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Wyniki poloznicze porodéw wspomaganych
oksytocyna oraz porodow przebiegajacych
spontanicznie — analiza 2198 porodow

Obstetric outcomes in oxytocin-related and spontaneous deliveries
— analysis of 2198 cases
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Streszczenie
Cel pracy: Porédwnanie przebiegu porodow, metod ukonczenia ciazy i stanu noworodkow po porodach wspoma-
ganych i niewspomaganych oksytocyng — z analiza wskazan do jej podawania.
Materiat i metoda: 2198 porodow z ciaz donoszonych, bez wskazari do elektywnego ciecia cesarskiego, odbytych
w Wojewddzkim Szpitalu w Przemyslu w latach 2005-2006.
Grupa badana: porody wspomagane oksytocyna — 1102 rodzace.
Grupa kontrolna: porody spontaniczne (bez wspomagania czynnosci skurczowej macicy oksytocyna) —1096 rodza-
cych. Analize zgodnosci cech mierzalnych przeprowadzono za pomoca testu Chi’. Za istotny statystycznie przyjeto
poziom: p<0,05.
Wyniki:
I. Wskazania do podawania oksytocyny: wtdrne ostabienie czynnosci skurczowej macicy (642 rodzacych — 58,25%),
przedwczesne odptyniecie ptynu owodniowego (176 rodzacych — 15,97%).
Il. Odsetek cie¢ cesarskich w obu grupach: 1. badana — 187 kobiet (16,97%). 2. kontrolna — 97 kobiet (8,85%)
ChiP=32,192; df=1; p=0,0000;
Ill. Noworodki po porodach drogami natury ocenione w 1 minucie na 7 lub mniej punktow w skali Apgar — grupy:
1. badana — 35 noworodkow (3,82%). 2. kontrolna — 18 noworodkdw (1,8%) Chi’=>5,493; df=1, p=0,0190;
IV. Noworodki hospitalizowane dfuzej niz 48 godzin — grupy: 1. badana -— 346 noworodkdw (31,39%), 2. kontrol-
na — 216 noworodkdw (19,70%) Chi’=39,454, df=1, p=0,0000.
Whioski:
1. Najczestszym wskazaniem do stosowania oksytocyny byfa hipokinetyczna czynnos¢ skurczowa miesnia macicy.
2. Srédporodowe zastosowanie oksytocyny dwukrotnie zwieksza ryzyko zakoriczenia porodu cieciem cesarskim.
3. Noworodki po porodach wspomaganych oksytocyna zakoriczonych drogami natury, sa w 1 minucie Zycia ponad
dwukrotnie czesciej oceniane na 7 lub mniej punktdw w skali Apgar, w pordwnaniu z noworodkami po porodach
o przebiegu spontanicznym.
4. Srédporodowe zastosowanie oksytocyny wydtuza czas hospitalizacji noworodkdw.
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Abstract

Aim: The aim of the work was to compare labour courses, ways of delivery, condition of the newborns in sponta-
neous and oxytocin-related labours and to analyse the indications for oxytocin administration.

Material and methods: 2198 full-term deliveries (pregnant women qualified for elective caesarean section were
excluded from the study) at the Provincial Hospital in Przemysl, Poland.

Study group: labours with the adjunctive oxytocin infusion — 1102 women.

Control group: spontaneous labours (without oxytocin administration) — 1096women.

The analysis of the compatibility of measured traits was carried out by the ChF test, p<0.05 was assumed as sta-

tistically significant level.
Results:

I. Indications for the oxytocin administration: secondary hypokinetic contractions of the uterus (642 labours —
58,25%), premature rupture of membranes (176 labours — 15.97 %).
Il. Deliveries by caesarean section: 1. study group -—— 187 women (16.97%). 2. control group — 97 women (8.85%).

ChP=32.192; df=1, p=0.0000.

Ill. Newborns after vaginal labours scored 7 or below according to the Apgar in the first minute after the delivery:
1. study group — 35 newborns (8.7%), 2. control group — 18 newborns (1.8%) chi’=5.493, df=1; p=0.0190.
IV. Newborns hospitalised for over 48 hours: 1.study group — 346 (31.39%), 2. control group — 216 newborns

(19.70%). Ch’=39.454, df=1; p=0.0000.
Conclusions:

1. Hypokinetic uterine contractions were the most frequent indication for oxytocin administration during labour.

2. Oxytocin administration increases twice the risk of delivery by the caesarean section.

3. Newborns after vaginal oxytocin-related labours scored 7 or below on the Apgar score in the first minute after
the birth when compared to the newborns after spontaneous labour.

4. Oxytocin administration during parturition elongates the time of newborns hospitalisation.
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Wstep

Brak standardow oraz dowolno$¢ interpretacji danych
z pismiennictwa dotyczacych postgpowania w ciazy donoszo-
nej, powoduje narastajace wsrdd potoznikow obawy przed po-
stawa wyczekujaca w cigzach po terminie. Skutkiem takiej po-
stawy jest wzrost odsetka indukcji porodow z 9,3% do 33,7%
[1].

Czas wystgpienia samoistnej czynnosci skurczowej mie-
$nia macicy jest zwigzany z dojrzatoscia tozyska — szczegdlnie
z ekspresja genu kodujacego uwalnianie kortykoliberyny
(CRH) tozyskowego pochodzenia [2]. W licznych badaniach
potwierdzono korelacje pomigdzy poziomem lozyskowego
CRH w surowicy krwi cigzarnej, a czasem wystapienia poro-
du [3].

U cztowieka produkowane jest biatko wiazace CRH
(CRHBP), ktorego poziom spada w okresie poprzedzajacym
pordd. Zwigksza to biodostepnos¢ CRH. Obecnos¢ recepto-
row dla tozyskowego CRH stwierdza si¢ nie tylko w przysad-
ce mozgowej u cigzarnej, lecz takze bezposrednio w myome-
trium [4]. W mechanizmie porodowym istotna rol¢ petnig biat-
ka CAPS50 (contraction-associated proteins), ktore odpowia-
daja za: zwiekszanie interakcji pomigdzy aktyng i miozyna,
zwigkszenie wrazliwosci komorek myometrium, oraz przekaz-
nictwo pomigdzy komorkami mig$nia macicy, co umozliwia
synchronizacje skurczow [4]. W okoto 7% ciaz dochodzi do za-
burzen mechanizmoéw odpowiedzialnych za wywotanie poro-
du, co jest wskazaniem do indukcji [4].

W kazdym przypadku przystapienia do indukcji lub sty-
mulacji porodu nalezy uwzgledni¢ swiadoma decyzj¢ cigzarnej
co do sposobu i czasu ukonczenia ciazy. Najczesciej stosowa-
na na swiecie metoda wywotania badz nasilenia czynnosci
skurczowej macicy jest zastosowanie oksytocyny [5].
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Warunki interwencji celem indukcji porodu nie sa Scisle
okreslone. Istnieja kontrowersje czy indukowac porod wyltacz-
nie oksytocyna, prostaglandynami, czy tez ich potaczeniem [5,
13, 17].

Najwigksza kontrowersje budzi problem indukcji porodu
w 41 lub nawet w 42 tygodniu cigzy. Dowody naukowe wska-
Zuja na nieznaczne zmniejszenie umieralnosci wewnatrzma-
cicznej noworodkdéw w przypadku indukowania porodéw po
41 tygodniu ciazy [6]. Skutecznos¢ takiego postgpowania zale-
zy migedzy innymi od stopnia przygotowania szyjki macicy [7].
Konsekwencja aktywnego prowadzenia porodoéw sa zmiany
ostatecznych wynikéw potozniczych.

Cel pracy

Celem pracy bylo poréwnanie przebiegu porodéw, metod
ukonczenia ciazy i stanu noworodkéw po porodach sponta-
nicznych, oraz po porodach wspomaganych oksytocyna —
z analiza wskazan do jej podawania.

Materiat i metody

2198 poroddéw z ciaz donoszonych (powyzej 37 tygodni)
bez wskazan do elektywnego cigcia cesarskiego, odbytych
w Wojewddzkim Szpitalu w Przemyslu w latach 2005-2006.

Grupa badana: porody ze wspomaganiem czynnosci skur-
czowej migsnia macicy oksytocyna — 1102 kobiety.

Grupa kontrolna: porody spontaniczne — 1096 kobiet ro-
dzacych bez wspomagania czynnosci skurczowej macicy oksy-
tocyna.

W grupie badanej wiek rodzacych zawierat si¢ w przedzia-
le od 17 do 43 lat (srednio: 28), rodnos¢: od 1 do 8 porodéw
(Srednio 2,2). W grupie kontrolnej: wiek od 18 do 39 ($rednio
26), rodnos¢: od 1do 5 porodéw (Srednio 2,8).
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Wyniki potoznicze porodéw wspomaganych oksytocyna...

Oksytocyng podawano w dozylnej infuzji metoda ciagta
w dawkach od 0,2 do 1j.m./godzing. Za kryterium hipokine-
tycznej lub dyskinetycznej czynnosci skurczowej migsnia ma-
cicy przyjeto skurcze o nieprawidfowym nasileniu, niewywotu-
jace postgpu porodu w 1-godzinnym czasie obserwacji.

Kryterium prawidtowego nasilenia: skurcz 5,3 do 6,6kPa
w I okresie porodu, oraz 9,4 do 10,5kPa w II okresie porodu.
Podstawowe napiecie od 1,3 do 1,9kPa (w zapisie KTG).

Analize zgodnosci cech mierzalnych przeprowadzono za
pomoca testu Chi’. Za istotny statystycznie przyjgto poziom:
p<0,05.

Wyniki
I. Analiza wskazan do wspomagania porodu oksytocyna:

- wtorne ostabienie czynnosci skurczowej (hipokinezja, dys-
kineza) mig$nia macicy — 642 porody (58,25%),

- stan po odptynigciu ptynu owodniowego i brak samoistnej
czynnosci skurczowej macicy po 6 godzinach od odptynie-
cia ptynu owodniowego — 176 porodow (15,97%),

- cigza po terminie (kwalifikowano od skonczonego 41 tygo-
dnia ciazy liczonego od 1 dnia ostatniej miesigczki) — 128
poroddéw (11,62%),

- TUGR i/lub matowodzie — 39 porodow (3,54%),

- nadci$nienie indukowane cigza — 36 poroddw (3,27%),

- cukrzyca typu I, bez makrosomii ptodu — 8 porodow
(0,72%),

- pordd ciazy blizniaczej — 7 porodow (0,63%),

- inne (cholestaza, zakrzepica zylna, choroby tarczycy, wo-
donercze indukowane ciaza) — 66 porodow(5,99%).
Najczestszym wskazaniem do wspomagania porodu oksy-

tocyna byto wtdrne ostabienie czynnosci skurczowej migsnia
macicy.
II. Zakonczenie porodu droga cigcia cesarskiego:

- grupa badana — 187 kobiet (16,97%),

- grupa kontrolna — 97 kobiet (8,85%).

Chi2=32,192; df=1; p=0,0000
Porody wspomagane oksytocyng statystycznie istotnie

czegsciej konczyly si¢ cigeiem cesarskim.
III. Ocena stanu noworodkéw po porodach drogami natury:

Noworodki ocenione w 1 minucie na 7 lub mniej punktow
w skali Apgar

- grupa badana — 35 noworodkdéw (3,28%);

- grupa kontrolna — 18 noworodkdw (1,8%).

Chi*=5,493; df=1; p=0,0190.

Noworodki po porodach drogami natury wspomaganych
oksytocyna, statystycznie istotnie czgsciej oceniane byly w 1
minucie na 7 lub mniej punktéow w skali Apgar.

IV. Ocena stanu noworodkéw po porodach zakonczonych cig-
ciem cesarskim:

Noworodki ocenione w 1 minucie na 7 lub mniej punktow
w skali Apgar

- grupa badana — 15 noworodkdéw (8,02%);

- grupa kontrolna — 15 noworodkdéw (15,46%).

Chi*=0; df=1; p=1,0000.

Prawdopodobnie u rodzacych, u ktérych istnialo we-
wnatrzmaciczne zagrozenie ptodu, podawanie oksytocyny
szybciej wywotywato nieprawidtowe zmiany w zapisie KTG,
dzigki czemu cigcia cesarskie wykonywano wczesniej,
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wydobywajac noworodki w lepszym stanie (brak dowodow
statystycznych).
V. Czas hospitalizacji noworodkdw
Noworodki hospitalizowane dtuzej niz 48 godzin:
- grupa badana-346 noworodkow (31,39%),
- grupa kontrolna-216 noworodkéw (19,70%).
Chi*=39,454, df=1, p=0,0000.

Noworodki po porodach wspomaganych oksytocyna
istotnie czgsciej hospitalizowane byly dtuzej niz 48 godzin.
VI. Czgstos¢ wystgpowania hiperbilirubinemii noworodkowej.
Noworodki z poziomem bilirubiny catkowitej w surowicy krwi
powyzej 15mg/dl w 48 godzinie zycia:

- grupa badana- 134 noworodki (12,15%),
- grupa kontrolna- 123 noworodki (11,22%).
Chi*=0,467, df=1, p=0,4940.

Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic pomiedzy
grupami w czestosci wystegpowania hiperbilirubinemii nowo-
rodkowej.

VII. Czgstos¢ podawania masy erytrocytarnej potoznicom
z powodu niedokrwistosci:

- grupa badana- 8 kobiet (1,47%),

- grupa kontrolna- 4 kobiety (0,4%).

Chi*=1,319; df=1; p=0,2510.

Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic pomiedzy
grupami w czestosci podawania masy erytrocytarnej potozni-
com z powodu niedokrwistosci.

Dyskusja

Efekt kliniczny zastosowania oksytocyny zalezy od liczby
receptoréow oksytocynowych. Liczba tych receptorow zwigk-
sza si¢ W miarg trwania cigzy: 100-krotnie w 32 tygodniu cia-
zy, oraz 300-krotnie na poczatku porodu [1]. Receptory dla
oksytocyny znajduja si¢ zardéwno w myometrium jak i docze-
snej, a mechanizm jej dziatania opiera si¢ na aktywacji fosfo-
lipazy C i podnoszeniu wewnatrzkomdrkowego poziomu wap-
nia [8, 9].

Okres poéttrwania dla oksytocyny wynosi 2-10 minut, co
czyni ja lekiem bezpiecznym [1]. Ta cecha jest powodem szero-
kiego zastosowania oksytocyny w celu wywotania lub nasile-
nia czynnosci skurczowej migénia macicy w praktyce
potozniczej. Jednak powszechne jej wykorzystanie ma
wielokierunkowy wptyw na wyniki potoznicze.

W badanej grupie analizujac wskazania do zastosowania
oksytocyny podczas porodow, stwierdzono najczestsze jej
podawanie w celu nasilenia hipokinetycznej czynnosci skur-
czowe] migsnia macicy. Drugim pod wzgledem czgstosci
wskazaniem do jej podawania byty stany po przedwczesnym
odptlynieciu ptynu owodniowego, trzecim — indukcja porodu
W clazy po terminie.

Poréwnujac czestos¢ wykonywanych cigé cesarskich,
stwierdzono statystycznie istotny wzrost odsetka cig¢ cesar-
skich w grupie rodzacych z zastosowaniem oksytocyny w po-
rownaniu z rodzacymi spontanicznie (p=0,0000).

Badajac wplyw zastosowania oksytocyny na stan nowo-
rodkéw po porodach zakonczonych drogami natury, stwier-
dzono istotny wzrost (p=0,0190) odsetka noworodkdéw oce-
nionych w 1 minucie zycia na 7 lub mniej punktow w skali Ap-
gar, w grupie rodzacych z zastosowaniem oksytocyny.
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Oceniajac ten sam parametr u rodzacych, u ktérych porod
zakonczyt si¢ cigciem cesarskim, zauwazono w grupie rodza-
cych z zastosowaniem oksytocyny — zmniejszenie odsetka no-
worodkow ocenionych w pierwszej minucie na 7 lub mniej
punktow w skali Apgar. Prawdopodobnie u rodzacych, u kto-
rych istnialo wewnatrzmaciczne zagrozenie ptoddw, podawa-
nie oksytocyny szybciej wywotywato nieprawidtowe zmiany
w zapisie KTG, dzigki czemu cigcia cesarskie wykonywano
weczesniej, wydobywajac noworodki w lepszym stanie.

Zastosowanie oksytocyny podczas porodoéw spowodowato
istotne wydtuzenie czasu hospitalizacji noworodkow powyzej
48 godzin (p=0,0000). Wediug Davis porody indukowane
oksytocyna zwigkszaja odsetek noworodkéw z hiperbilirubi-
nemia (mierzona w II dobie zycia) powyzej 95 percentyla [10].
W prezentowanym badaniu nieuzyskano potwierdzenia tej te-
zy. W grupie porodow z zastosowaniem oksytocyny odsetek
noworodkow z hiperbilirubinemia powyzej 15mg/dl w drugiej
dobie zycia nie roznil si¢ znaczaco w poréwnaniu z porodami
o przebiegu spontanicznym. Jest to zgodne z badaniem New-
man i wsp.[11].

W przeprowadzonej analizie statystycznej nie uzyskano
dowoddw, ze zastosowanie oksytocyny mialo wptyw na utrate
krwi podczas poroddw i wynikajaca z niej koniecznos¢ przeta-
czania koncentratu krwinek czerwonych potoznicom. Teore-
tyczng podstawa do takiej obawy byt wywotywany przez oksy-
tocyng — nawet podawang w malych dawkach, efekt hipona-
tremii, ktory zmienia dzialanie pompy jonowej w komorkach
i posrednio wptywa na mechanizm hemostazy [12].

Podsumowujac, poréd wspomagany oksytocyna obarczo-
ny jest wieckszym ryzykiem powikian w porownaniu z poro-
dem o przebiegu spontanicznym, jednak w przypadkach ko-
niecznosci wywotania, lub wzmocnienia czynnosci skurczowe;j
migsnia macicy brak jest udowodnionej, lepszej alternatywy.
Prostaglandyny- skuteczniejsze w wywotywaniu skurczow
migs$nia macicy, wiaza si¢ z wigkszym ryzykiem dziatan ubocz-
nych [13, 14].

Metody naturalne wspomagajace endogenng syntezg pro-
staglandyn (mechaniczna stymulacja szyjki macicy, stosunek
piciowy), w $wietle istniejacych dowodow naukowych maja
znikoma skutecznos¢ kliniczng w indukcji porodu [15].

W czgsci zagrazajacych standéw klinicznych interwencja
farmakologiczna w celu wywotania porodu jest konieczna [16,
17]. Cho¢ jej nastgpstwem jest wzrost odsetka cigé cesarskich
a takze zaburzenie funkcjonowania osi podwzgdrzowo-przy-
sadkowej, pozwala ona uniknaé¢ znacznie powazniejszych
skutkow nieprawidtowej czynnosci porodowej [18].

Problemem klinicznym jest brak Scistych, mierzalnych
kryteridw oceny jakosci skurczow, co moze w praktyce dopro-
wadza¢ do zbyt czestego podawania rodzacym lekow naskur-
czowych, a tym samym — mozliwego do uniknigcia dziatania
jatrogennego.

Whnioski

1. Najczestszym wskazaniem do stosowania oksytocyny
w czasie porodu byta hipokinetyczna lub dyskinetyczna
czynno$¢ skurczowa migénia macicy.

2. Srédporodowe zastosowanie oksytocyny dwukrotnie zwigk-
sza ryzyko zakonczenia porodu droga cigcia cesarskiego.
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3. Noworodki po porodach z zastosowaniem oksytocyny za-
konczonych drogami natury, sa w 1 minucie zycia ponad
dwukrotnie czgéciej oceniane na 7 lub mniej punktow
w skali Apgar, w poréwnaniu z noworodkami po porodach
0 przebiegu spontanicznym.

4. Zastosowanie oksytocyny podczas porodu nie wptywa na
odsetek noworodkdw z hiperbilirubinemia, taczy si¢ nato-
miast z dtuzszym czasem hospitalizacji noworodkow, po-
wodowanym roéznymi stanami neonatologicznymi.
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