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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byto porownanie efektywnosci dziatania oksytocyny i karbetocyny w profilaktyce krwoto-
kow poporodowych u pacjentek po cieciu cesarskim.

Materiat i metody: Przeanalizowano dane pochodzgce od 279 pacjentek, u ktdrych w trakcie ciecia cesarskiego
zastosowano 100 ug karbetocyny IV lub 10 IU oksytocyny do miesnia macicy jako podstawowy lek podany w celu
profilaktyki PPH.

Wyniki: Zaobserwowano istotng statystycznie wiekszg utrate krwi po podaniu karbetocyny (p=0,0136) w catej
grupie badanej oraz w przypadku zastosowania dodatkowego leku uterotonicznego po karbetocynie (p=0,0090).
Zauwazono takze istotng statystycznie roznice dotyczgcg koniecznosci podania kolejnego leku naskurczowego
zaleznie od BMI pacjentki. W przypadku ciezarnych z BMI> 25 sprzed cigzy czesciej kolejny lek uterotoniczny po-
dawano po zastosowaniu karbetocyny w porownaniu do oksytocyny (p=0,0077). Statystycznie czescigj (p<0,05)
kolejny lek uterotoniczny stosowano po podaniu 101U oksytocyny do miesnia macicy (75% przypadkow dla n=140)
niz po dozylnym podaniu karbetocyny (33% przypadkow dla n=139).

Whioski:

1. Karbetocyna jest skutecznym lekiem w profilaktyce PPH, znaczgco redukujgcym koniecznos¢ zastosowa-
nia wspomagajgcych lekow uterotonicznych przy cieciu cesarskim w porownaniu do oksytocyny.

2. Stwierdzenie czestszego zapotrzebowania na dodatkowe leki uterotoniczne po zastosowaniu karbetocyny
niz po zastosowaniu oksytocyny w grupie pacjentek po dwoch i wiecej cieciach cesarskich oraz wsrod
pacjentek z BMI>25 wymaga przeprowadzenia dalszych badar na wigkszej grupie pacjentek wyselekcjo-
nowanych w tym zakresie.

3. Na podstawie przeprowadzonej analizy nie mozna stwierdzic, ze dawka 100 ug karbetocyny podana
w trakcie ciecia cesarskiego jest bardziej skuteczna niz 10 IU oksytocyny podanych do miesnia macicy
w profilaktyce PPH.
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Abstract

Objectives: The aim of the study was to compare the effectiveness of carbetocin and oxytocin for prevention of
postpartum hemorrhage (PPH) after caesarean section.

Material and methods: \We analyzed data from 279 patients who received 100 g of carbetocin intravenously or
10 IU of oxytocin into the uterine muscle as a rudimentary treatment for prevention of PPH.

Results: Blood loss was statistically significantly higher (p=0.0136) in the entire study group as compared to the
oxytocin group, and in cases when additional uterotonics were administered (p=0.0090). Also, we observed a
statistically significantly correlation between the need for additional treatment and patient BMI. Patients with pre-
pregnancy BMI of > 25 more often required additional medicaments after administration of carbetocin as compared
to oxytocin (p=0.0077). We noted a statistically significantly higher rate of using additional treatment (p<0.05)
after administering oxytocin into the uterine muscle as compared to intravenously given carbetocin (75% vs. 33%,

respectively).
Conclusions:

1. Carbetocin is more effective than oxytocin in the prevention of PPH and significantly reduces the necessity
to administer therapeutic uterotonics during caesarean delivery.

2. Higher rates of additional treatment with uterotonics after the administration of carbetocin as compared to
oxytocin in a group of patients after 2 or more cesarean sections and women with BMI of 225 require further

studies in a target-selected larger sample size.

3. Based on our findings, it is not possible to conclude that 100 ug of intravenous carbetocin is more effective
than 10 IU of oxytocin given to the uterine muscle during caesarean delivery to prevent PPH.

Key words: carbetocin / oxytocin / postpartum hemorrhage

Wstep

Krwotok poporodowy (PPH) jest powiktaniem potencjalnie
zagrazajacym zyciu, wiktajacym okoto 6% wszystkich porodéw
[1]. Przyczyna, odpowiedzialng za okoto 80% PPH, jest atonia
macicy [2, 3].

Poza patologiami wiklajacymi ciazg czy pordd, cigcie cesar-
skie uznawane jest za powazny czynnik ryzyka wystapienia PPH
[4, 5]. Fakt ten tym bardziej wydaje si¢ mie¢ istotne znaczenie,
gdyz w ostatnich latach odnotowuje si¢ znaczny wzrost odset-
ka cigé cesarskich [6]. Jako profilaktyka PPH, w trakcie cigcia
cesarskiego rekomendowane jest podawanie 10 IU oksytocyny .
Udowodniono, ze oksytocyna zmniejsza odsetek PPH o 40%, jest
lekiem szybkodziatajacym o dobrym profilu bezpieczenstwa [2,
7]. Posiada jednak krotki okres poltrwania (4-10min), co czgsto
wymaga podania dodatkowej jej dawki we wlewie dozylnym.

Karbetocyna jest zarejestrowana w Polsce do profilaktyki
i leczenia krwotokdéw poporodowych u pacjentek po cigciu ce-
sarskim. Karbetocyna [1-deamino-1-karbo-2-tyrozyno(O-metyl)
-oksytocyna] jest dlugodzialajacym syntetycznym oktapeptydo-
wym analogiem oksytocyny o wiasciwosciach agonistycznych.
Kliniczne oraz farmakologiczne wtasciwosci karbetocyny i natu-
ralnej oksytocyny sa podobne.

Karbetocyna wiaze si¢ z receptorem oksytocynowym obec-
nym w migs$niach gladkich macicy, czego efektem jest nasilenie
czestosci istniejacych skurczow macicy oraz zwiekszenie jej
napigcia. W poréwnaniu do oksytocyny, karbetocyna indukuje
przedtuzona odpowiedz macicy w odniesieniu zardéwno do am-
plitudy jak i czgstosci skurczoéw [8]. Profile bezpieczenstwa sto-
sowania obu lekow sg zblizone [9].

Chociaz w opinii Zespotu Ekspertoéw Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego z 2012 r. karbetocyna jest efektywna
opcja terapeutyczng w leczeniu i zapobieganiu krwotokom po-
porodowym po cigciu cesarskim oraz ich negatywnym skutkom
i powinna znajdowac si¢ w kazdej sali porodowej i operacyjnej
[10], nadal lekiem pierwszego rzutu w profilaktyce PPH u kobiet
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po cieciu cesarskim pozostaje oksytocyna, cho¢by z uwagi na
koszty leczenia, wielokrotnie wyzsze w przypadku karbetocyny.

Cel pracy

Celem pracy byto poréwnanie efektywnosci dziatania oksy-
tocyny podawanej do mig$nia macicy i karbetocyny podawane;j
dozylnie w profilaktyce krwotokdéw poporodowych u pacjentek
po cigciu cesarskim.

Materiat i metoda

Badania retrospektywne przeprowadzono w oparciu o dane
pacjentek rozwigzanych droga cigcia cesarskiego w okresie od
marca do pazdziernika 2014 r. w I Katedrze Ginekologii i Potoz-
nictwa UM w Lodzi, u ktorych w profilaktyce PPH zastosowano
100 pg karbetocyny w pojedynczej iniekcji dozylnej zgodnie
z zaleceniami producenta badz 10 jednostek mi¢dzynarodowych
oksytocyny podanej do migsnia macicy. W razie koniecznosci
wynikajacej z sytuacji klinicznej pacjentki otrzymywatly dodat-
kowe leki obkurczajace macicg, koncentrat krwinek czerwonych
a w niektdrych przypadkach poddawane byly niezb¢dnym proce-
durom chirurgicznym. Analizowano dane pacjentek poddanych
279 cigciom cesarskim elektywnym, pilnym i nagtym. Dobor pa-
cjentek byt pod wzgledem wyboru opcji leczniczej losowy.

Dane opracowano w oparciu o ankiety zawierajace dane
osobowe pacjentek, wskazania do cigcia cesarskiego, informa-
cje dotyczace: przebiegu operacji (leki uterotoniczne, procedu-
ry chirurgiczne, przetoczenie krwi), lekow przeciwkrzepliwych
stosowanych w ciazy oraz choréb wspdtistniejacych, masy no-
worodka, powiktan $réd- i pooperacyjnych. Krwawienie §rodo-
peracyjne oceniano na podstawie utraty krwi (szacowanej przez
operatora na podstawie ilo$ci zuzytych chust operacyjnych oraz
objetosci odessanej krwi) oraz zmian w obrazie morfologii krwi
obwodowej (roznica migdzy wartosciami RBC, Hb, Ht, PLT
w badaniu przedoperacyjnym oraz w drugiej dobie po cigciu ce-
sarskim).
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Tabela I. Charakterystyka badanej populacji.

Ogotem Oksytocyna Karbetocyna
Srednia SD Srednia sD Srednia SD
Wiek [lata] 31,01 4,87 30,53 4,58 31,50 5,09
BMI [kg/m2] 23,74 4,83 23,12 4,82 24,36 4,79
Czas trwania cigzy [tyg.] 38,18 1,86 38,26 1,76 38,08 1,94
Masa ptodu [g] 3246,05 608,54 3263,93 592,39 3224,89 661,52

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej przy uzyciu
programu STATISTICA 10 z zastosowaniem analizy wariancji,
testu roznic miedzy wskaznikami struktury oraz testu Levene’a.
P<0,05 zostalo przyjete jako statystycznie znamienne.

Wyniki

W 186 przypadkach wykonano elektywne cigcie cesarskie,
w 58 zabieg wykonano srodporodowo, natomiast 35 ci¢é cesar-
skich wykonano ze wskazan nagtych badz pilnych.

W badanej grupie nie zaobserwowano korelacji migdzy ro-
dzajem wskazan do cigcia cesarskiego a zastosowanym lecze-
niem.

Pacjentki podzielono na dwie grupy w zaleznosci od zasto-
sowanego podstawowego leku. Charakterystyke badanej popula-
cji przedstawiono w tabeli 1.

Karbetocyng¢ zastosowano u 139 pacjentek, oksytocyng
u 140. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic migdzy
grupami w zakresie wieku, BMI, czasu trwania cigzy oraz masy
ptodu. W odniesieniu do analizowanych parametrow, z wyjat-
kiem BMI nie odnotowano istotnych statystycznie réznic doty-
czacych utraty krwi, parametréw morfologii krwi obwodowej
sprzed cigcia cesarskiego i w drugiej dobie po cigciu cesarskim
oraz koniecznosci podania kolejnych lekdw uterotonicznych.
W przypadku cigzarnych z BMI > 25 przed ciazg znamiennie
czgsciej podawano kolejny lek uterotoniczny po zastosowaniu
karbetocyny w poréwnaniu do oksytocyny (p=0,0077).

Utrata krwi w catej badanej grupie wynosita srednio 450,97
ml (250-3000ml). Wartosci utraty krwi w zaleznosci od zastoso-
wanych lekéw zostaly przedstawione w tabeli II.

Zaobserwowano istotnie statystycznie wigksza utrate krwi
po podaniu karbetocyny w calej grupie badanej w poréwnaniu
z oksytocyna (p=0,036), podobnie jak w przypadku konieczno-
$ci zastosowania dodatkowego leku uterotonicznego po karbeto-
cynie (p=0,0090).

Warto$ci utraty krwi w przypadku koniecznosci podania
dodatkowego leku uterotonicznego (wlew z 10 IU oksytocyny,
methergina, prostaglndyny) przedstawiono w tabeli III.

Statystycznie czgsciej (p<0,05) kolejny lek uterotoniczny
stosowano po podaniu 10IU oksytocyny do mig$nia macicy (75%
przypadkéw dla n=140) niz po dozylnym podaniu karbetocyny
(33% przypadkéw dla n=139). W zadnym z przypadkow rozpo-
znania przedwczesnego oddzielania si¢ tozyska nie stosowano
oksytocyny

W zakresie morfologii ocenianych przed cigciem cesar-
skim oraz w II dobie po jego wykonaniu zaobserwowalismy
mniejszego stopnia pogorszenie badanych parametrow w grupie
pacjentek leczonych oksytocyna niz w grupie, w ktdrej stosowa-
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Tabela Il. Charakterystyka utraty krwi w badanych grupach.

Srednia | SD Przedziat ufnosci
Oksytocyna [ml] | 418,79 | 61,87 | 408,70 — 434,91
Karbetocyna [ml] | 483,38 309,94 431,81 — 531,47

Tabela Ill. Utrata krwi w przypadku podania dodatkowego leku.

Srednia SD Przedziat ufnosci
Oksytocyna
+ inny lek [ml] 421,81 67,72 408,70 — 434,91
Karbetocyna 567,61 | 488,76 | 422,47 71275
+inny lek [ml]

no karbetocyne ( RBC: -0,32 vs. -0,41, Hb: -0,94 vs. -1,34 1 Ht:
-2,65 vs. -3,41), jednak roznica nie byla istotna statystycznie.
(Tabela Vi VI).

Dyskusja

Krwotok poporodowy (PPH) jest powiklaniem potencjalnie
zagrazajacym zyciu rodzacej kobiety i stanowi jedng z wazniej-
szych przyczyn umieralnosci i zachorowalnosci matek w okresie
okotoporodowym [11]. Dlatego tez, istotnym kierunkiem dziatan
w opiece okotoporodowej jest zapobieganiec PPH, szczegdlnie
w obliczu wzrastajacego obecnie odsetka cigc cesarskich, stano-
wiacych powazny czynnik ryzyka PPH [6]. W profilaktyce PPH
stosowane sa rozne leki uterotoniczne — oksytocyna, methergina
czy prostaglandyny. Obiecujace efekty przynosi takze zastoso-
wanie analogu oksytocyny — karbetocyny [12,13], rekomendo-
wanej przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne jako efektyw-
na opcja terapeutyczna w zapobieganiu i leczeniu krwotokoéw
poporodowych po cigciu cesarskim i ich negatywnym skutkom
[10].

Przeprowadzona przez nas analiza po raz pierwszy porow-
nuje skutecznos¢ dziatania karbetocyny z dziataniem oksytocyny
podanej do mig$nia macicy w trakcie operacji cigcia cesarskiego
jako profilaktyki PPH.

W naszej pracy w profilaktyce PPH zastosowano 10 jed-
nostek migdzynarodowych oksytocyny do migs$nia macicy w po-
staci pojedynczego bolusa badz 100 pg karbetocyny podanej
dozylnie zardwno w trakcie cig¢ cesarskich wykonywanych ze
wskazan elektywnych, jak i pilnych oraz nagtych w ciazy i poro-
dzie. Zaobserwowano istotng statystycznie wyzsza utrat¢ krwi po
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Tabela IV. Wybrane wskazania, rodno$¢, BMI pacjentki, masa noworodka oraz fakt zatozenia dodatkowych szwéw hemostatycznych podczas cigcia cesarskiego badanych

grupach.
Oksytocyna Karbetocyna
Ogotem Oksytocyna ?Ii(:x;ﬁ:{na Ogotem Karbetocyna f?;zit&? na

Liczebnos¢ n 140 35 105 139 93 46
Odsetek % 100 25 75 100 66,91 33,09

n 116 28 88 108 73 35
c <l

% 83 24 76 78 68 32

n 24 7 17 31 19 12
czli

% 17 29 71 22 61 39
Stan po 1 lub wiecej n 37 8 29 49 27 22
cigciach cesarskich % 26 22 78 35 55 45

n 20 5 15 19 12 7
Nadcisnienie tetnicze

% 14 25 75 14 63 37

n 14 3 11 1 6 5
GDM

% 10 21 79 8 54 46

n 15 2 13 9 5 4
IUGR

% 1 13 87 6 56 44

n 10 3 7 13 1 2
PROM

% 7 30 70 9 85 15

n 25 22 24 19 5
Porod patologiczny

% 18 12 88 17 79 21

n 12 12 13 8 5
Masa ptodu >4000g

% 9 100 9 62 38

n 37 29 50 29 21
BMI >25

% 26 22 78 36 58 42
Zalozenie szwéw n 34 31 29 12 17
dodatkowych % 24 91 21 41 59

n 15 7 8 18 14 4
Poréd przedwczesny

% 1 47 53 13 78 22

n 0 0 0 8 6 2
Ciaza mnoga

% 0 0 0 6 75 25
Nieprawidiowe n 1 0 1 2 1 1
usadowienie fozyska % 1 0 100 1 50 50
Przedwczesne n 0 0 S 3 2
oddzielenie tozyska % 0 0 0 4 60 40

podaniu karbetocyny w poréwnaniu z oksytocyna (p < 0,00136),
co nie znajduje potwierdzenia w pracach innych autorow. Attila-
kos i wsp. nie zaobserwowali rdznicy w $rodoperacyjnej utracie
krwi po podaniu karbetocyny i 51U oksytocyny [14]. Zastosowali
oni jednak nizsza dawke oksytocyny oraz inng drogg jej podania.
Dodatkowo w tej pracy nie uwzglgdniono BMI pacjentek, ktory
W naszej obserwacji, miat istotny wptyw na srédoperacyjng utra-
te krwi. Wykazali$my, iz $rodoperacyjna utrata krwi po podaniu
karbetocyny byta istotnie wyzsza niz po podaniu 10 jednostek
oksytocyny do migsnia macicy u kobiet z BMI >25 przed ciaza,
co mogto mie¢ wplyw na wyniki ogoélne, mimo iz liczba pacjen-
tek z BMI >25 w obu grupach nie roznila si¢ w sposob istot-
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ny. Holleboom i wsp. wykazali znamiennie nizsza koniecznos¢
poporodowe;j transfuzji krwi w przypadku zastosowania 10 TU
oksytocyny w bolusie dozylnym niz w przypadku zastosowania
karbetocyny [15].

W naszym opracowaniu jedynie cztery pacjentki wymagaty
przetoczenia krwi, wszystkie jako podstawowy lek stosowany
celem profilaktyki PPH otrzymaty karbetocyng. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze trzy sposrod nich byly obcigzone wysokim ryzy-
kiem wystapienia PPH (stan po cigciu cesarskim, nieprawidtowe
usadowienie tozyska) co, biorac pod uwagge rdwniez bardzo mata
grupe tych pacjentek, praktycznie uniemozliwia interpretacje
wynikéw uzyskanych w tym zakresie.
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Tabela V. Charakterystyka morfologii krwi obwodowej przed (0) oraz w Il dobie po cigciu cesarskim (2) w grupie gdzie pierwszym zastosowanym lekiem byta oksytocyna.

Oksytocyna Okiyitr:):;/na Oksytocyna Okiyit:):;/na Oksytocyna Okiyit::;/na
0-RBC | 2-RBC | 0-RBC | 2-RBC | 0-HGB | 2-HGB | 0-HGB | 2-HGB | 0-HCT | 2-HCT | 0-HCT | 2-HCT
Srednia 4,35 4,03 4,24 3,78 12,77 11,84 12,56 11,14 37,57 34,92 36,86 32,95
SD 0,3596 | 0,3598 | 0,3407 | 0,3942 | 1,1007 | 1,1197 | 0,9746 | 1,2061 | 2,8918 | 2,8546 | 2,5293 | 3,1926
Réznica -0,32 -0,46 -0,94 -1,42 -2,65 -3,91

Tabela VI. Charakterystyka morfologii krwi obwodowej przed (0) oraz w Il dobie po cieciu cesarskim (2) w grupie gdzie pierwszym zastosowanym lekiem byta karbetocyna.

Karbetocyna Kf_rit; er:;tlzgl?a Karbetocyna Kirit:‘ e':;xl:gl?a Karbetocyna Kiril:‘ ‘:t;";gl':a
0-RBC | 2-RBC | 0-RBC | 2-RBC | 0-HGB | 2-HGB | 0-HGB | 2-HGB | 0-HCT | 2-HCT | 0-HCT | 2-HCT
Srednia 4,20 3,79 4,25 3,79 12,59 | 11,25 | 12,73 | 11,29 | 36,74 | 33,33 | 37,25 | 33,37
SD 0,3648 | 0,3643 | 0,3672 | 0,5927 | 1,1506 | 1,2441 1,2354 | 1,8809 | 2,9438 | 3,3932 | 3,2246 | 5,2305
Roéznica -0,41 -0,45 -1,34 -1,44 -3,41 -3,88

Wykazalismy takze znamiennie wyzsza utrat¢ krwi w przy-
padku podawania karbetocyny oraz innych lekow uteroto-
nicznych niz gdy u pacjentek stosowano 10 IU oksytocyny do
migs$nia macicy i inne leki dozylne (p=0,009). W metaanalizie
przeprowadzonej przez Su i wsp. ocenie poddano cztery badania
(1173 cigzarne) dotyczace zastosowania karbetocyny w zapo-
bieganiu krwotokom poporodowym. Na podstawie analizy tych
badan mozna stwierdzié¢, ze w chwili obecnej brak jest jedno-
znacznych dowodoéw, aby dawka 100 pg karbetocyny podana
dozylnie byta réwnie efektywna jak oksytocyna [8]. Brak zgod-
nosci wynikéw pordéwnania skutecznosci dziatania karbetocyny
i oksytocyny z przedstawianymi w pi$miennictwie moze by¢
rezultatem odmiennych kryteriow doboru pacjentek, réznych da-
wek oksytocyny oraz innej drogi podania tego leku. W naszych
badaniach do grup wiaczono wszystkie pacjentki, u ktorych wy-
konano cigcie cesarskie, bez wzgledu na wskazania czy choroby
towarzyszace. W innych publikacjach czgs¢ pacjentek zostata
z badan wykluczona (ciaze mnogie, nieprawidtowe usadowienie
lozyska, zakonczenie ciazy przed 37 tygodniem — [14, 16], nad-
cisnienie tgtnicze, choroby nerek i watroby — [17]), badZ anali-
zowano dane pochodzace z wyselekcjonowanej grupy pacjentek
(elektywne cigcia cesarskie — [15]). ZastosowaliSmy rowniez
inng drog¢ podania oksytocyny — bolus z 10 jednostek oksyto-
cyny do migs$nia macicy, natomiast w dostgpnym pismiennictwie
lek ten stosowano w formie dozylnej [8]. Nalezy zwrdcic¢ uwagg,
ze rekomendowana i stosowana dawka karbetocyny podawanej
dozylnie wynosi 100png, co jest ekwiwalentem 5 IU oksytocyny
podanej w bolusie dozylnym, natomiast w wielu badaniach ok-
sytocyng podawano we wlewie dozylnym w postaci rozcienczo-
nej, co w znaczny sposob zmniejszalo dawke leku w jednostce
czasu [16-19].

W zakresie wartosci morfologii ocenianych przed cigciem
cesarskim oraz w drugiej dobie po jego wykonaniu zaobserwo-
wali$my mniejszego stopnia pogorszenie badanych parametréw
w grupie pacjentek leczonych oksytocyna niz w grupie, w kto-
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rej stosowano karbetocyne, jednak réznica nie byta istotna sta-
tystycznie. Podobne obserwacje znalazty si¢ w opracowaniach
innych autoréow [14, 17, 19].

Danzereau i wsp. jako pierwsi opisali mniejsze zapotrzebo-
wanie na dodatkowe leki uterotoniczne w leczeniu atonii maci-
cy u kobiet, u ktérych podawano karbetocyng w poréwnaniu do
kobiet, ktore otrzymywaty oksytocyng [20], podobnie jak p6z-
niej inni autorzy [8, 14, 16, 19], co takze znalazto potwierdzenie
w naszych badaniach, z wyjatkiem pacjentek po dwdch i wigcej
cigciach cesarskich oraz z BMI > 25. W dwoch wspomnianych
grupach zaobserwowali$my istotnie statystycznie czgstsze (od-
powiednio p=0,01 oraz p=0,007) zastosowanie dodatkowych
lekow uterotonicznych po karbetocynie w poréwnaniu do oksy-
tocyny, co jednak moglo by¢ wyrazem szczegolnej profilaktyki
PPH w obliczu trudnosci technicznych przy przeprowadzeniu za-
biegu oraz subicktywnej oceny sytuacji klinicznej przez operato-
ra. Dlatego tez te wyniki wymagaja potwierdzenia w badaniach
na wigkszej, odpowiednio wyselekcjonowanej populacji.

Whioski

1. Karbetocyna jest skutecznym lekiem w profilaktyce PPH,
znaczaco redukujacym koniecznos$é zastosowania wspo-
magajacych lekdw uterotonicznych przy cigciu cesarskim
w poréwnaniu do oksytocyny.

2. Stwierdzenie czgstszego zapotrzebowania na dodatkowe
leki uterotoniczne po zastosowaniu karbetocyny niz po
zastosowaniu oksytocyny w grupie pacjentek po dwoch
i wigcej cigciach cesarskich oraz wérdd pacjentek z BMI
>25 wymaga przeprowadzenia dalszych badan na wigk-
szej grupie pacjentek wyselekcjonowanych w tym zakre-
sie.

3. Na podstawie przeprowadzonej analizy nie mozna stwier-
dzi¢, ze dawka 100 pg karbetocyny podana w trakcie cig-
cia cesarskiego jest bardziej skuteczna niz 10 IU oksyto-
cyny podanych do migsnia macicy w profilaktyce PPH.
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