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Streszczenie

Cel: Celem pracy byta analiza zasadnosci wykonywania zabiegu amnioinfuzji Srédporodowej w przypadku obecnosci
smotki w ptynie owodniowym.

Materiat metody: Grupe badana stanowily 93 cieZarne, u ktdrych przeprowadzono zabieg amnioinfuzji $réd-
porodowej; grupe kontrolng stanowifo 128 pacjentek, bez zabiegu amnioinfuzji. Oceniono wystapienie objawdow
zagrozenia ptodu, sposob ukoriczenia porodu, punktacje w skali Apgar w 1 i 5 min., wystapienie kwasicy poporo-
dowej, wystapienie objawow zespotu aspiracji smotki, potrzebe wsparcia oddechowego noworodka, czas hospitali-
zadgji, wystapienie objawdw pofogowego zapalenia btony $luzowej macicy oraz potrzebe antybiotykoterapii.
Wyniki: Przeprowadzenie zabiegu amnioinfuzji srédporodowej z powodu obecnosci smotki w ptynie owodniowym
nie wiaze sie ze zmniejszeniem czestosci wystapienia objawdw zagrozenia ptodu w zapisie kardiotokograficznym,
W sposob statystycznie istotny wplywa korzystnie na wartos¢ pH w tetnicy pepowinowej (p<0,004), cho¢ nie
stwierdzono réznicy statystycznie istotnej dotyczacej punktacgji w skali Apgar w 1 i 5 min. zycia noworodka.

Nie stwierdzono réznic statystycznych dotyczacych wystapienia objawdw zespotu aspiragji smotki u noworodkow,
potrzeby pourodzeniowego wsparcia oddechowego noworodka, czy czestosci wystapienia objawdow encefalopatii
pourodzeniowey.

Nie stwierdzono réznic dotyczacych czasu hospitalizacji matki po porodzie drogami natury jak i po przebytym cieciu
cesarskim pomiedzy grupami. Nie stwierdzono objawow czestszego wystepowania pofogowego zapalenia bfony
sluzowej macicy pomiedzy grupami oraz réznic dotyczacych potrzeby antybiotykoterapii w pofogu.

Whioski: 1. Zabieg amnioinfuzji srodporodowej u pacjentek z obecnoscia smotki w plynie owodniowym nie
zZmniejsza czestosci pojawienia sie objawdw zagrozenia ptodu w zapisie kardiotokograficznym jednak korzystnie
wptywa na wartos¢ pH w tetnicy pepowinowej u noworodka.

2. Przeprowadzenie zabiegu amnioinfuzji nie wptywa na czas hospitalizacji zaréwno po porodzie drogami natury jak
i po cieciu cesarskim, nie wplywa na zwiekszenie czestosci wystepowania objawdw potogowego zapalenia bfony
sluzowej macicy ani na potrzebe antybiotykoterapii.
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Abstract

Objectives: The aim of the study was to evaluate the effect of intrapartum amnioinfusion in the presence of meco-

nium stained amniotic fluid.

Material and methods: 93 women with meconium — stained amniotic fluid were assigned to receive amnioinfu-

sion or no amnioinfusion (128 women).

The trials were evaluated for fetal distress syndrome, route of delivery, fetal acidemia, Apgar score at 1 and 5 min.,
meconium aspiration syndrome, postpartum endometritis and maternal hospital stays.

Result: Amnioinfusion in cases of meconium-stained fluid did not improve the number of fetal distress symptoms
during fetal heart rate monitoring. Amnioinfusion was associated with a significant decrease of neonatal acidemia
although it did not improve Apgar score. In our study amnioinfusion was not associated with reduction in the inci-
dence of neonatal outcome and puerperial complications.

Key words: meconium / amniotic fluid /

Wstep

Plyn owodniowy petni wiele funkcji jako $rodowisko dla
prawidtowego wzrastania i rozwoju pfodu. Prawidtowa obje-
to$¢ ptynu chroni ptod przed czynnikami zewnetrznymi, po-
zwala na utrzymanie prawidiowej temperatury, zmniejsza czg-
sto$¢ powiktan wynikajacych z ucisku pepowiny przez ptéd
w trakcie czynnosci skurczowej macicy a jego krazenie ptucne
sprzyja prawidlowemu rozwojowi piuc.

Obecnos¢ smotki w ptynie owodniowym stanowi dos¢ czg-
ste zjawisko stwierdzane $rédporodowo w praktyce potozni-
czej. Czestos¢ wystgpowania opisywana jest od 0,5% do 22%-
29% w ciazach wysokiego ryzyka [1, 2].

Oddanie wewnatrzmaciczne smotki wiaze si¢ ze statystycz-
nie istotnym zwigkszeniem okotoporodowej umieralnosci
i $miertelnosci noworodkéw; wiaze si¢ bowiem prawdopodob-
nie z przewleklym niedotlenieniem i zmniejszeniem perfuzji
fozyska [3].

Oddanie smotki moze by¢ rowniez spowodowane pobu-
dzeniem nerwu bigdnego zwiazanym z ucisnigciem pepowiny
i nastgpowym skurczem naczyn tozyskowych pgpowinowych
[4].

Czes$¢ badaczy jednakze nie podziela tego pogladu i twier-
dzi, ze oddanie smoétki do ptynu owodniowego jest zjawiskiem
fizjologicznym u ptodu donoszonego i nie wiaze si¢ z ryzykiem
okotoporodowego niedotlenienia, kwasicy i nie stanowi obja-
wu zagrozenia ptodu [5, 6].

W pierwszych doniesieniach z lat osiemdziesiatych, po za-
stosowaniu zabiegu amnioinfuzji $srédporodowej stwierdzono
zmnigjszenie czgstosci zmiennych deceleracji w trakcie porodu
oraz zredukowanie odsetka wykonywanych cig¢ cesarskich
z powodu wystgpowania objawow zagrozenia ptodu. Zabieg
amnioinfuzji pozwala bowiem na zwigkszenie objetosci 1 roz-
cienczenie ptynu owodniowego, zmniejszajac nasilenie powta-
rzajacych si¢ zmiennych deceleracji. ACOG rekomenduje za-
bieg amnioinfuzji $rodporodowej w przypadku obecnosci
zmiennych deceleracji w zapisie kardiotokograficznym z towa-
rzyszaca obecnoscia smotki w ptynie owodniowym [7].

W grupie noworodkdéw urodzonych po oddaniu wewnatrz-
macicznie smotki do ptynu owodniowego statystycznie czg-
sciej dochodzi do zjawiska aspiracji smotki (MAS) [8] 1 doty-
czy ok. 2-6% noworodkow, cho¢ i w tym zakresie opinie bada-
czy 1 towarzystw sg sprzeczne [7, 9].
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Cel pracy

Celem pracy jest analiza zasadnosci wykonywania zabiegu
amnioinfuzji srodporodowej u pacjentek z obecnoscia smotki
w plynie owodniowym.

Materiat i metody

Material stanowito 221 cigzarnych kobiet hospitalizowa-
nych w Klinice Medycyny Matczyno-Plodowej w Szczecinie
pomigdzy rokiem 2001-2006, u ktorych sroédporodowo stwier-
dzono smotke w pltynie owodniowym. Pacjentki podzielono
na dwie grupy: grupg¢ badana stanowito 93 cigzarne, u ktorych
przeprowadzono zabieg amnioinfuzji srodporodowej, grupe
kontrolna stanowito 128 cigzarnych, u ktérych nie przeprowa-
dzono zabiegu amnioinfuzji. (Tabela I).

Kryteria kwalifikacji do grupy badanej i kontrolnej stano-
wity: wiek cigzowy pomigdzy 31 a 41 tygodniem ciazy (Srednio
40 tydzien ciazy), ciaza pojedyncza, gtowkowe potozenie pto-
du, srednia masa ptodu >2500g. Wykluczone zostaly cigze po-
wiktane wadami rozwojowymi ploddow.

Badane grupy byly poréwnywalne pod wzglgdem nastepu-
jacych cech: $rednia wieku matek wynosita 28 lat, $rednia
wieku cigzowego w trakcie porodu to 39 tygodni ciazy, nie
stwierdzono roznic statystycznych dotyczacych rodnosci po-
migdzy badanymi grupami. Pomiedzy obiema grupami nie
stwierdzono réznic statystycznych dotyczacych drogi ukon-
czenia porodu, cho¢ w grupie badanej, w ktorej wykonywano
zabieg amnioinfuzji, statystycznie czgsciej indukowano pordd.
Sredni czas trwania porodu w grupie badanej, w ktérej przepro-
wadzono amnioinfuzj¢ wynosit 7,44 godz., w grupie kontrolnej
6,17 godz. Sredni czas od momentu odejscia wod ptodowych
w badanych grupach wynosit 5,6 godz. w grupie z przeprowa-
dzong amnioinfuzja, 4,4 godz. w grupie kontrolne;j.

Analizie poddano nastgpujace objawy dotyczace ptodu
1 noworodka: wystgpienie objawdw zagrozenia ptodu, sposob
ukonczenia porodu, punktacj¢ w skali Apgar w 1min. i Smin.,
wystapienie kwasicy poporodowej, wystapienie objawow ze-
spotu aspiracji smotki, potrzeba wsparcia oddechowego no-
worodka oraz powikfania matczyne obejmujace czas hospita-
lizacji po porodzie drogami natury lub po cigciu cesarskim,
wystapienie objawow potogowego zapalenia biony Sluzowej
macicy oraz potrzebg antybiotykoterapii w przebiegu potogu.
Jako kwasice uznano pH z tgtnicy pepowinowej mniejsze niz
7,20.
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Amnioinfuzja srédporodowa u pacjentek z obecnoscig smétki w ptynie owodniowym.

Tabela I. Charakterystyka badanych grup.

Grupa badana | Grupa kontrolna
Cecha n=093 n=128 .
jat + +
Wiek matki (lata) Srednlla +SD 28,59 5,75 29,24 + 6,57 st
Med (min — max) 28 (18 — 43) 28 (17— 45)
) . Srednia + SD 39,34 + 1,44 39,22 +1,61 N
Wiek ciazowy (tyg.) - n.s.
Med (min — max) 40 (31-42) 40 (31-41)
- Pierworddka 58 65 .
Rodnos¢ - - n.s.
Wielorédka 35 63
Sposdb ukonczenia cigzy D_“’?"’m' natur.y s o1 n.s.**
Ciecie cesarskie 18 37
) + 15 3
Indukcja porodu 0,0006**
- 78 125
* - test U Manna-Withneya ** - test Chi?
Tabela Il. Ocena przebiegu porodu oraz stanu pourodzeniowego noworodka.
Grupa badana | Grupa kontrolna
Cecha n=93 n=128 p
n % n %
+
Objawy zagrozenia ptodu w zapisie KTG 8 8,6 20 15,6 n.s.**
- 85 91,4 108 84,4
<7,2 3 & 15 11,7
H w tetni i j - : - 0,04**
priwWginicy pepowinowe) >72| 90 | 9.7 | 113 | 883
. <7 5 5,4 18 14,1
Apgar w 1 min n.s.**
>7 88 94,6 110 85,9
) <7 4 4,3 12 9,3 .
Apgar w 5 min n.s.
>7 89 95,7 116 90,7
MAS * 3 3.3 2 1.5 n.s.**
- 90 96,7 126 98,5
+ 2 2.1
Wsparcie oddechowe : 2 1.5 n.s.**
- 91 97,8 126 98,5
+
Encefalopatia noworodkowa 2 21 L 0.7 n.s.**
- 91 97,8 127 99,3
** - test Chi?
Tabela lll. Przebieg okresu potogowego.
Grupa badana | Grupa kontrolna
Cecha n=093 n=128 7
Doba wypisu po cieciu cesarskim Srednia + SD 5,3+1,87 6,55+3,92 n.s.*
Doba wypisu po porodzie naturalnym Srednia + SD 4,12+2,18 4,41+2.21 n.s.*
Zapalenie sluzéwki macic * 3 6 n.s.*
P Y - 9 122 S
+ 27 40
Antybiotykoterapia n.s.**
ybioy P - 66 88
Leukocytoza Srednia + SD 13,79+4,06 14,31+4,60 n.s.*

* - test U Manna-Withneya

** - test Chi?

Zabieg amnioinfuzji srédporodowej przeprowadzany
w pierwszym okresie porodu polegal na przezpochwowym do-
macicznym wlewie 500-1000ml 0,9% NaCl o temperaturze
okoto 36°C, trwajacym od 30-60 minut.

Normalnos$¢ rozktadu badano przy uzyciu testow Shapiro-
Wilka. Poréwnania prob niezaleznych, ze wzgledu na brak

© 2008 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

rozktadu normalnego analizowanych cech wykonano przy
uzyciu testu nieparametrycznego U Manna-Whitney’a.

Analizg zaleznosci pomigdzy cechami jako$ciowymi prze-
prowadzono przy pomocy testu chi>. Za roznicg istotna staty-
stycznie przyjmowano p<0,05.
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Z powyzszej analizy wynika, ze przeprowadzenie zabiegu
amnioinfuzji srodporodowej w przypadku obecnosci smotki
w plynie owodniowym nie wiaze si¢ statystycznie istotnie ze
zmniejszeniem czgstosci wystapienia objawdw zagrozenia pto-
du w zapisie kardiotokograficznym; korzystnie, w sposob sta-
tystycznie istotny wplywa na wartos¢ pH w tetnicy pgpowino-
wej (p<0,004). (Tabela II).

Nie stwierdzono w badanych grupach réznicy statystycz-
nie istotnej dotyczacej punktacji w skali Apgar w 1 1 5 min. zy-
cia noworodka, nie stwierdzono roznic statystycznie istotnych
dotyczacych wystapienia objawow aspiracji smotki u nowo-
rodkéw, potrzeby pourodzeniowego wsparcia oddechowego
noworodka, czy czestosci wystapienia objawow encefalopatii
pourodzeniowe;.

Tabela IIT przedstawia czgsto$¢ wystegpowania powiktan
matczynych w badanych grupach. Nie stwierdzono rdznic sta-
tystycznie istotnych dotyczacych czasu pobytu w szpitalu, za-
rowno po porodzie drogami natury jak i po przebytym cigciu
cesarskim pomigdzy grupami. Nie stwierdzono objawow
czestszego wystepowania potogowego zapalenia btony §luzo-
wej macicy pomigdzy grupami oraz réznic dotyczacych po-
trzeby antybiotykoterapii w potogu.

Dyskusja

Rekomendowany od lat dziewigédziesigtych jako prosty,
tani, mato inwazyjny a zasadny w zapobieganiu powiktan no-
worodkowych i matczynych zabieg amnioinfuzji srédporodo-
wej w przypadku obecnosci smoétki w ptynie owodniowym stat
si¢ ostatnimi czasy zabiegiem dyskusyjnym. Ostatnie stanowi-
sko ACOG wskazuje na potrzebe jego wykonywania gtownie
w przypadku towarzyszacych zmiennych decleracji w zapisie
kardiotokograficznym w przypadku obecnosci smotki w ply-
nie owodniowym [7].

W przeprowadzonej przez nas analizie potwierdzilismy
brak wptywu zabiegu na zapis kardiotokograficzny, wykona-
nie zabiegu nie wigzalo si¢ ze zmniejszeniem czgstosci wysta-
pienia objawdw zagrozenia plodu.

Metaanaliza przeprowadzona przez Pierce i wsp. [8] wyka-
zala, ze wykonanie zabiegu amnioinfuzji Srodporodowej
W sposoOb znaczacy zmniejsza ryzyko zespotu aspiracji smotki
oraz ryzyko kwasicy poporodowej oraz wykazata zasadno$¢
wykonywania tego zabiegu. Podobne wyniki otrzymali Hof-
meyr 1 wsp. jak réwniez inni autorzy w przeprowadzanych
randomizowanych badaniach [10, 11, 12, 13, 14]. Das i wsp.
zauwazyli, iz amnioinfuzja §rodporodowa zwigzana jest ze
statystycznie istotnym zmniejszeniem liczby noworodkéw z ni-
ska punktacja w skali Apgar (<7) w 1 1 5 minucie [15].

W naszej analizie nie stwierdzono korelacji pomiedzy
przeprowadzeniem zabiegu amnioinfuzji a wyzsza punktacja
w skali Apgar. Zauwazono natomiast korzystny wptyw zabie-
gu na wartos¢ pourodzeniowego pH w tetnicy pepowinowe;.

Pomigdzy grupami nie stwierdzono rdznic statystycznie
istotnych dotyczacych wystapienia objawow aspiracji smotki
u noworodkow, potrzeby pourodzeniowego wsparcia odde-
chowego noworodka, czy czestosci wystapienia objawow ence-
falopatii pourodzeniowe;.

Rathore i wsp. stwierdzili statystycznie istotnie czestsza
potrzebg wykonania zabiegu cigcia cesarskiego w grupie pa-
cjentek, u ktorych nie przeprowadzono zabiegu amnioinfuz;ji
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srodporodowej w przypadku obecnosci smotki w plynie owo-
dniowym [16]. Réwniez inni autorzy zauwazyli, iz przeprowa-
dzenie amnioinfuzji wigze si¢ ze zmniejszeniem odsetka cigé
cesarskich [8, 15]. W naszej analizie nie stwierdziliSmy ro6znicy
dotyczacej sposobu ukonczenia cigzy pomigdzy badanymi
grupami. W przeciwienstwie do innych autorow [17], ktérzy
zauwazyli czgstsze wystapienie infekcji pologowych nie stwier-
dzilisSmy objawow czgstszego wystgpowania pologowego zapa-
lenia btony $luzowej macicy pomiedzy grupami oraz roznic
dotyczacych potrzeby antybiotykoterapii w potogu. W meta-
analizie przeprowadzonej przez Pierca i wsp. rdwniez nie
stwierdzono czestszego wystgpowania objawow zapalenia §lu-
zOowki macicy po wykonanym zabiegu amnioinfuzji [8].

Whnioski

1. Zabieg amnioinfuzji srodporodowej u pacjentek z obecno-
$cig smotki w ptynie owodniowym nie zmniejsza ryzyka po-
jawienia si¢ objawow zagrozenia ptodu w zapisie kardioto-
kograficznym, jednak korzystnie wptywa na wartos¢ pH
w tetnicy pgpowinowej u noworodka.

2. Przeprowadzenie zabiegu amnioinfuzji nie wplywa na czas
hospitalizacji matki zaréwno po porodzie drogami natury
jak 1 po cigciu cesarskim; nie wpltywa na czestos¢ wystgpo-
wania objawow potogowego zapalenia btony Sluzowej ma-
cicy ani na czgstos¢ antybiotykoterapii.
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Streszczenie
Uktad limfatyczny jest niezbedny do utrzymania homeostazy pfynu tkankowego oraz odgrywa wazna role w regu-
lagji funkdji ukfadu immunologicznego. Naczynia limfatyczne maja istotny i aktywny udziat w patofizjologii standw
zapalnych oraz rozwoju nowotworow.
Mechanizmy molekularne regulujace limfangiogeneze pozostaja jak dotad stabo poznane chociaz wiadomo, ze
srodbfonkowe czynniki wzrostu naczyri (VEGF-C i VEGF-D) stymuluja wzrost endoteliocytéw i powstawanie nowych
naczyn chfonnych. W ostatnich latach zidentyfikowano szereg markeréw specyficznych dla srédbtonka naczyri lim-
fatycznych oraz opisano nowe modele badawcze wzrostu naczyri chfonnych.
Artykut przedstawia poglady dotyczace requlacji limfangiogenezy w guzach nowotworowych.

Stowa kluczowe: rak jajnika / VEGF / limfoangiogeneza / uklad limfatyczny / markery /

Summary
The lymphatic vasculature is essential for the maintenance of fluid homeostasis, immune surveillance and fat absorp-
tion. A role of the lymphatic vessels in the development of human diseases, such as inflammation and tumorigen-
esis, has proven to be both essential and active.
The molecular mechanisms of lymphangiogenesis are not clear, but vascular endothelial growth factors (VEGF-C and
VEGF-D) within tumours may simulate endothelial cells within tumour tissues to grow and generate new lymphat-
ics. Recently, several markers specific for lymphatic endothelium and models for lymphatic vascular research have
been characterized and many critical requlators of lymphatic vessel growth have been identified.
This review focuses on the mechanisms of lymphangiogenesis in general, and especially on the role of lymphatic
vessels in ovarian cancer
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