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Komentarz do artykutu

,Porownanie polskich i niemieckich
wytycznych dotyczgcych indukcji porodu”

Artykut Karoliny Gasz , Poréwnanie polskich i niemieckich
wytycznych dotyczgcych indukcji porodu” to bardzo cieka-
wa praca pogladowa, w ktérej autorka w sposéb bardzo
skrupulatny poréwnata polskie i niemieckie rekomenda-
cje odnoszace sie do problemu indukcji porodu. Warto
podkresli¢, ze pojecie niemieckie wytyczne obejmuje
takze wytyczne austriackie oraz szwajcarskie. Zarowno
w polskich, jak i niemieckich wytycznych podkreslona
jest odpowiednia kwalifikacja i wskazania do wykona-
nia indukcji porodu, choé¢ w wytycznych niemieckich
istnieje pojecie indukcji porodu na zgdanie pacjentki co
wedtug mnie pozostaje kwestig dosy¢ kontrowersyjna,
szczegblnie w dobie ograniczania medykalizacji porodu.
Autorzy polskich i niemieckich wytycznych sa zgodni, ze
podstawg sukcesu indukcji porodu jest przygotowanie
lub gotowosé szyjki macicy do jej wykonania.

Biorgc pod uwage mozliwe wskazania, a przede
wszystkim przeciwwskazania do indukcji, nalezy stwier-
dzi¢, ze zaréwno przebyte operacje na trzonie macicy,
jakitozysko niskoschodzace nie sa przeciwwskazaniami
do indukcji porodu w realiach niemieckich. Rowniez rak
inwazyjny szyjki macicy oraz porodowe urazy zwieraczy
odbytu nie sa traktowane w wytycznych niemieckich jako
przeciwwskazania. Powyzsze stoi w opozycji do polskich
wytycznych. W ocenie autora niniejszego komentarza
rozlegte przebyte operacje na trzonie macicy oraz brak
sprawnosci zwieraczy odbytu po urazie okotoporodowym
powinny byé jednak przeciwwskazaniem do indukcji
porodu i zarazem stanowié¢ wskazanie do zabiegowego
zakonczenia cigzy. Tylko prawidtowe funkcjonowanie
zwieraczy odbytu po ich urazie daje potencjalng moz-
liwosé odbycia porodu drogami natury. Poporodowa
dysfunkcja zwieraczy, bioragc pod uwage potencjalne
ryzyko jej pogtebienia powinna by¢ przeciwwskazaniem
do indukcji porodu. Pracujgc na bloku porodowym, wi-
dziatem Srodporodowe pekniecia macicy w miejscu po

usunieciu duzych srédsciennych mieSniakéw macicy.
Brak wgladu w historie przebytej miomektomii oraz
wielkoSci i sposobu zaopatrzenia lozy po usunietym
mieSniaku (koagulacja v. szycie) w mojej ocenie powinno
kwalifikowaé pacjentke do ciecia cesarskiego.
Oceniajgc mozliwe wskazania do indukcji porodu,
wnioskuje, ze zaréwno polskie, jak i niemieckie reko-
mendacje w swym brzmieniu sg podobne, a réznia sie
w szczegblnych przypadkach. W przypadku przedwczes-
nego odptywania ptynu owodniowego i objawéw infekgji
wewnatrzmacicznej polskie wytyczne sa jednoznaczne
w aspekcie dazenia do zakoAczenia cigzy, co wydaje
sie by¢ oczywiste. Na komentarz zastugujg rozbieznosci
w kwalifikacji do indukcji w grupie ciezarnych chorujacych
na cukrzyce. Wytyczne niemieckie w przypadku cukrzycy
ciazowej leczonej insuling zalecajg zakorczenie cigzy po
ukonczeniu 40. tygodnia, natomiast cukrzyca kontrolo-
wana dieta nie stanowi wskazania do wczesniejszego za-
koficzenia cigzy. Wiadomym jest, ze niestabilna cukrzyca
cigzowa, cukrzyca w cigzy czy tez przedcigzowa powinny
byé wskazaniem do kontrolowanego zakonczenia cigzy ze
wzgledu na wzrastajacy wraz z wiekiem cigzowym odse-
tek powiktan zaréwno ze strony matki, jak i ptodu. Autor
komentarza sktania sie do niemieckich rekomendacji
w aspekcie braku wskazan do indukcji porodu w ciazy po-
wiktanej cukrzyca cigzowa kontrolowang dietg. Réwniez
obnizanie kryterium spodziewanej masy ptodu z 4500 g
do 4000 g w zaburzeniach glikemii jako rozpoznania
makrosomii wydaje sie troche sztuczne — do$wiadczenia
Niemiec, Austrii i Szwajcarii jednoznacznie to potwierdza-
ja. Czytajac wskazania do indukcji w cigzach powiktanych
zaburzeniami wzrastania ptodu, cholestazg cigzowg czy
tez nadci$nieniem (przewlektym oraz cigzowym), nie
mozna znalez¢ daleko idacych réznic w postepowaniu
rekomendowanym przez polskie i niemieckie wytyczne.
Ciekawe z punktu widzenia praktycznego sg implikacje
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wynikajgce z faktu, ze w indukcji porodu po przebytym
cieciu cesarskim w przypadku przygotowanej szyjki
macicy niemieckie wytyczne z wyboru dopuszczajg
oksytocyne lub amniotomie. W polskich realiach jeste-
Smy bardziej zachowawczy od zachodnich sgsiadow
i dopuszczamy stymulacje porodu oksytocyna po prze-
bytym cieciu cesarskim, podczas gdy The International
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) w ogole
nie zaleca stosowania oksytocyny do stymulacji czy
indukcji porodu po cieciu cesarskim. W mojej ocenie
nie ma przeciwwskazan do stymulacji porodu po cieciu
cesarskim oksytocyng, przynajmniej do osiggniecia
aktywnej fazy | okresu porodu. Doskonale wiadomo,
ze przy prawidtowej kwalifikacji pacjentki do porodu
drogami natury po cieciu cesarskim sukces takiego
postepowania jest bardzo czesty, a ryzyko powiktan
minimalne, szczegblnie gdy stosuje sie ciggly zapis
kardiotokograficzny. Biorgc pod uwage restrykcyjne
wytyczne FIGO tym bardziej kontrowersyjny jest fakt
dopuszczenia dinoprostonu jako metody preindukcji
porodu po cieciu cesarskim w niemieckich realiach.
Warto sie zatem zastanowi¢, czy prostaglandyny E2 nie
mogltyby staé sie alternatywg preindukcji porodu po
cieciu cesarskich rowniez w Polsce, zwlaszcza w szcze-

golnych przypadkach — jak skrajnie nieprzygotowana
szyjka macicy uniemozliwiajgca zastosowanie metod
mechanicznych.

Nie moge w tym miejscu nie skomentowaé proble-
mu stosowania prostaglandyn w preindukcji i indukcji
porodu w kontekScie omawianych wytycznych. W Polsce
nadal pokutuje fatszywe przekonanie, ze prostaglandyny
a szczegblnie mizoprostol powinny byé przeciwwskazane
do indukcji fizjologicznego porodu. Stoi to w opozycji
z faktem, ze mizoprostol na Swiecie jest najczesciej
uzywanym preparatem do indukcji porodu w cigzy fizjolo-
gicznej. Wedtug wytycznych krajow niemieckojezycznych
mizoprostol jest najskuteczniejszym lekiem wywotuja-
cym pordd przy niedojrzatej szyjce macicy. Znajduje on
rowniez zastosowanie w indukcji czynnosci skurczowej
w przypadku przygotowanej szyjki. Czas zatem obali¢
niekorzystny mit mizoprostolu w Polsce.

Zarbwno w ocenie piszgcego komentarz, jak i autorki
pracy réznice w prezentowanych rekomendacjach wy-
nikaja gtéwnie z subiektywnej interpretacji dostepnych
dowod6w naukowych, wyboru innych Zrdédet piSmienni-
ctwa oraz braku wystarczajgcych danych, w tym wysokiej
jakoSci badan oraz preferencji osrodkéw potozniczych,
z ktoérych pochodzg autorzy rekomendacji.

Z powazaniem

prof. dr hab. n. med. Hubert Huras
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