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Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy byta ocena skutecznosci preindukcji porodu przy pomocy cewnika Foleya.
Materiat i metody: Analizie poddano 327 kobiet, u ktorych przeprowadzono preindukcje porodu przy pomocy
cewnika Foleya. Oceniano stopieni dojrzatosci szyjki macicy osiggniety w procesie preindukcji, czas trwania po-
szczegolnych etapow preindukcji i porodu, sposob ukoriczenia cigzy, obecnosc skutkow ubocznych oraz wyniki
neonatologiczne.
Wyniki: Najczestszymi wskazaniami do indukcji porodu sg obnizony profil biofizyczny pftodu oraz cigza po ter-
minie porodu. Cewnik Foleya przebywat w szyjce macicy srednio 15 godzin 35 minut, co spowodowato istotng
statystycznie poprawe wyniku skali Bishopa, uzyskujac srednia réznice 3,56+1,58. Sredni czas od wyjecia Foleya
do porodu to 8 godzin 27 minut, czas preindukcji — porod wynosit 24 godziny 3 minuty. U 236 pacjentek indukcja
zakoriczyta sie porodem drogami natury, co stanowi 72,17%, u 91 — cieciem cesarskim, co stanowi 27,83%. Porody
drogami natury statystycznie czesciej wystepowaty w grupie wielorédek (85,3%) niz w grupie pierworddek (65,6%).
W przypadku 312 noworodkow (94,8%) ocena w skali Abgar w 3 minucie wyniosta 8 i wiecej punktéw, co daje
Sredni wynik rowny 9,48.
Whioski: Zastosowanie cewnika Foleya jest skutecznym i bezpiecznym sposobem preindukcji porodu.

Stowa kluczowe: poréd indukowany / rozszerzanie cewnikiem Foleya
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Abstract

Objectives: This study was undertaken to determine the efficacy and safety of the Foley catheter as a cervical
priming agent.

Material and methods: Data analysis concern 327 women undergoing cervical ripening with intracervical Foley
catheter. The primary measured outcome was ripening of the cervix as measured with the Bishop score. The
secondary outcomes were the timings starting from balloon removal (or from spontaneous expulsion) to delivery, the
preinduction-delivery interval, mode of delivery, frequency of side effects and neonatal outcome.

Results: The most common indications for induction were post-term and non-reassuring fetal status. Intracervical
Foley catheter was retained for mean duration of 15 hours 35 minutes. Bishop score rise after preinduction time
was statistically significant (3.29+1.16 at the balloon insertion; 6.85+1.7 at the removal of the Foley catheter). Mean
Bishop score change was 3.56 + 1.58. The average interval from balloon expulsion to delivery was 8 hours 27
minutes, the preinduction-delivery interval — 24 hours 3 minutes. Out of 327 women undergoing cervical ripening
with the Foley catheter, 236 (72.17%) had vaginal delivery, 91 (27.38%) — cesarean delivery. The rate of vaginal
delivery was significantly higher in the multiparous group (85.32%) when compared to nulliparous (65.6%). In 312

neonates (94.8%), the Apgar score at 3 min was more than 8.
Conclusions: Intracervical Foley catheter is an effective and safe agent for cervical ripening.

Key words: induced labor / Foley balloon catheterization / prostaglandins

Wstep

W ciagu ostatnich dziesigciu lat odsetek porodow indukowa-

nych wzrést dwukrotnie i aktualnie wynosi 20-30% [1, 2].

Indukcjg porodu nalezy rozwazy¢ w sytuacji, gdy kon-
tynuowanie cigzy jest potencjalnie bardziej ryzykowne dla ptodu
i/lub matki niz jej zakonczenie, a nie ma bezwzglednych wskazan
do cigcia cesarskiego [3].

Skuteczno$¢ indukcji porodu zalezy od wielu czynnikow,
wsrod ktorych za najbardziej wiarygodny uznaje si¢ dojrzatosc
szyjki macicy oceniana w skali Bishopa. Czas porodu jest od-
wrotnie proporcjonalny do wyniku uzyskanego w skali Bishopa;
warto$¢ >8 pozwala z duzym prawdopodobienstwem przewi-
dzie¢, ze wynikiem indukcji bedzie pordéd pochwowy. W przy-
padku wartos$ci <6 zalecane jest przeprowadzenie procesu dojrze-
wania szyjki macicy, czyli preindukcji porodu [4, 5, 6].

Metody przyspieszajace dojrzewanie szyjki macicy dzieli
si¢ na farmakologiczne (prostaglandyny, mifepriston, estrogeny,
donory NO) oraz mechaniczne, do ktorych zalicza sig: zatoze-
nie cewnika Foleya, ginekologicznego dwubalonowego cewnika
Atad, rozszerzadet higroskopowych, oddzielenie dolnego bieguna
jaja ptodowego, amniotomia i inne. Niefarmakologiczne metody
preindukcji porodu pozwalaja ominaé komplikacje zwiazane ze
stosowaniem prostaglandyn, zwigkszaja odsetek udanych induk-
cji porodu oraz redukuja koszty zwiazane z ta procedura. Me-
chanizm preindukcji za pomoca cewnika Foleya polega zaréwno
na bezposrednim mechanicznym rozszerzaniu szyjki macicy, jak
réwniez na stymulacji wydzielania endogennych prostaglandyn
[7, 8]. Przeciwwskazaniami do mechanicznego rozszerzenia
szyjki macicy sa: przedwczesne pgknigcie pecherza ptodowego,
krwawienie z drog rodnych oraz niskie usadowienie tozyska [3].

Preindukcja porodu za pomoca cewnika Foleya zostata
po raz pierwszy przeprowadzona w 1861 roku przez dr Barnesa;
100 lat p6zniej Embry i Mollison opisali zastosowanie tej metody
na duzej grupie pacjentek [9, 10]. Od 1980 roku wiele badan udo-
wodnito skutecznos¢ cewnika Foleya porownywalna lub wigk-
sza niz metody farmakologiczne [11]. Preindukcja przy uzyciu
cewnika Foleya nie wptywa na czgstos¢ ryzyka peknigcia macicy
[12].
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Cel pracy

Celem pracy byta ocena skutecznos$ci preindukcji porodu
przy pomocy cewnika Foleya.

Materiaty i metody

Poddano retrospektywnej analizie 327 pacjentek, u ktorych
przeprowadzono preindukcje porodu przy pomocy cewnika
Foleya w Klinice Poloznictwa i Perinatologii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie.

Dane uzyskano na podstawie dokumentacji medycznej
w oparciu o arkusz opracowany przez autordw pracy. Arkusz
sktadat sig z kilku podstawowych czgsci.

Pierwsza (A) dotyczyta ciazy z uwzglednieniem wieku pa-
cjentki, wieku ciazowego, rodnosci, chorob towarzyszacych.

Czgs¢ dotyczaca preindukcji (B) skupiata si¢ migdzy innymi
na wskazaniach do indukcji porodu, wyniku warto$ci skali Bis-
hopa przed zatozeniem cewnika Foleya oraz po jego usunigciu
oraz zawierata dane odno$nie czasu trwania poszczeg6lnych eta-
péw indukcji porodu.

Kolejna czgs¢ (C) dotyczyta sposobu porodu i czasu trwania
poszczegdlnych okresow, wskazan do ewentualnego cigcia cesar-
skiego, zabiegébw po porodzie drogami natury, a takze przebiegu
wczesnego potogu.

Czg$¢ D dotyczyta wynikdw neonatologicznych (wartosci
punktacji w skali Apgar w 3 minucie i masy ciata noworodka).

W Klinice Potoznictwa i Perinatologii UM w Lublinie cewnik
Foleya stosuje si¢ od wielu lat jako metodg preindukcji porodu.
Protokét postgpowania oparty jest na protokole stosowanym
w Kaplan Medical Center (Izrael).

Wedtug powyzszych zasad wskazania do zalozenia cewnika
Foleya stanowia: indukcja porodu drogami i sitami natury, skala
Bishopa <5, rozwarcie <3cm; natomiast przeciwwskazania:
potozenie ptodu inne niz glowkowe, tozysko przodujace —
wszystkie rodzaje, odptywanie ptynu owodniowego, podejrzenie
infekcji, niewyjasnione krwawienie.

Pacjentki zakwalifikowane do preindukcji porodu za
pomoca cewnika Foleya maja wykonywany standardowo zapis
kardiotokograficzny. Nastgpnie, po uzyskaniu zgody pacjentki
na przeprowadzenie tej procedury oraz po ustaniu karencji

Nr 1/2010



Ginekol Pol. 2010, 81, 31-36

poloznictwo

Ocena skutecznosci cewnika Foleya w preindukcji porodu

pokarmowej, we wziernikach uwidacznia si¢ uj$cie zewngtrzne
szyjki macicy i po odkazeniu pochwy zaktada si¢ jeden lub dwa
cewniki Foleya (nr 20) tak, aby balonik znajdowat si¢ powyzej
uj$cia wewnetrznego. Balonik(i) napehia si¢ 40ml 0,9% NaCl
i zabezpiecza sig¢ konce cewnika(ow). Po zakonczonej procedurze
ponownie wykonuje si¢ NST KTG [13]. Zadowalajace wyniki
metody sprawily, ze przez ostatnie lata nie wprowadzano
modyfikacji do powyzszego protokotu postgpowania.

Cewniki sa usuwane $§rednio po 12-18 godzinach (h) i jest
to jednocze$nie moment rozpoczgceia indukceji porodu za pomo-
ca wlewu kroplowego z 5j. oksytocyny (jezeli skrocenie szyjki
macicy jest mniejsze niz 80% i jezeli punkt prowadzacy jest wy-
zej niz na S= -2, a czynno$¢ skurczowa jest staba, nieregularna
- wskazowki na podstawie protokotu postgpowania). Dawkowa-
nie oksytocyny 1-6mj.m./min; dawka zwigkszana co 20-40 minut
(min.) do dawki maksymalnej 25 mj.m./min.

Analizg statystyczna przeprowadzono w grupie pacjentek,
u ktorych preindukcj¢ uznano za skutecznag, przyjmujac za kryte-
rium czas 12h od poczatku indukcji do porodu. Grupa ta stanowi-
ta 327 kobiet - 81,5%. (Rycina 1).

W grupie wykluczonej z dalszej analizy znalazty sig:

* pacjentki wymagajace ponownej preindukcji — 29
(7,23%),

* indukcje nieskuteczne, gdzie pordd odbyt si¢ >12h od
podtaczenia oksytocyny (13-27h) — 20 (4,99%),

* pacjentki wymagajace ponownej indukcji porodu, mimo
osiagnigcia dojrzatosci szyjki macicy — 25 (6,23%).

Sposrod analizowanej grupy 327 pacjentek, u ktorych prze-
prowadzono preindukcjg, u 66 cewnik wypadt sam, u 6 zostat
usunigty przed zaplanowanym czasem ze wzgledu na: czynnosé
skurczowa — 1, odptynigcie ptynu owodniowego — 3 oraz z po-
wodu peknigcia balonika — 2. U pozostatych 255 pacjentek cew-
nik pozostat w pochwie zaplanowang dlugo$¢ czasu.

W badanej grupie u 293 pacjentek zatozono do szyjki maci-
cy jeden cewnik Foleya i napetniono go 40ml 0,9% NacCl, 34 razy
zatozono 2 cewniki, przy czym u 28 pacjentek napetniono oba po
40ml, u 5 po 60ml, natomiast u jednej pacjentki zaaplikowano do
obu cewnikéw w sumie 40ml 0,9% NaCl.

Oceng statystyczna wynikow przeprowadzono korzystajac
z oprogramowania Statistica 6, wykorzystujac testy Wilcoxona
i U Manna-Whitneya.

Wyniki

W analizowanym okresie w Klinice Potoznictwa i Perinato-
logii UM w Lublinie odbyto si¢ 2221 porodéw, sposrod ktorych
w 402 przypadkach zaistniaty wskazania do preindukcji porodu,
co stanowi 18,1% wszystkich porodéw. W wytonionej grupie
kobiet skuteczna preindukcja (pordd odbyt si¢ w ciagu 12h od
podlaczenia oksytocyny) zostata przeprowadzona u 327 pacjen-
tek (81,5%).

W tabeli I przedstawiona zostata charakterystyka badanej
grupy, natomiast w tabeli II wskazania do preindukcji porodu.
U wigkszosci pacjentek istniato wigcej niz jedno wskazanie do
indukcji porodu; najczgsciej powtarzajacymi si¢ wskazaniami
byla ciaza po terminie porodu oraz obnizony profil biofizyczny
ptodu.

W tabeli IIl przedstawiono analiz¢ wynikéw badania
ginekologicznego przed zalozeniem cewnika Foleya i po
jego usunigciu. Zaobserwowano statystycznie istotne zmiany
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Tabela I. Charakterystyka grupy pacjentek poddanych preindukcji.

Cata grupa N=327
27,45+4,38
39,7+1,09

N=218 (66,67 %)
N=6 (1,83%)

N=2 (0,61%)

Wiek pacjentek

Tydzien cigzy

Pierworodki

Stan po cieciu cesarskim

Ciaza dwuptodowa

Tabela Il. Wskazania do preindukcji porodu.

Obnizony profil biofizyczny ptodu N=258 (78,9%)
N=156 (47,7%)

N=89 (27,2%)

Cigza po terminie porodu

Nieprawidtowy zapis KTG

Nadci$nienie tetnicze N=29 (8,8%)
Cukrzyca N=20 (6,1%)
IUGR N=17 (5,2%)

Tabela Il1. Wyniki badania ginekologicznego na poczatku preindukcii oraz po jej
zakonhczeniu w grupie badanej (parametry przedstawione w skali Bishopa).

Przed zatozeniem Foleya Po wyjeciu Foleya
Suma 3,29+1,16 6,85+1,70 *
Rozwarcie 0,67+0,5 1,81+0,61*
Skrocenie 0,92+0,53 1,66+0,74 *
* p=0,00001

Tabela IV. Wyniki preindukcji porodu.

15h 35min. + 4h 56min.
24h 3min. £ 6h 27min.
8h 27min. £ 4h 10min.
6h 4min. = 2h 55min.

Zatozenie Foleya — wyjecie

Zatozenie Foleya — poréd

Wyjecie Foleya — poréd

Poczatek indukcji oksytocyng — porod

Odptyniecie ptynu owodniowego

. 2h 56min. + 2h 22min.
— porod

Porody drogami natury N=236 (72,17%)

dotyczace zarowno ogoélnego wyniku skali Bishopa, jak
i poszczegdlnych sktadowych, co wydaje si¢ by¢ dowodem na
skuteczno$¢ cewnika Foleya w preindukcji porodu. Zmiany
w badaniu ginekologicznym przed rozpoczgciem preindukcji
i po jej zakonczeniu (usunigcie cewnika z szyjki macicy): $redni
przyrost wartosci skali Bishopa — 3,56+1,58; $redni przyrost
rozwarcia — 1,13+0,66; Srednia zmiana skrocenia — 0,74+0,78.

W tabeli IV przedstawiono dane dotyczace czasu trwania po-
szczegolnych etapow preindukcji i przebiegu porodu z uwzgled-
nieniem odplywania ptynu owodniowego, lekow naskurczowych
oraz sposobu porodu. Okres preindukcji wynosit srednio 15h
35min, natomiast pordd nastgpowat srednio po 8h 27min od usu-
niecia cewnika. Sredni czas od zatozenia cewnika Foleya do po-
rodu wynosit 24h 3min, ponad 40% porodéw odbyto si¢ w ciagu
24h od rozpoczecia procesu preindukc;ji.
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U 289 pacjentek (88,38%) przeprowadzono indukcje za po-
moca wlewu kroplowego z 5j. oksytocyny.

Porody drogami natury (PDN) stanowity ponad 72% porodow
i statystycznie czgSciej wystgpowaly w grupie wielorodek niz
w grupie pierwordodek (85,3% vs 65,6%), co ilustruje rycina 2.

W 89,6% przypadkow porodéw ptyn owodniowy byt czy-
sty; tylko u 4 kobiet zaobserwowano w potogu goraczke (38,0
— 38,6°C), co stanowi 1,2% badanych, pacjentki te urodzily cig-
ciem cesarskim. Masa urodzeniowa noworodkoéw wynosita $red-
nio 3454g, natomiast ocena w skali Apgar w trzeciej minucie —
9,48. Jedynie u 17 noworodkdow, co stanowi 5,2%, ocena w skali
Apgar wyniosta ponizej 7 punktow.

Dyskusja

Indukcja porodu jest jedna z najczestszych interwencji, jakie
podejmuje si¢ u kobiet cigzarnych. Skuteczno$¢ indukcji zalezy
migdzy innymi od dojrzato$ci szyjki macicy. Aktualnie znanych
jest kilka metod przyspieszajacych przedporodowe dojrzewanie
szyjki macicy. Wedtug Steinera i Creasya idealny $rodek stuza-
cy do indukcji dojrzewania szyjki powinien powodowaé zmiany
biochemiczne w jej obrgbie w sposob jak najbardziej przypomi-
najacy naturalne przemiany przed porodem [14]. Idealna metoda
powinna by¢ skuteczna, bezpieczna, tatwa w stosowaniu, tania
oraz akceptowana przez pacjentke i personel medyczny.

Celem pracy byla ocena skutecznosci cewnika Foleya
w preindukcji porodu. Istotny statystycznie wynik badania
ginekologicznego przed i po preindukcji (w skali Bishopa)
skuteczna metoda

wskazuje, stanowi

przyspieszajaca dojrzewanie szyjki macicy.

ze cewnik Foleya

Podobne wnioski na temat efektywnosci tej metody
w preindukcji porodu wysungli rowniez inni autorzy; istotna
zmiana wyniku badania ginekologicznego byta poréwnywalna
z wynikami uzyskanymi w pracy [15, 16, 17, 18].

Warto$ci w skali Bishopa byly w przytoczonych pracach
zblizone do obserwowanych przez autorow pracy przed prein-
dukcja; istotne statystycznie dane dotyczyty rozwarcia, jak i skro-
cenia szyjki macicy, natomiast Adeniji i wsp. zaobserwowali, ze
cewnik Foleya skutecznie wplywa na rozwarcie szyjki macicy
a misoprostol na jej skrocenie i konsystencj¢ [19].

Obnizony profil biofizyczny plodu oraz ciaza po termi-
nie porodu stanowia najczgstsze wskazania do indukcji porodu
w opisywane] grupie pacjentek. Czgsciowo potwierdza to dane
wynikajace z innych prac, gdzie najczgstszym wskazaniem jest
cigza po terminie porodu oraz nadci$nienie t¢tnicze krwi matki
[11, 15, 18, 20]. Obnizony profil biofizyczny ptodu jako naj-
czgstsze wskazanie do preindukcji to najprawdopodobniej wynik
udoskonalonych metod diagnostycznych, ktore pozwalaja precy-
zyjnie okresli¢ stan plodu. Badanie przeprowadzano wykorzy-
stujac test Manninga, koncentrujac si¢ gldwnie na parametrach:
zmniejszonej ilo$ci ptynu owodniowego oraz braku ruchow od-
dechowych ptodu [21]. W pracy Pragera i wsp. drugim co do
czgstosci wskazaniem do indukcji porodu bylo przedwczesne
peknigcie bton ptodowych, ktore w grupie preindukowanej cew-
nikiem stanowito 14% wszystkich wskazan [11]. Wedtug kryte-
riow obowiazujacych w Klinice Potoznictwa i Perinatologii UM
w Lublinie przedwczesne odptywanie ptynu owodniowego jest
przeciwwskazaniem do zastosowania cewnika Foleya.

Skuteczna preindukcja cewnikiem Foleya
(pordd odbyt sie w czasie 12 h od podtaczenia
oksytocyny)
n=327 (81,5%)
(grupa zakwalifikowana do dalszej analizy)

Cewnik pozostat zaplanowang
dtugosé czasu
n=255

Cewnik wypadt
samoistnie
n=66

Pacjentki poddane preindukc;ji

n=402
Odptyniecie ptynu
owodniowego podczas
zaktadania cewnika (n=1)
n=401

Pozostate:
¢ Pacjentki wymagajgce ponownej
preindukcji (n=29)
* Indukcje nieskuteczne (n=20)
* Pacjentki wymagajace ponownej
indukcji, mimo dojrzatej szyjki
macicy (n-25)

Cewnik usuniety
przed czasem
n=6

Rycina 1. Wyfonienie grupy badane;j.
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150
ICC

100 EPDN

licrha pacjentek
number of patlents

50

plerararddki (nulliparous) wiglorddi (multiparous)

Rycina 2. Sposob ukonczenia cigzy (PDN vs CC) w zalezno$ci od rodnosci
pacjentek.

***p=0,0002; PDN - pordd drogami natury (vaginal delivery),

CC - ciecie cesarskie (cesarean section).

Dhugos¢ czasu preindukcji jest istotna zard6wno z punktu wi-
dzenia lekarza-potoznika, jak i ze wzgledu na komfort pacjent-
ki. Prace dotyczace skuteczno$ci cewnika Foleya istotnie r6znia
si¢ pod wzgledem protokotu postgpowania; niektérzy usuwaja
cewnik po 6-12h, co moze wplyna¢ na czas indukcja-porod [16,
18, 20, 22]. W naszym badaniu czas od rozpocze¢cia indukcji do
porodu wynosit $rednio 24h 3min., a czas pozostawania cewni-
ka w szyjce macicy 15h 35min. Ponad 40% pacjentek urodzito
w ciagu 24h od zatozenia cewnika Foleya. Sredni czas trwania
preindukcji byt poréwnywalny z czasami opisywanymi w ba-
daniu Pettker i wsp. oraz w innych badaniach [15, 23, 24, 25].
Prager i wsp. uzyskali w swoim badaniu krotsze czasy indukcji
porodu (12,9h vs 16,8h vs 17,3h - odpowiednio cewnik doszyj-
kowy vs dinoproston vs misoprostol), przy czym zastosowanie
cewnika Foleya pozwalato osiagnaé cel (pordd) w najkrotszym
czasie [11]. W badaniach Niromanesha i wsp. czasy indukcja-
pordd wynosily 8,4h w grupie, gdzie zastosowano cewnik Foleya
oraz 10,9h w grupie, gdzie uzyto PGE2; o statystycznie istotnej
réznicy migdzy grupami decydowal czas preindukcji, ktory wy-
nosit odpowiednio 3,4h oraz 6,5h [16]. Protokot postgpowania
w przypadku uzycia cewnika Foleya przewidywat w cytowanej
pracy badanie ginekologiczne po 4h od zalozenia cewnika oraz
jego usunigcie przy zadowalajacym wyniku badania. W przypad-
ku nieprzygotowanej (niedojrzatej) szyjki macicy cewnik pozo-
stawiano na kolejne 4h. Krotsze czasy indukcja-pordd osiagneli
w swojej pracy takze Linn i wsp. oraz Owolabi i wsp. [20, 22].
Modyfikacje w protokole postgpowania mogly mie¢ wpltyw na
ostateczne wyniki, co potwierdza fakt iz pozostawienie cewnika
Foleya w szyjce macicy na 24h skutkowato najdtuzszymi czasa-
mi indukcji (27,09h) [17].

Odsetek cig¢ cesarskich zaobserwowany w badanej przez
nas grupie pacjentek stanowit 28%, co wydaje si¢ by¢ zgodne
z danymi pochodzacymi z Polski, gdzie czgsto$¢ wykonywania
cig¢ cesarskich w ciagu ostatnich lat wzrosta z 7% do 25% [26].
W pracy Cromi’ego i wsp. z 2007 roku odsetek PDN stanowit
72,6% (w pracy opisano preindukcjg¢ porodu przy pomocy cew-
nika Foleya u 602 kobiet) [15]. Prager i wsp. osiagngli wynik
dotyczacy PDN w grupie preindukowanej Foleyem rowny 63%;
nie zaobserwowali istotnych réznic w poréwnaniu z grupami
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kontrolnymi, preindukowanymi dinoprostonem i misoprostolem
(odpowiednio 57% i 56%) a w grupie pierworédek PDN wynosi-
ly 46% [11]. W naszym badaniu zdecydowanie wigcej porodow
drogami natury odbylo si¢ wsrod wielorddek niz w grupie pier-
worddek (85,3% vs 65,6%).

Istotnym problemem jest niewatpliwie zagadnienie bez-
pieczenstwa stosowania cewnika Foleya zarowno dla matki jak
i ptodu/noworodka w preindukcji porodu. Wyniki neonatolo-
giczne uzyskane przez autorow pracy wskazuja, ze uzycie cew-
nika Foleya w preindukcji porodu jest procedura bezpieczna dla
ptodéw i noworodkéw. Podobne wyniki uzyskali rowniez inni
autorzy [11, 15, 16]. W niniejszym badaniu, jedynie u 4 kobiet
(co stanowi 1,2%) zaobserwowano goraczkg w okresie wczes-
nego pologu (38,0-38,6°C), wymagajaca zastosowania antybio-
tykow (wszystkie przypadki dotyczyly pacjentek rozwigzanych
cigciem cesarskim). W badaniach innych autoréw wyniki byty
poréwnywalne, co wskazuje na duze bezpieczenstwo zwiazane
ze stosowaniem cewnika Foleya [22, 23]. Rowniez Heinemann
1 wsp. w przegladzie systematycznym z 2008 roku nie zauwazy-
li istotnego statystycznie wzrostu ryzyka potogowego zapalenia
endometrium w przypadku stosowania mechanicznych metod
preindukcji porodu w pordwnaniu z metodami farmakologiczny-
mi, mimo iz obserwowano wzrost ryzyka innych infekcji u matki
i/lub ptodu/noworodka po zastosowaniu mechanicznych metod
dojrzewania szyjki macicy [27].

Niektore prace dotyczace preindukcji porodu przy pomo-
cy cewnika Foleya sygnalizuja trudno$ci techniczne zwigzane
z prawidtowym umieszczeniem cewnika w kanale szyjki maci-
cy (w jednej z prac w przypadku 16 sposrod 198 pacjentek nie
udato si¢ umiesci¢ cewnika Foleya w kanale szyjki macicy) [11].
Opisywane sa badania dotyczace nowych metod zaktadania cew-
nika do kanalu szyjki macicy [28]. W niniejszym badaniu (402
pacjentki) ani razu nie wystapily techniczne problemy zwigzane
z zaktadaniem cewnika Foleya (u 1 pacjentki doszto do przed-
wczesnego odplynigeia ptynu owodniowego). Wynika to z wielo-
letniej praktyki preindukeji porodu przy pomocy cewnika Foleya
stosowanej w Klinice Potoznictwa i Perinatologii UM w Lublinie
[3, 13,29].

Ze wzgledu na retrospektywny charakter badania oraz brak
grupy kontrolnej, przedstawione przez nas wyniki nie moga
by¢ jednoznaczna podstawa do ustalenia wytycznych, jednakze
wskazuja, ze preindukcja porodu z wykorzystaniem cewnika
Foleya moze by¢ skuteczna, bezpieczng dla matek i dzieci, tatwa
do przeprowadzenia i tanig metoda.

Whnioski

1. Zastosowanie doszyjkowe cewnika Foleya powoduje istotna
zmiang stanu szyjki macicy.

2. Zastosowanie cewnika Foleya pozwala uzyska¢ pordd drogami
natury u przewazajacej liczby pacjentek.

3. Cewnik Foleya jest skuteczng i bezpieczng metoda preindukcji
porodu.
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