystapienia hiperstymulacji czyn-
nosci skurczowej. DoSwiadczenia dotyczace stosowania
insertu dinoprostonu u pacjentek, u ktérych doszto do
odptywania ptynu owodniowego po 37. tygodniu trwania
cigzy sg ograniczone, dlatego uzycie tego produktu w tej
grupie pacjentek wymaga wdrozenia ciggtego zapisu
kardiotokograficznego w celu statej oceny dobrostanu
ptodu. Podanie oksytocyny zaleca sie po odczekaniu
co najmniej 30 minut po usunieciu insertu z pochwy.
Dziatanie zelu zawierajgcego dinoproston ustepuje po
6-12 godzinach. Preparaty mizoprostolu (prostaglan-
dyna PGE1) w Polsce nie majg rejestracji do indukcji
porodu cigzy zywej, a jedynie wykorzystywane sg, zgodnie
z Rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologow
i Potoznikéw, w przypadku cigzy obumartej.

Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko pekniecia macicy
prostaglandyny nie mogg byé natomiast stosowane
u kobiet po przebytym cieciu cesarskim. Obecnosé blizny

po cieciu cesarskim nie stanowi przeciwwskazania do
uzycia mechanicznych metod preindukcji z wykorzysta-
niem cewnika Foleya. Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko
powiktan cewnik nie powinien by¢ zaktadany, jesli doszto
do odptyniecia ptynu owodniowego. Na rycinie 1 przed-
stawiono algorytm metod preindukcji porodu.

W przypadkach nie rozpoczecia porodu po 24 godzi-
nach od zastosowania metod preindukcji porodu, nalezy
rozwazy¢ uzycie oksytocyny w celu stymulacji czynnosci
skurczowej. Wlew dozylny oksytocyny powinien byé apli-
kowany wytgcznie za pomoca pompy infuzyjnej. Oksyto-
cyna moze by¢ wigczona w trakcie lub bezpoSrednio po
usunigciu cewnika Foleya. Nie ma przeciwwskazan, aby
stymulacje czynno$ci skurczowej rozpoczaé 30 minut po
usunieciu insertow dopochwowych z prostaglandynami.
Jedynie w przypadku uzycia dopochwowego zelu z dino-
prostonem nalezy odczekaé z wigczeniem oksytocyny
6-12 godzin. Ciezarne z dobrze przygotowang szyjka ma-
cicy, u ktorych punktacja w skali Bishopa wynosi ponad
6 punktéw, moga zostaé zakwalifikowane bezposSrednio
do stymulacji czynnosci skurczowej wlewem dozylnym
z oksytocyna. Rowniez amniotomia w przypadkach
zachowanego pecherza ptodowego moze dodatkowo
wptynaé na skrocenie czasu trwania porodu. Na rycinie 2
przedstawiono algorytm kliniczny uwzgledniajacy wybor
odpowiedniej metody preindukcji i indukcji porodu u cie-
zarnych w cigzy pojedynczej po 36. tygodniu.

INDUKCJA PORODU Z POWODU
ODPLYWANIA PLYNU OWODNIOWEGO
PO 36. TYGODNIU

Odptywanie ptynu owodniowego przed rozpoczeciem
czynnosci skurczowej jest wskazaniem do witgczenia
profilaktyki antybiotykowej u ciezarnych:

— znosicielstwem GBS;

— z wynikiem GBS ujemnym, ale wywiadem zaka-
zenia okotoporodowego GBS u poprzedniego
dziecka;

— zbakteriurig GBS w trakcie ciazy, pomimo jej prze-
leczenia i uzyskania jatowych posiewéw moczu;

www.journals.viamedica.pl/ginekologia_perinatologia_prakt

81



Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2021, tom 6, nr 2

Szyjka twarda/ Dinoproston

/rozwarcie O insert

Dinoproston

Szyjka Sredniej insert
Bez PROM konsystencji/
/rozwarcie 1-2 Dinoproston
zel
Szyjka Sredniej

konsystencji/ Cewnik Foleya
Bishop < 6 /rozwarcie 2-3

Oksytocyna

Infekcja (+) PROM < 48 godz

Dinoprostin
insert

PROM < 48 godz.
n— Dinoprostin

insert

Infekcja (-)
Postepowanie
wyczekujace Oksytocyna
do 48 godz.

Oksytocyna +

Bez PROM . ;
amniotomia

Bishop > 6
Infekcja (+) Oksytocyna

Przebyte

] Postepowanie
Infekcja (-) wyczekujace Oksytocyna
do 48 godz.

ciecie
cesarskie

Oksytocyna +

Bez PROM Cewnik Foleya ) '
amniotomia

Bishop < 6 Postepowanie
Infekcja (-) wyczekujace Oksytocyna
do 48 godz.

Infekcja (+) Oksytocyna

Oksytocyna +

Bez PROM . h
amniotomia

Bishop > 6

Infekcja (+) 0L S

PROM**
i Postepowanie
Infekcja (=) wyczekujace Oksytocyna

*Zwr6¢ uwage na czynniki zwiekszajace ryzyko rozejscia blizny po cigciu cesarskim do 48 godz.
**Sprawdz wskazania do antybiotykoterapii przy PROM

Rycina 1. Algorytm kliniczny indukcji porodu. Indukcja porodu > 36. tygodnia w ciazy pojedynczej
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Preindukcja porodu

Prostaglandyny
Nie stosowaé u ciezarnych
po cieciu cesarskim

Cewnik
Nie stosowac¢ przy PROM

Dinoproston insert
PGE2 10mg,
0,3mg/godz.

Mozna stosowaé
przy PROM

Oksytocyna po 30 min.
od usuniecia insertu

Rycina 2. Metody preindukcji porodu ciazy zywej

— z ujemnym wynikiem GBS, ale odptywaniem
ptynu owodniowego od ponad 18 godzin. W celu
wykluczenia rozpoczynajacej sie infekcji we-
wnatrzmacicznej nalezy monitorowaé stan ogdlny
ciezarnej (tetno, temperatura ciata) oraz parame-
try biochemiczne stanu zapalnego [leukocytoza,
biatko C-reaktywne (CRP, C-reactive protein) — co
8 godzin].

Przed podaniem antybiotyku nalezy sprawdzi¢ wy-

wiad w kierunku alergii!

INDUKCJA PORODU U CIEZARNYCH
PO PRZEBYTYM CIECIU CESARSKIM

Planujac pordd pochwowy u ciezarnej po przebytym

cieciu cesarskim (VBAC, vagnial birth after cesarean),

nalezy zwréci¢ uwage na czynniki zmniejszajace szanse
na pordd drogami natury i zwiekszajgce ryzyko rozejscia
sie blizny po cieciu cesarskim. W tych przypadkach nie
zaleca sie indukcji porodu.

Czynniki ryzyka rozejscia sie blizny po cieciu cesarskim:

— podejrzenie makrosomii ptodu (szacowana masa
ptodu > 4000 g);

— cigza wieloptodowa;

— klasyczne cigecie cesarskie w wywiadzie lub inna
operacja na trzonie macicy;

— wiecej niz jedno przebyte ciecie cesarskie;

— pekniecie macicy w wywiadzie;

— udokumentowany duzy ubytek w bliznie w USG TV
przed cigzg (grubosé myometrium w okolicy blizny
<2 mm);

— przebycie poprzedniego ciecia cesarskiego przed
30. tygodniem ciazy;

Dinoproston zel
PGE2 0,5mg,
nie stosowac przy PROM

Oksytocyne mozna stosowaé
réwnoczesnie z cewnikiem
lub bezposrednio
po jego usunieciu

Mozna powtérzy¢ 3-krotnie
w odstepach 6-12 godz.

— krotki odstep od ciecia cesarskiego — mniej niz

12 miesiecy;

— poprzednie ciecie cesarskie z powodu braku postepu
porodu.

RozejScie blizny macicy po cieciu cesarskim moze
wystapi¢ nagle, bez objawdw przepowiadajacych. Po-
dejrzenie pekniecia macicy po cieciu cesarskim jest
wskazaniem do natychmiastowej laparotomii.

Objawy Srédporodowego pekniecia macicy:

— nieprawidtowy zapis KTG (deceleracje, bradykardia);
— silny b6l brzucha, réwniez w przerwie miedzyskurczowesj;
— brak relaksacji macicy w przerwie miedzyskurczowej;
— gwaltowne ustapienie czynnosSci skurczowej macicy;
— krwawienie z drog rodnych;

— krwiomocz;

— silny niepokéj rodzacej;

— tachykardia, hipotonia, wstrzags rodzacej;

— zmiana ksztattu brzucha rodzacej;

— niemozno$¢ wystuchania tetna ptodu.

U ciezarnych po przebytym cieciu cesarskim, ze
wzgledu na zwiekszenie ryzyka peknigcia mieSnia ma-
cicy, przeciwwskazane jest stosowanie prostaglanyn do
preindukcji i indukcji porodu.

W preindukcji, przy zachowanym pecherzu ptodo-
wym, mozna uzyé cewnika Foleya lub Cooka.

Zastosowanie oksytocyny do indukcji czynnosci
skurczowej, u ciezanych po przebytym cieciu cesar-
skim, stanowi istotny czynnik ryzyka Srodpoprodowego
pekniecia macicy. W zwigzku z powyzszym nie zaleca sie
stosowania oksytocyny w indukcji czynnosci skurczowej
macicy w przypadku VBAC.

W sytuacji rozwinietej czynnosci skurczowej w przy-
padkach VBAC, istnieje mozliwo$¢ stymulacji oksytocy-
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Tachysystole
> 5 skurczéw/10 min
Skurcz > 2 min
Brak przerwy rozkurczowej

Prawidtowy zapis
tetna ptodu

Zaburzenia w zapisie
czynnosci serca ptodu

Insert dopochwowy
z prostaglandynami

Zatrzymaj wlew
z oksytocynag

Rycina 3. Hiperstymulacja czynnoSci skurczowej — postepowanie

Zel dopochwowy
z prostaglandynami

Usun insert Podaj leki Usun cewnik
Z pochwy tokolityczne z kanatu szyjki

Cewnik Foleya
w kanale szyjki

Rozpocznij resuscytacje
wewnatrzmaciczng ptodu

Utozy¢ rodzaca na boku lub zmienic jej pozycje ciata

Ocenic czynno$¢ serca rodzacej — wykluczyé, czy rejestrowane czynnosci serca ptodu nie sa tetnem matki

Zaprzestac stosowania oksytocyny lub innych preparatow wywotujacych czynno$é skurczowg macicy

(usunac¢ insert z prostaglandynami lub cewnik z kanatu szyjki)

Podac leki tokolityczne PARTUSISTEN INTERPARTIAL bolus i.v. lub FENOTEROL 50 mcg/1 ml, nalezy
pobrac¢ 1 ml, rozcienczyc 0,9% NaCl do 10 ml. Podac potowe strzykawki, czyli 5 ml
lub ATOSIBAN 6,75 rozcienczy¢ 4,9 ml 0,9% NaCl i podac¢ w ciau 1 min

Oceni¢ sytuacje potoznicza i stan ogélny matki, Wykluczy¢: wypadniecie pepowiny, oddzielenie tozyska, pekniecie macicy

Dokona¢ pomiaru ciSnienia tetniczego

Podtaczyé ptyny infuzyjne

W przypadku braku poprawy natychmiast zakonczy¢ porod

Rycina 4. Resuscytacja wewnatrzmaciczna ptodu

ng, we wlewie za pomocg pompy infuzyjnej, w matych
dawkach (dawka poczatkowa 0,5 mU/min; zwiekszenie
dawki 1-2 mU/min), pod statg kontrolg zapisu KTG.

U ciezarnych po przebytym cieciu cesarskim prein-
dukcja oraz dopuszczalna stymulacja czynno$ci skur-
czowej oksytocyna powinny byé poprzedzone pisemna
zgoda pacjentki.

HIPERSTYMULACJA CZYNNOSCI
SKURCZOWEJ

Stosowanie lekoéw stymulujgcych czynnos$é skurczo-
wa macicy moze sie przyczyni¢ do wywotania nadmier-
nej czynnosci skurczowej, prowadzgcej do zaburzen

czynnoSci serca ptodu. Tachysystole rozpoznaje sie, jesli
wystepuje ponad 5 skurczéw macicy w ciagu 10 minut
lub jesli skurcz trwa ponad dwie minuty, lub gdy nie do-
chodzi do znacznego rozkurczu miesnia macicy pomiedzy
poszczegdlnymi skurczami. Postepowanie w powyzszych
sytuacjach zalezy przede wszystkim od tego, czy nad-
miernej czynno$ci skurczowej towarzysza zaburzenia
tetna ptodu oraz jakg metode stymulacji zastosowano.
Na rycinie 3 przedstawiono algorytm postepowania.

Zalecane dziatania majg na celu ograniczenie sty-
mulacji czynnosci skurczowej i ewentualne zastoso-
wanie lekoéw tokolitycznych. Natomiast stwierdzenie
nieprawidtowego zapisu czynnosci serca ptodu wymaga
bezzwtocznego rozpoczecia resuscytacji wewngtrzma-
cicznej (ryc. 4).
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NIESKUTECZNA INDUKCJA PORODU

W klasycznych pracach z lat 70. XX wieku wskazywa-
no, ze do aktywnej fazy rozwierania szyjki dochodzi po
osiggnieciu 4 cm. Biorgc pod uwage wyniki przeprowa-
dzonych w ostatnich latach badan, brak postepu porodu
w pierwszym okresie samoistnie rozpoczetego porodu,
nalezy rozpoznad, jesli przy rozwarciu co najmniej 6 cm
nie dochodzi do dalszego rozwierania szyjki macicy przez
co najmniej 4 godziny obserwacji. Natomiast w przypad-
kach indukcji postep porodu jest wolniejszy. Wydtuzenie
fazy utajonej wiaze sie z wyzszym ryzykiem krwotoku
i zapalenia owodni. W przypadku stymulacji porodu ok-
sytocyng powyzej 18 godzin wiekszo$¢ porodéw koriczy
sie cieciem cesarskim. W celu zwiekszenia skutecznosci
indukcji oraz skrécenia czasu porodu wskazane jest
stosowanie preindukcji z uzyciem prostaglandyn lub
metod mechnicznych. W przypadkach nieuzyskania
wlasciwej czynnosci czynnoSci skurczowej wskazana jest
ponowna kwalifikacja i ewentualne odtozenie indukgji.
Nieudana indukcje porodu nalezy natomiast rozpoznad,
jesli pomimo podawania przez 18 godzin oksytocyny, nie

udato sie uzyskaé aktywnej fazy porodu, czyli rozwarcia
€O hajmniej 6 cm.
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