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Streszczenie

W przypadku porodu odroczonego w cigzy wieloptodowej sugeruje sie stosowanie wielorakich dziatar jak rezim
t6zkowy, podanie antybiotykow, tokolitykow, sterydoterapii oraz rozwazenie zatozenia szwu okreznego na szyjke
macicy. Istotna jest rowniez analiza nasilenia czynnosci skurczowej macicy, ponowna ocena kosmowki i owodni
ptoddw, monitorowanie stanu matki i dobrostanu ptodu. Wazne jest rowniez monitorowanie wyktadnikow Klinicz-
nych i laboratoryjnych celem unikniecia rozwoju zakazenia wewnagtrzowodniowego.

W pracy przedstawiono przypadek porodu odroczonego w cigzy trojaczej tréjowodniowej, trojkosmowkowej, po
zaptodnieniu in vitro. Porod pierwszego i drugiego ptodu odbyt sie samoistnie droga natury, odpowiednio w 23 oraz
26 tygodniu cigzy. Pordd trzeciego ptodu ukoriczono cieciem cesarskim w 26 tygodniu cigzy. Czas odroczenia
porodu pomiedzy pierwszy a drugim i trzecim ptodem wynosit 18 dni. Z opisywanej cigzy przezyto drugie dziecko,
ktorego rozwdj psychomotoryczny obecnie oceniany jest jako prawidfowy.

Stowa kluczowe: cigza wieloplodowa / porod odroczony / opieka perinaalna /

Abstract

In multiple pregnancy; the following may be considered to delay the delivery: bed rest, antibiotics, tocolytics, ste-
roids, and, possibly, cervical cerclage. Analysis of uterine contraction intensity, reevaluation of the chorion and the
amnion, as well as monitoring of the mother and the fetus are also very important. Clinical and laboratory param-
eters ought to be carefully monitored to prevent intra-amniotic infection. We present a case of a delayed delivery in
a trichorionic, triamniotic, triplet pregnancy after IVF. The first and the second fetuses were delivered spontaneously
at 23 and 26 weeks of gestation, respectively. The third fetus was delivered by a cesarean section at 26 weeks of
gestation. The delay between the first and the second/third fetuses was 18 days. Only the second child survived.
At present, the psychomotor development of the infant is considered as normal.
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Wstep

W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost odsetka ciaz wie-
loptodowych zwiazany z coraz powszechniejszym stosowaniem
lekow stymulujacych jajeczkowanie oraz zwigkszeniem liczby
procedur zaptodnienia pozaustrojowego (IVF — in vitro ferti-
lization). Konsekwencja wzrostu liczby ciaz wieloptodowych
jest zwigkszenie towarzyszacych powiktan zaréwno u matek,
jak i u ptodéw. Jednym z najistotniejszych nastepstw jest porod
przedwczesny oraz problemy zwigzane z urodzeniem niejedno-
krotnie skrajnie niedojrzatych noworodkéw [1, 2, 3].

Okresem najbardziej krytycznym, gdzie w przypadku za-
konczenia ciazy, zachorowalnos¢ i umieralnos¢ dzieci jest naj-
wigksza, jest okres pomiedzy 23-28 tygodniem czasu jej trwania.
W analizie cigz blizniaczych umieralnos¢ okotoporodowa dzieci
w tym okresie ocenia si¢ na 47-120 przypadkéw na 1000 uro-
dzen, natomiast w cigzach trojaczych na 93-203 przypadkéw
na 1000 urodzen [1]. Porod przedwczesny w ciazy wieloptodo-
wej, po rozpoczeciu i nasileniu czynnosci skurczowej macicy,
w wigkszosci sytuacji konczy si¢ urodzeniem wszystkich pto-
dow. W niektorych jednak przypadkach, po urodzeniu pierwsze-
go ptodu, macica spontanicznie przestaje wykazywaé czynnosé
skurczowa, co daje mozliwo$¢ odroczenia porodu pozostatych
wewnatrzmacicznie ptodow [1].

Z definicji o porodzie odroczonym w ciazy wieloptodowe;j
moéwimy w przypadku kiedy pordd przynajmniej jednego (pierw-
szego) ptodu zostaje zakonczony drogami natury oraz przynaj-
mniej jeden ptdd pozostaje w macicy. Pierwszy przypadek poro-
du odroczonego opisany zostat w roku 1880 przez Carsona [4].

Wptyw decyzji o odroczeniu porodu pozostatych wewnatrz-
macicznie ptodow i wybdr odpowiedniego postgpowania na
przezycie i dobrostan noworodkéw oraz stan matki jest nadal
dyskutowany. Wydaje sig, ze postgpowanie takie pozwala przede
wszystkim na osiagnigcie wigkszej dojrzatosci ptuc, uktadu ner-
wowego i masy urodzeniowej pozostatych ptodéw. Z tego punktu
widzenia przedtuzenie czasu trwania cigzy moze by¢ jak najbar-
dziej korzystne dla ptodéw pozostalych wewnatrzmacicznie [5,
6].

Celem pracy byto przedstawienie przypadku porodu odro-
czonego w ciazy wieloplodowej trojaczej oraz przeglad literatury
obejmujacej podobne przypadki.

Opis przypadku

Pacjentka przyjeta zostala do oddziatu ginekologiczno-po-
ozniczego z rozpoznaniem: ciaza III, tydzien 22, stan po IVF,
cigza trojacza, pordd przedwczesny zagrazajacy. W wywiadzie
odnotowano poronienia samoistne w 10 t.c. oraz 8 t.c. W okresie
poprzedzajacym ostatnig cigz¢ u pacjentki wystgpowaty regular-
ne miesiaczki, oceniany wiek ciagzowy wg ostatniej miesiaczki
oraz potwierdzony kolejnymi badaniami biometrycznymi odpo-
wiadat 22 t.c. We wczesniejszych badaniach ultrasonograficz-
nych potwierdzone zostato rowniez rozpoznanie ciazy trojaczej
trojkosmowkowej, tréjowodniowe;.

W badaniu potozniczym w trakcie przyjecia stwierdzono:
srom, pochwa nierodki, czgs¢ pochwowa szyjki macicy skro-
cona, ujscie rozwarte na 1 cm, pgcherz plodowy zachowany,
badalny napierajacy na ujscie szyjki macicy. Nie obserwowano
krwawienia, czg¢$¢ przodujaca wysoko nad wchodem miednicy,
macica migkka niebolesna. U ci¢zarnej odnotowano rowniez nie-
regularng czynno$¢ skurczowa. W badaniu ultrasonograficznym
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potwierdzono czynno$¢ serca u wszystkich ptodéw oraz przepro-
wadzono analiz¢ biometryczng. Wywiad ogdlny u cigzarnej po-
zostawal bez znaczenia.

Po przyjeciu i wykonaniu badan laboratoryjnych, bakte-
riologicznych, ultrasonograficznych wdrozono postgpowanie
zachowawcze, leczenie tokolityczne (MgSO, iv., Fenoterol iv.,
Isoptin iv.), antybiotykoterapi¢ (Erytromycyna iv., Cefazolin iv.,
Amoxiklav iv.) oraz sterydoterapi¢ (Celeston im.). Inne leki za-
stosowane w trakcie pobytu pacjentki w szpitalu to Luteina po.,
Duphaston po. oraz Gynalgin pv.

W 3 dniu hospitalizacji stwierdzono pgknigcie bton ptodo-
wych oraz odptywanie jasnego plynu owodniowego. Po 26 go-
dzinach od odplynigcia ptynu owodniowego wystapita regularna
czynnos¢ skurczowa macicy. W 4 dobie hospitalizacji, w 23 t.c.
odbyt si¢ pordd sitami natury pierwszego ptodu, urodzono syna
zywego niedonoszonego o masie 400g, Ap 1. Dziecko zmarto
w pierwszej dobie zycia. Po porodzie pierwszego ptodu kontynu-
owano leczenie tokolityczne oraz celowang antybiotykoterapig.
Monitorowano wartosci markeréw stanu zapalnego oraz wskaz-
niki hematologiczne i koagulologiczne, a takze regularnie wy-
konywano badania bakteriologiczne. Odnotowano normalizacjg
biocenozy pochwy oraz markerdéw stanu zapalnego.

W 26 t.c., po 22 dniach hospitalizacji i 18 dniach od porodu
pierwszego ptodu, pomimo zastosowanego leczenia, ponownie
wystapila spontaniczna regularna czynnos$¢ skurczowa macicy.
W nastgpstwie odbyt si¢ porod drugiego ptodu drogami natury
w potozeniu miednicowym. Urodzono syna zywego niedono-
szonego o masie 600 g, Ap 1. Po porodzie zastosowano leczenie
tokolityczne, monitorowano stan pacjentki i stan trzeciego ptodu.
W trzeciej godzinie po porodzie drugiego plodu wystapily obja-
wy przedwczesnego oddzielenia tozyska z obfitym krwawieniem.
W trybie pilnym wykonano cigcie cesarskie, urodzono cérke nie-
zywa niedonoszona 600 g, Ap 0. Z powodu potwierdzonej nie-
dokrwistosci w okresie pooperacyjnym przetoczono 2 jednostki
koncentratu krwinek czerwonych (440 ml) oraz wlaczono lecze-
nie preparatami krwiotworczymi (Hemofer p.o.).

Przebieg potogu u matki byt niepowiktany, pacjentke wypi-
sano do domu w stanie dobrym w trzeciej dobie po cigciu cesar-
skim. Drugie dziecko po pobycie diagnostyczno-terapeutycznym
w oddziale neonatologii i intensywnej terapii zostalo zwolnione
do domu w stanie ogdlnym dobrym. Z opisywanej ciazy, oce-
niany regularnie, rozwdj psychomotoryczny drugiego dziecka do
chwili obecnej pozostaje prawidtowy.

Dyskusja

Wielu autoréw sugeruje, ze zastosowanie procedury porodu
odroczonego w ciazy wieloptodowej po urodzeniu pierwszego
ptodu poprawia rokowanie pozostatych ptodéw co do ich przezy-
cia i pdzniejszego rozwoju. W przypadku takiego postgpowania
szczegolnie podkresla si¢ zwigkszenie przezycia ptodéw zatrzy-
manych w macicy w poréwnaniu do pierwszego ptodu urodzone-
go najczesceiej pomigdzy 23 a 28 t.c. [2, 3, 6, 7].

W ramach badania US 1995-1998 Matched Multiple Birth
File oceniano duza liczb¢ 200 ciaz blizniaczych, gdzie pordd
pierwszego ptodu odbyt si¢ pomigdzy 17 a 29 t.c., a pordd dru-
giego ptodu byt odroczony o co najmniej 2 dni (Sredni czas za-
konczenia ciazy w przypadku pierwszego ptodu to 23 t.c., $red-
ni czas odroczenia porodu drugiego ptodu 6 dni, zakres 2-107
dni). Dodatkowo oceniano 374 ciaze blizniacze, w ktorych pordd
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Tabela . Pordd odroczony - analizy wieloletnie.

s . Sredni czas | Sredni tydzien zakonczenia
Populacja I;::iz ::?s;o%rrzg'&idnkiwh odroczenia/ | ciazy Whioski Literatura
Y 3 Y zakres (dni) | Srednia masa ptodu
Ciaze blizniacze Poréd odroczony -
| ptod - 16-31 tc., 140-1275 g wzrost masy Il ptodu,
20 cigz 19.3/ Il ptéd - 20-32 tc., 490-1725 g wzrost wskaznika Rosbergen
Holandia 1991-2000 17 ciaz blizniaczych nie; podano Ciaze trojacze przezywalno$ci etal.,
3 cigze trojacze | ptod — 18-28 tc., 220-675 g noworodkéw oraz 2005
Il ptéd — 23-28 tc., 520-870 g zmniejszenie ich
Il ptéd — 23-28 tc., 580-900 g zachorowalnosci
Ciaze blizniacze
| ptéd - ér. 23+3 tc., 555 g
Il ptod — ér. 24+6 tc., 685,7 g
7 cigz 9.7/ Isg:ﬁgi;tﬁ ;I/vszystklch cigz porod 5’2:22 :vs;zgzony Reinhard
Niemcy 2005-2011 g g:ggeblt'rzo?fcczzy':h é:;li(res 18y piod — ciecie cesarskie i jeden i akceptowana opcja gg?lz
pordd samoistny terapeutyczna
Ciaze trojacze
I ptod - ér. 23+3 tc.
Il ptod — ér. 24+6 tc.
Ciaze blizniacze
$r. 19 dni/zakres 1-106 dni
| ptod $redni 16-31 tc., 690 g
I ptéd- 1060 g
Cigze trojacze Poréd odroczon
50 cigz 19/ $r. 18 dni, zakres 1-118 dni - stosowana Y Arabin
Holandia 1991-2007 38 cigz blizniaczych | zakres 1-107 | | ptod - 16-31 tc. i akcent form etal,
12 cigz trojaczych | dni I plod - 413 g | akceptowana forma 2009
. terapeutyczna.
Il ptéd — 630 g
Il ptod — 734 g
Wszystkie analizowane ciagze
76% - porody samoistne
24% - ciecia cesarskie
| grupa 17 — 23 tc.
| ptéd — ér. 21,5 tc., 452+120 g
200 ciaz 6/ Il ptéd — ér. 23 tc., 5981318 g Poréd odroczony - Zhang
USA 1995-1998 blizniaczych zakres 2-107 poprawa przezycia etal,
dni Il grupa 24- 29 tc. noworodkow 2004
| ptéd — $r. 25,4 tc., 736+275 g
Il ptod — ér. 27,1 tc., 975487 g
19 cigz | ptod — ér. 20+2 tc., przezycie \f’viric;i;g:ggzigcvﬁl-noéé Roman et
N o
USA 1993-2004 ;3 Claz b!lznlaczych 16/ ) 15,8% . noworodkoéw, procedura | al.,
cigz trojaczych 0-152 dni Pozostate ptody — ér. 25+1 fc., dwyszon vk 2011
1 cigza czworacza przezycie - 53,8% podwyzszonego ryzyka
powiktan u matki
| grupa -22-23 tc.
| ptod - 527-541 g Poréd odroczony
.. . Il ptod - 578-513 g - zmniejszona Oyelese
USA 1995-1998 ﬁﬁ?n(i;;?:zzych rie podanol smiertelnosc etal,
Il grupa — 24-28 tc. okotoporodowa 2005
| ptod — 877-890 g noworodkow
Il ptéd — 923-1059 g
Poréd odroczony
- korzystny Petouris
. s nie podano/ | ptod — ér. 20,6 tc. efekt potoznicz
Grecja 20042010 | 5 ciaz biizniaczych | 7o D BT s st 17725 neonatologioahy oo
po zatozeniu szwu
okreznego

drugiego ptodu odbyt si¢ tego samego lub nastgpnego dnia kalen-
darzowego. W grupie ciaz blizniaczych zakonczonych porodem
odroczonym zaobserwowano wzrost masy urodzeniowej drugie-
go ptodu $rednio o 131 g. Co wigcej przezycie drugich ptodow
z tej grupy oceniano na 56% (ocena w 1 roku zycia), podczas
gdy w grupie porownywanej ciaz nieodroczonych do 1 roku zycia
przezyto tylko 24% (p<0,001).
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Autorzy opracowania postuluja, ze pordd odroczony przez
okres 2 lub wigcej dni pozostatych wewnatrzmacicznie ptodow
przed 30 tc. jest zwigzany z istotng poprawa przezycia dzieci [7].

Korzystne wyniki takiego postgpowania przedstawit rowniez
Reinhard i wsp. z osrodka w Niemczech. Autorzy podje¢li retro-
spektywne badanie oceniajace stan oraz szanse przezycia dzieci
urodzonych pomigdzy 23-26 t.c. w przypadku 5 ciaz blizniaczych
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oraz 2 trojaczych z zastosowaniem procedury porodu odroczone-
go (Sredni czas pomigdzy porodem pierwszego ptodu a porodem
nastgpnych ptodow to 9,7 dni, zakres 1-18 dni). Przeprowadzo-
no réwniez poréwnanie z grupa kobiet z cigza wieloptodowa
gdzie porod odroczony nie byt mozliwy (grupy porownywalne
pod wzgledem wieku ciazowego oraz wieku matki). Przezycie
w grupie pierwszych ptodéw oceniono na 14,3%, podczas gdy
w grupie drugich ptodow (z ciaz blizniaczych lub trojaczych) juz
na 57,1%. Srednio masa urodzeniowa drugiego ptodu w grupie
analizowanej byta wigksza o 131 g. Co wigcej w przypadku za-
stosowania postgpowania wyczekujacego i porodu odroczonego
nie obserwowano wystapienia ci¢zkich powiktan u matki [2].

W podsumowaniu przedstawionym przez Roman i wsp.
okresu 10-letniej obserwacji procedur dotyczacych porodow od-
roczonych oceniane przezycie dla pierwszego ptodu wynosito
15,8%, natomiast dla pozostalych ptodéw, urodzonych pdzniej
53,8% (p=0,01) (Sredni czas odroczenia porodu pozostatych pto-
dow 16 dni, zakres 0-152 dni) [6]. W pracy z Holandii analizu-
jacej 20 ciaz wieloptodowych, 17 ciaz blizniaczych oraz 3 cigze
trojacze, obserwowano wzrost masy drugiego ptodu, zwigkszenie
przezywalnosci noworodkéw, oraz zmniejszenie zachorowalno-
$ci [3].

Obok podkreslania wzrostu przezycia pozostalych we-
wnatrzmacicznie ploddw autorzy wskazuja réwniez na wzrost
wystapienia niektdrych powiktan u matki jak krwotok, atonia ma-
cicy, czy nastepcza histerektomia [2, 5]. Bardzo ciekawe badanie
prezentuja Arabin i wsp. z lat 1991-2007, z nastgpcza oceng stanu
ptodéw i matek po 1 roku obserwacji. Z tego okresu oceniono az
38 ciaz blizniaczych oraz 12 ciaze trojacze, w przypadku ktorych
zastosowano procedurg porodu odroczonego. Wsrdd ciaz bliz-
niaczych sredni czas odroczenia porodu wynosit 19 dni (zakres
1-107 dni). W przypadku ciaz blizniaczych gdzie pordd pierw-
szego plodu odbyt si¢ ponizej 25 t.c. przezylo az 50% drugich
ptodéw (p<0,001). Wskaznik przezycia pierwszego ptodu z ciaz
trwajacych ponad 25 t.c. wynosit 65% oraz 95% w przypadku
drugiego ptodu (p=0,03). W przypadku 7 z 12 ocenianych cigz
trojaczych gdzie pierwszy ptdd urodzit si¢ ponizej 25 t.c., w 2
przypadkach pozostalych wewnatrzmacicznie trojakéw udato
si¢ przedtuzy¢ ciaze o 118 dni. Natomiast w przypadku porodu
pierwszego ptodu powyzej 25 t.c. u 4 z pozostalych trojakéw
udato si¢ przedhuzy¢ ciaze¢ o 2-13 dni. Najczestsze powiktania
odnotowane u matki to chorioamnionitis (22%), krwotoki popo-
rodowe (10%), zatrzymanie tozyska (10%) oraz oddzielenie to-
zyska (6%) [5].

Wigkszos¢ autorow odnotowuje, ze odroczenie porodu po-
zwala na uzyskanie wigkszej masy w przypadku pozostatych
ptodéw. De Jong i wsp. opisuja przypadek ciazy wieloptodo-
wej pigcioraczej, po stymulacji hormonalnej jajeczkowania oraz
redukcji 3 embriondw w 11 t.c. Po porodzie pierwszego ptodu
w 22 t.c. pordd drugiego ptodu udato si¢ opdznic o 25 dni. Ptod
pierwszy po peknigciu bton ptodowych urodzono drogami natury
z masg 310 g, natomiast ptéd drugi urodzono dopiero w 26 t.c.
z masg 710 g [8]. Ciekawe wyniki odnotowano w retrospektyw-
nej analizie w Stanach Zjednoczonych obejmujacej przypadki
ciaz blizniaczych zakonczonych porodem pierwszego ptodu dro-
g4 pochwowa pomigdzy 22 a 28 t.c. W badaniu wydzielono 258
ciaz zakonczonych porodem odroczonym drugiego ptodu. Obser-
wowano zmniejszenie $miertelnosci okotoporodowej drugiego
ptodu tylko w przypadkach, kiedy porod pierwszego ptodu odbyt
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si¢ pomigdzy 22 a 23 t.c. oraz czas odroczenia nie byt dtuzszy niz
3 tygodnie. W przypadkach kiedy pordd pierwszego ptodu odbyt
si¢ pomigdzy 24 a 28 t.c., bez wzglgdu na dtugos¢ okresu odro-
czenia, nie obserwowano znaczacego zmniejszenia smiertelnosci
okotoporodowej. Odroczenie wigcej niz 4 tygodnie taczyto si¢
natomiast ze wzrostem ryzyka wystapienia matej masy urodze-
niowej ptodu drugiego [9].

Podkreslana jest takze rola intensywnego nadzoru i badan
laboratoryjnych, co moze wptyna¢ na zminimalizowanie ryzyka
wystapienia powiklan np. wystapienia zakazenia wewnatrzowo-
dniowego u matki i ptodu oraz pozwoli¢ na wydluzenie czasu
trwania cigzy [10]. W przypadku opisywanym przez autoréw
z USA w 18 tygodniu ciazy blizniaczej dwuowodniowej dwu-
kosmoéwkowej po uprzednim peknigciu bton ptodowych (17 t.c.)
urodzono pierwszy ptdd. Ocena ptynu owodniowego drugiego
ptodu w kierunku markeréw zakazenia wewnatrzowodniowego
pozwolita na zatozenie szwu okrgznego na szyjke macicy. W 32
tc. po samoistnym peknigciu bton urodzono drugi ptéd w stanie
dobrym (2070 g), bez potrzeby wdrozenia wentylacji mechanicz-
nej (wypis z oddziatlu intensywnej terapii noworodkow w 7 dobie
zycia bez komplikacji) [10].

Innym proponowanym postgpowaniem terapeutycznym
w porodzie odroczonym jest rozwazenie zatozenia szwu okrezne-
go na szyjke macicy. W badaniu prezentowanym przez Petousis
et al. pokazano korzys$ci wynikajace z zalozenia szwu okreznego
po urodzeniu pierwszego ptodu w ciazy blizniaczej. Obserwacji
poddano pig¢ przypadkéw ciaz blizniaczych dwukosméwko-
wych. Sredni czas odroczenia porodu wynosit 72 dni, maksymal-
ny natomiast 121 dni. Sredni tydzien zakonczenia ciazy drugiego
ptodu wynosit 28,8 t.c., Srednia masa ptodu drugiego 1772 g,
wskaznik przezycia drugiego ptodu az 80% [11].

Roéwniez polscy autorzy opisuja przypadki zakonczonego
powodzeniem porodu odroczonego po zastosowaniu postgpowa-
nia wyczekujacego, tokolizy, antybiotykow, sterydoterapii, szwu
na szyjke macicy [12, 13, 14]. W przypadku opisywanym przez
osrodek wroctawski obserwowano pordd odroczony w ciazy tro-
jaczej trojkosmowkowej, trojowodniowej. Urodzenie pierwsze-
go plodu skrajnie niedojrzalego nastapito w 22 tc. (noworodek
zmart), natomiast urodzenie drugiego i trzeciego ptodu odbytlo si¢
droga cigcia cesarskiego w 33 tc. po zastosowaniu antybiotykdw,
tokolizy, sterydoterapii. Postgpowanie to wydhuzyto czas trwania
ciazy o 75 dni. Rozwdj dzieci oceniany po 20 tygodniach pozo-
stawat prawidlowy [13, 14].

W opisywanym przez nas przypadku réznica czasowa po-
miedzy porodem pierwszego a porodem drugiego i trzeciego pto-
du wynosita 18 dni. Okres ten nie odbiegat wigc od czasu odro-
czenia uzyskiwanego w opisywanych w literaturze przypadkach
cigzy wieloptodowej (5-126 dni). (Tabela II).

Zastosowanie procedury porodu odroczonego pozwolito
réwniez na uzyskanie wigkszej masy II i III ptodu (masa uro-
dzeniowa w obydwu przypadkach wynosita 600 g). Z pewnoscia
na wydhluzenie czasu trwania cigzy wplyngto wdrozenie me-
tod monitorowania laboratoryjnego, ultrasonograficznego oraz
wlaczenie leczenia tokolitykami, antybiotykami, czy sterydote-
rapii. Rowniez postgpowanie terapeutyczne wlaczone u naszej
pacjentki nie odbiegato od standardow postgpowania prezento-
wanego w innych doniesieniach.

W analizowanym w pracy przypadku wystapitlo powazne
powiktanie jakim jest przedwczesne oddzielenie tozyska, co byto
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Tabela I1. Porod odroczony — opisy przypadkow.

Rz 7 Czas & -
Populacja IIst_c HES L odroczenia S}redn! gl Whioski Literatura
cigz odroczonych (dni) Srednia masa Il ptodu
e s A De Jon
Holandia 1 cigza blizniacza 25 Ciaza blizniacza PorodIOQroczony ~ poprawa etal ’
Il ptéd — 26 tc., 710 g rozwoju i wzrost masy ciata ptodu 1992"
Ciaza blizniacza Poréd odroczony — poprawa Clerici
Wiochy 1 cigza blizniacza 18 | ptod - 22 tc. rokowania oraz wzrost masy ciata etal.,
Il ptéd — 25tc. noworodka 2001
Ciaza blizniacza Jazayeri
USA 1cigza blizniacza | 98 | p’faéd 18 tc. V\éprrg\sllvr;agti;m?{ ﬁi‘;vgfggﬁg"”ego | otal
II'ptod - 32 tc., 2070 g pop 2002
Ciaza blizniacza
. i . X W przypadku porodu .
| ptéd - 25 tc., 470 g, porodd samoistny, ptod . ) Suchocki
Polska 1 cigza blizniacza 35 mpartwy P e _odroc%onego - zapoplegame etal,
Il pléd — 30 tc., 990 g, ciecie cesarskie, ptod | IMeKdli wewnatrzmacicznej oraz 2002
2ywy v ' ’ profilaktyka zaburzen oddychania
s Poro6d odroczony — rozsadne .
Ciaza blizniacza . - ) Preis
Polska 1cigza blizniacza | 18 I ptod — 25 tc. ;Osgszgzgn@arﬁjsgﬁeciem bon | etals
Il ptéd — 28 tc., ciecie cesarskie plodowych 2004
Ciaza blizniacza W przypadku porodu odroczonego .
Polska 1 cigza blizniacza 126 | ptéd — 17 tc., 150 g, poronienie — obserwacja stanu ptodu gtd:lmowwz
Il ptéd — 36 tc., 2530g, ciecie cesarskie, ptdd | i matki oraz zapobieganie infekcji 200 4
zywy wewnatrzmacicznej
Ciaza blizniacza Poréd odroczony — stosowana Aydin
Turcja 1 cigza blizniacza 101 I plo_d —_36 tc., 3_639 g, ciecie cesarskie, i akceptowana opcja terapeutyczna etal,
potozenie miednicowe, ptdd zywy 2012
Ciaza blizniacza
| ptod — 23 tc., pordd samoistny Porod odroczony — poprawa Kaneko
Japonia 1 cigza blizniacza 9 Il ptod — 24 tc., porod samoistny. rozwoil +odéwy pop etal,
Obydwoje dzieci Zyjg, oceniany rozwoj po 7 up 2012
latach prawidtowy
Cigza blizniacza
| ptéd — 21 tc.- porod samoistny, Apgar 1 w 1
min. i 0 w 5 min, ptéd niezywy.
2 ciaze Il ptéd — 21 tc. — pordd samoistny, Apgar Poréd odroczony — poprawa
USA 1 ciQZa blizniacza 5 1w 1 min.i0w 5 min., ptod niezywy. rokowania pozostatych ptodow Platt
1 ciaia troiacza Odroczenie 5 dni oraz zmniejszenie powikfan etal., 1999
a ! Ciaza trojacza u wezesniakow
| ptéd — 21 tc., poronienie
I1i 11l ptéd — 21 tc. — porod samoistny, ptod
niezywy, odroczenie 5 dni.
Ciaza trojacza i - .
. . | plqéd - 25 tc., porod samoistny POFOd odroczpny ~ zmniejszenie Lachowska
Polska 1 cigza trojacza 75 Il plod — 33 tc” 1750 g, ciecie cesarskie $miertelno$ci i zachorowalnosci otal. 2013
Il ptéd — 33 tc., 1700 g, ciecie cesarskie okofoporodowej piodow
I(:g*qg:frgéa; za_ plod zywy Porod odroczony — zwigkszenie Kao
Tajwan | 1 cigza trojacza 14 I pi6d 31 tc, cigcie cesarskie — plod zywy | Masy plodow, zmnigjszenie etal., 2006
Il ptod 31 tc., cigcie cesarskie — ptod zywy
Cigza piecioracza Préba porodu odroczonego —
L Piod I, I, Ill - 24 tc., porod samoistny w wysoko specjalistycznych Elias
Polska 1 cigza piecioracza 61 Plod IV V — 32 tc.. ciecie cesarskie osrodkach opieki perinatalnej, otal. 1998
Przeiy(’:ie tylko plé " K/_ syn 1000 g z oddziatem intensywnej opieki ”
noworodkow
wskazaniem do zakonczenia opisywanej cigzy cigciem cesar-
skim.
Przeglad zbiorczych analiz wynikéw klinicznych i opiséw
przypadkow dotyczacych porodéw odroczonych przedstawiono
w tabeli I oraz II.
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Podsumowanie

Wigkszo$¢ autordéw jest zgodna, ze postgpowanie wyczeku-
jace w cigzach wieloptodowych po porodzie pierwszego ptodu
w wybranych przypadkach moze poprawi¢ stan pozostatych we-
wnatrzmacicznie ptodéw [10].

W celu poprawy rokowania w przypadku porodu odroczo-
nego sugeruje si¢ stosowanie wielorakich dziatan jak rezim t6z-
kowy, podanie antybiotykow, tokolitykdw, sterydoterapii oraz
rozwazenie zalozenia szwu okre¢znego na szyjke macicy [2, 11,
16, 18, 19]. Stad wazna jest wlasciwa analiza nasilenia czynnosci
skurczowej macicy, ponowna ocena kosméwki i owodni ptodow,
monitorowanie stanu matki i dobrostanu ptodu, monitorowanie
wyktadnikow klinicznych i laboratoryjnych zakazenia wewnatrz-
macicznego [10, 20]. Postgpowanie takie jest bardzo wazne
w przypadku porodow przedwczesnych, gdzie pordd pierwsze-
go ptodu odbywa si¢ na przetomie II i III trymestru cigzy, kiedy
mamy do czynienia ze skrajnie niedojrzatymi noworodkami [11,
18, 21].

Odroczenie porodu pozwala na osiagnigcie wigkszej doj-
rzatosci ptuc ptodu, uktadu nerwowego, wigkszej masy urodze-
niowej noworodka, a co za tym idzie redukcji zachorowalnos$ci
okotoporodowej. W wigkszosci przypadkow obserwacji takiego
postgpowania nie odnotowano wystepowania cigzkich powiktan
u matki. Jednoczesnie analiza rozwoju dzieci pochodzacych z po-
rodéw odroczonych, szczegdlnie drugiego i nastgpnych ptodow,
przedstawiana po kilku latach pokazuje niejednokrotnie ich pra-
widlowy rozwoj umystowy i fizyczny [22].

Osobnym problemem jest ocena kosztow zwiazanych z od-
roczeniem porodu pozostatych ptodéw w poréwnaniu do kosztow
zwiazanych z opieka neonatologiczng wysokospecjalistyczng
nad dzie¢mi pochodzacymi z ciaz rozwigzanych przedwczesnie.
Nie ma obecnie konsensusu co do sposobu zakoniczenia ciazy
w porodzie odroczonym drugiego i nastgpnych ptodow.

Whioski

W przypadku ciaz wieloptodowych, szczegdlnie gdy pordd
pierwszego ptodu odbywa si¢ pomiedzy 22 a 25 tc., odroczenie
porodu pozostatych ptodow w wybranych starannie przypadkach
jest optymalna opcja terapeutyczna. Postepowanie takie wptywa
na poprawe¢ stanu pozostatych ptodow. Powszechna akceptacje
zyskalo zastosowanie wieloetapowe;j strategii w porodzie odro-
czonym (rezim t6zkowy, antybiotyki, tokolityki, sterydoterapia,
szew okrezny, regularne badania laboratoryjne oraz ultrasonogra-
ficzne). Wydaje sig¢, ze wdrozenie procedury porodu odroczone-
go w cigzy wieloptodowej jest w petni wykonalne, szczeg6lnie
w osrodkach ITI-rzegdowej opieki perinatalne;j.
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