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Tokoliza w porodzie przedwczesnym
— aktualne wytyczne

Tocolysis in preterm labour — current recommendations
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Streszczenie

Powszechnie stosowane w zagrazajgcym porodzie przedwczesnym leczenie tokolityczne nie wptywa istotnie na
zmniejszenie umieralnosci i zachorowalnosci okotoporodowej. Obecnie tokoliza ma uzasadnienie jedynie podczas
podawania 48 godzinnej sterydoterapii i/lub przekazania przedwczesnie rodzgcej ciezarnej do osrodka dysponujg-
cego intensywng opiekg neonatologiczna.

Preparatami dopuszczonymi do hamowania przedwczesnej czynnosci skurczowej sg dozylnie podawane: anta-
gonista receptora oksytocyny — atosiban oraz krotkodziatajgce betamimetyki — fenoterol. Ze wzgledu na wysokag
skutecznosc i bezpieczeristwo stosowania atosiban powinien byc¢ lekiem pierwszego wyboru, szczegdlnie u kobiet
z dodatkowymi schorzeniami, jak rowniez w cigzy wieloptodowe.
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Abstract
Common use of tocolytic drugs in preterm labor has not been shown to reduce the rate of neonatal mortality and
morbidity. Currently, tocolytics should be administered in the course of a 48-h administration of antepartum gluco-
corticoids and/or transfer of the gravida to a center with neonatal intensive care unit.
Only oxytocin receptor antagonist — atosiban and short-acting beta-agonists — fenoterol are licensed to reduce
preterm uterine activity. Owing to its safety and efficacy, atosiban should be the first-choice tocolytic, especially in
women with other diseases or multiple gestations.
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Poréd przedwczesny majacy najwiekszy wptyw na umieral-
no$¢ i zachorowalnosé okotoporodowa, jest od wielu lat najistot-
niejszym wyzwaniem dla medycyny perinatalnej. Niestety dane
naukowe z ostatnich lat wskazujg na niewielka efektywnos$é,
a czasami nawet szkodliwo$¢ podejmowanych dziatar profilak-
tycznych i leczniczych [1-4]. Metaanalizy randomizowanych ba-
dan klinicznych jednoznacznie pokazaty, iz tokolityki stosowane
w porodzie przedwczesnym nie wptywaja istotnie na poprawe
wynikéw potozniczych [5-7]. Obecnie ich podawanie powinno byé
jedynie ograniczone do sytuacji klinicznych, w ktérych ze wzgle-
du na konieczno$¢ zastosowania 48 godzinnej sterydoterapii i/
lub przekazania przedwczesnie rodzacej ciezarnej do osrodka
dysponujacego intensywng opieka neonatologiczng, niezbedne
jest hamowanie czynnosci skurczowej macicy [8, 9].

Niestety nawet mimo braku dowoddw na efektywnosé prze-
wlektego leczenia tokolitycznego, leki doustne, szczegélnie
z grupy betamimetykdéw, nadal sg stosowane przewlekle przez
niektérych ginekologéw-potoznikéw u ciezarnych z czynnikami
ryzyka porodu przedwczesnego. Jednoczesnie istniejg dobrze
udokumentowane badania kliniczne opisujace dziatania niepoza-
dane tych preparatéw zardwno w stosunku do organizmu matki
jak i ptodu [10, 11]. Powiktania zwigzane z przyjmowaniem beta-
mimetykéw dotycza uktadu krgzenia, zaburze metabolicznych
i endokrynologicznych, stanowig zagrozenie dla zycia i zdrowia
kobiety. Nadmierna stymulacja receptoréw betaadrenergicznych
w okresie rozwoju ptodowego moze réwniez trwale zaburzaé
réwnowage pomiedzy uktadem wspétczulnym i przywspétczul-
nym, prowadzac do zmian funkcjonalnych i behawioralnych
w pdzniejszym zyciu potomstwa [11]. Obecnie szeroko dyskuto-
wane w pi$miennictwie sg miedzy innymi ewentualne zwigzki po-
miedzy stosowaniem betamimetykdw w okresie ptodowym a wy-
stepowaniem zaburzefi autystycznych u dzieci [10].

Biorac pod uwage ryzko wystepowania powaznych powiktar,
przy braku udowodnionych korzysci klinicznych, w pazdzierniku
2013 roku Europejska Agencja Lekéw (EMA) wydata komunikat
ograniczajgcy stosowanie w potoznictwie lekéw okreslanych jako
~Krotko dziatajgcy agoniéci receptoréw adrenergicznych typu
beta” [12]. Nowe zalecenie jednomyslnie przyjeta Grupa Koor-
dynacyjna ds. Procedur Wzajemnego Uznania i Zdecentralizowa-
nej dla produktéw leczniczych stosowanych u ludzi (CMDh) [13].
W informacji Prezesa Urzedu z dnia 30.10.2013r napisano, iz, leki
te nie powinny by¢ stosowane w postaci doustnej lub czopkéw we
wskazaniach potozniczych w zapobieganiu przedwczesnemu po-
rodowi lub zwiekszonej czynnosci skurczowej macicy”i w zwigz-
ku z tym ,,pozwolenia na dopuszczenie do obrotu dla lekéw w po-
staci doustnej i czopkéw we wskazaniach potozniczych powinny
zostacé cofniete a leki wycofane z obrotu najpézniej do dnia 25
listopada 2013 r.”[13].

Wobec obecnych zaleceri tokoliza w zagrazajgcym porodzie
przedwczesnym moze byé stosowana jedynie w leczeniu szpi-
talnym w celu hamowania czynno$ci skurczowej do 48 godzin
podczas sterydoterapii [13]. Do tego typu terapii dopuszczonymi
preparatami sg dozylnie podawane: antagonista receptora oksy-
tocyny - atosiban oraz krétkodziatajgce betamimetyki - fenoterol
[13]. Nifedypina bloker kanatu wapniowego wykorzystywany réw-
niez do leczenia tokolitycznego przy przedwczesnej czynnosci
skurczowej macicy, nie posiada rejestracji w tym wskazaniu [6].
Badania poréwnujgce dziatanie powyzszych preparatéw pokazaty
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poréwnywalng skuteczno$é w hamowaniu czynnosci skurczowej
i odraczaniu porodu przedwczesnego powyzej 48 godzin [14-16].
Zasadnicze réznice wystepuja jednak w odniesieniu do toleran-
cji terapii i wystepowaniu objawéw niepozadanych [10]. Atosi-
ban lek celowo stworzony do wybiérczego hamowania czynnosci
skurczowej, charakteryzuje sie najlepsza tolerancja i bezpieczen-
stwem stosowania [17] . Powinien by¢ lekiem pierwszego wyboru
szczegdlnie u ciezarnych obarczonych dodatkowymi schorzenia-
mi. Fenoterol natomiast jest przeciwskazany u kobiet z: choroba-
mi serca i uktadu krgzenia (zaburzenia rytmu, zapalenie migénia
sercowego, wady zastawki dwudzielnej, koarktacji aorty, choroby
niedokrwiennej mieénia sercowego, kardiomiopatii przerostowej,
zespotu WPW), nadci$nieniem ptucnym, nadczynnoscia tarczycy,
jaskra, psychozami, ciezka hipokaliemia, niewydolnoscia nerek
lub watroby [18]. Ze wzgledu na podwyzszone ryzyko powiktari
agonistéw receptoréw betaadrenergicznych nie powinno sie sto-
sowaé u pacjentek z cukrzycg, nadci$nieniem tetniczym, stanem
przedrzucawkowym, zaburzeniami krzepniecia, miotonig dystro-
ficzng, atonia jelit, hipoproteinemig, hipokaliemig [18]. Badania
kliniczne wskazuja réwniez na czestsze wystepowanie obrzeku
ptuc u kobiet w cigzach wieloptodowych [10, 19]. U wszystkich
ciezarnych w zwigzku z dziataniem betamimetykéw na uktad ser-
cowo-naczyniowy i mozliwoscig wystgpienia ciezkich powiktan
takich jak niedokrwienie mieénia sercowego czy obrzek ptuc,
podczas terapii nalezy prowadzi¢ obserwacje oddechu, czynno-
$ci serca oraz ciénienia tetniczego krwi [12, 13]. W praktyce kli-
nicznej w celu zmniejszenia szkodliwego wptywu fenoterolu na
przyspieszenie czynnosci serca réwnoczesnie stosowany jest ve-
rapamil. Spowalniajgc czynnos$é serca nie zmniejsza on jednak
ryzyka obrzeku ptuc u ciezarnej [5]. Wystapienie wezesnych obja-
wow obrzeku ptuc takich jak duszno$é, kaszel, sinica, nadmierna
potliwo$é sg wskazaniem do przerwania tokolizy.

Dostepne dane literaturowe nie potwierdzaja zwiekszonej
skutecznosci hamowania czynnosci skurczowej macicy przy réw-
noczesnym czy sekwencyjnym uzyciu réznych rodzajéw tokolity-
k6w [10]. Tokoliza ztozona zwieksza natomiast znamiennie ryzy-
ko wystapienia powiktan dla matki.

W sytuacjach klinicznych zwigzanych z cigza, w ktérych wy-
stepuje bezposrednie zagrozenie zycia matki takich jak krwotok,
przedwczesne oddzielenie tozyska i rzucawka leczenie tokoli-
tyczne jest przeciwskazane.

Podsumowujgc nalezy podkreslié, iz we wspétczesnym po-
toznictwie zastosowanie tokolitykéw w porodzie przedwczesnym
ogranicza sie wytacznie do krétkotrwatej terapii wspomagaijacej,
majacej na celu zahamowanie przedwczesnej czynnosci skurczo-
wej umozliwiajacej przeprowadzenie 48 godzinnego kursu stery-
doterapii oraz przewiezienie rodzacej do o$rodka dysponujgcego
oddziatem intensywnej opieki neonatologicznej. Nie ma obecnie
zadnych wskazan do przewlektego stosowania lekdw tokolitycz-
nych w cigzy. Leczenie tokolityczne powinno byé obarczone mi-
nimalnym ryzykiem wystgpienia dodatkowych powiktan zaréwno
dla matki jak i dla ptodu. Liczne badania kliniczne wskazuja jed-
noznacznie, ze najwyzszg efektywnos$cia przy maksymalnym bez-
pieczenstwie charakteryzuje sie antagonista receptora oksytocy-
ny - atosiban, ktéry powinien stanowi¢ lek pierwszego wyboru.
Zgodnie z zarzadzeniem Nr 4/2014/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 4 lutego 2014 r, mozliwe jest rozlicze-
nie atosibanu jesli zostat zastosowany w leczeniu przedwczesnej
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czynnosci skurczowej macicy z grupami: N06, NO7C, NO7D, N12
i M03 [17]. Do krétkotrwatego hamowania czynnosci skurczowej
dopuszczone sg réwniez dozylne preparaty krétkodziatajacych
agonistéw receptoréw adrenergicznych typu beta, jednakze ze
wzgledu na podwyzszone ryzyko dziatan niepozadanych nie sg
zalecane u kobiet z dodatkowymi schorzeniami, szczegélnie ukta-
du sercowo-naczyniowego, cukrzyca, a takze w cigzach wielo-
ptodowych.
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Luty 2014 Poznan
20.02.2014  Warsztaty praktyczne
21.02.2014  Kurs do Certyfikatu Badan Dopplerowskich Sekgji USG PTG

22.02.2014  Kurs do Certyfikatu Podstawowego Sekcji USG PTG

Kwiecieri 2014 Poznan

03.04.2014  Warsztaty praktyczne
04.04.2014  Kurs do Certyfikatu oceny serca ptodu Sekcji USG PTG
05.04.2014  Kurs do Certyfikatu Badan Prenatalnych Sekqji USG PTG

Czerwiec2014  Nowy Targ/Zakopane

05.06.2014  Warsztaty praktyczne - Nowy Targ
06-07.06.2014 IV Praktyczna Ultrasonografia w Ginekologii i Potoznictwie - Zakopane

Wrzesien 2014 Poznan

11.09.2014
12.09.2014

Warsztaty praktyczne
Kurs do Certyfikatu Podstawowego Sekgji USG PTG

Listopad 2014 Poznan

27.11.2014  Warsztaty praktyczne

28.11.2014  Diagnostyka Ultrasonograficzna w nieptodnosci, onkologii ginekologicznej
i uroginekologii (kurs do Certyfikatu Podstawowego Sekcji USG PTG )

29.11.2014  Kurs do Certyfikatu Badan Dopplerowskich Sekgji USG PTG

Programy szczegdtowe kursow dostepne na stronie internetowej:

www.usgptg.pl

Kursy premiowane sg 30 pkt akredytacyjnymi
Sekcji USG PTG.
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Klinika Potoznictwa i Choréb Kobiecych UM w Poznaniu
60-535 Poznan, ul. Polna 33
fax. (61) 8419-647 ,
tel. (61) 8419-334, 8419-441

e-mail: kpichk@gpsk.am.poznan.pl

Prosze przy zgtoszeniu podac nr NIP oraz dane do faktury
Nie posredniczymy w rezerwacji hoteli.
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