STRESZCZENIE

Analiza porownawcza metod indukcji porodu w wybranych powiklaniach ciazy

Wstep:
Indukcje porodu definiuje si¢ jako pobudzenie mechanizméw prowadzacych do porodu przed
jego naturalnym rozpoczeciem. Celem indukceji porodu jest przeprowadzenie porodu drogami
natury poprzez zainicjowanie czynno$ci skurczowej. Uzasadnieniem dla zastosowania tej
procedury powinno by¢ zmniejszenie umieralnosci i zachorowalnosci okotoporodowej ptodu
i noworodka oraz zminimalizowanie powiktan u matki. W zwigzku ze wzrostem odsetka
przeprowadzanych indukcji porodu istotne jest ustalenie najbardziej skutecznej i niosacej ze
soba najmniej powiktan metody przeprowadzenia tej procedury
Cel pracy:
1. Ocena zalezno$ci pomiedzy czynnikami ryzyka przebiegu cigzy a wyborem metody
indukcji porodu.
2. Analiza wptywu przygotowania szyjki macicy przed rozpoczeciem indukcji na metode
porodu.
3. Ocena zaleznosci pomie¢dzy metoda indukcji porodu a czesto$cia wystepowania
porodow zabiegowych.
4. Zbadanie zalezno$ci pomi¢dzy metoda indukcji porodu a wskazaniami do zakonczenia
cigzy cigciem cesarskim.
Okreslenie wskazan do cigcia cesarskiego w zalezno$ci od powoddw indukcji porodu.
Analiza wptywu metody indukcji porodu na czas trwania porodu.

Analiza wptywu metody indukcji porodu na powiktania okotoporodowe.
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Analiza wptywu metody indukcji porodu na powiklania wczesnego okresu
noworodkowego.

Material i metodyka:

Badaniem objeto 604 pacjentki, u ktorych w latach 2008-2016 przeprowadzono indukcje
porodu w II Katedrze i Klinice Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szpitalu Klinicznym im. ks. Anny Mazowieckie;.

Schemat badania:

Badanie polegalo na retrospektywnej analizie zaleznosci pomiedzy czynnikami ryzyka
przebiegu cigzy a wyborem metody indukcji porodu, wptywu przygotowania szyjki macicy do

porodu na metode porodu, ocenie zalezno$ci pomigdzy metoda indukcji porodu a czestoScia



wystepowania porodow zabiegowych. Celem pracy byto takze zbadanie zaleznosci pomigdzy

metoda indukcji porodu a wskazaniami do cigcia cesarskiego i jednocze$nie okreslenie wskazan

do cigcia cesarskiego w zaleznosci od powodow indukcji porodu. Analizie poddano takze

wpltyw metody indukcji porodu na czas trwania porodu, powiklania okoloporodowe i

powiktania wczesnego okresu noworodkowego.

Kryteria wlaczenia:

Do badania wlaczono pacjentki: w cigzy pojedynczej, z zywym ptodem, po ukonczonym 36

tygodniu cigzy, z zachowanym pecherzem ptodowym, z kompletnymi danymi niezbednymi do

analizy, pobranym przy przyjeciu do szpitala posiewem z kanatu szyjki macicy.

Kryteria wylaczenia:

Z badania wykluczono wszystkie pacjentki: w cigzy z potozeniem ptodu innym niz gtéwkowe,

z cigza mnogy, ze wskazaniami do ukonczenia cigzy droga cigcia cesarskiego, z obecng

samoistng czynno$cig skurczowa macicy, z nieprawidlowym usadowieniem tozyska, z

rozpoznaniem Ww okresie prenatalnym anatomicznej lub genetycznej wady plodu,

niewyrazajacych zgody na procedure indukcji porodu.

Punkty koncowe:

Punktami koncowymi byly: wybor metody indukcji porodu, metoda porodu, czgstosé

wystepowania porodow zabiegowych, wskazania do cigcia cesarskiego, czas trwania porodu,

powiktania okotoporodowe, powiktania wczesnego okresu noworodkowego.

Wyniki:

Analizg przeprowadzono pomig¢dzy porownywanymi grupami pacjentek:

- grupa 1 - pacjentki, u ktérych do indukcji porodu zastosowano dozylny wlew oksytocyny,

- grupa 2 - pacjentki, u ktérych do indukcji porodu zastosowano cewnik Foleya, a nastgpnego

dnia dozylny wlew oksytocyny,

- grupa 3 - pacjentki, u ktorych celem indukcji porodu zastosowano Zel z prostaglandynami.
W grupie pacjentek indukowanych oksytocyna pierworddki stanowity tylko 38,7% vs 56,8%

vs 52,2%. Pierworodki istotnie rzadziej indukowano przy pomocy wlewu z oksytocyng. Nie

stwierdzono istotnych statystycznie roznic w odsetku pacjentek po przebytym cigciu cesarskim

w poszczegoOlnych grupach (8,5% vs 9,8% vs 7,9%, p=0,78). Nie wykazano rdznic pomi¢dzy

grupami w tygodniach, w ktorych stosowano indukcje porodu ani we wskazaniach do indukcji.

We wszystkich grupach indukcja porodu byta najczesciej przeprowadzana w 39 lub 40 tygodniu

cigZy, a najczestszym wskazaniem byty nieprawidtowosci w zapisie KTG oraz choroby matki:

GDM i nadci$nienie tetnicze. W zadnej z grup indukcji porodu nie wykazano istotnej przewagi



liczebnosci pacjentek z FGR (p=0,30), z nadci$nieniem tetniczym w cigzy (p=0,58), z PGDM
(p=0,56), ani z cholestaza (p=0,33).

Hiperstymulacja macicy (skurcz tezcowy macicy) dotyczyt wylacznie pacjentek
indukowanych zelem prostaglandynowym.

Odnotowano znamiennie nizszg czestos¢ ukonczenia porodu droga cigcia cesarskiego w
grupie pacjentek indukowanych wlewem oksytocyny (9,5% vs 26,7% vs 20,2%, p=0,0002).

Nie wykazano ro6znic pomigdzy grupami w czgstoSci stosowania znieczulenia
zewnatrzoponowego w czasie porodu ani powiktan okotoporodowych (urazow tkanek
migkkich kanatu rodnego, krwotoku okotoporodowego, pgknig¢cia macicy, niedokrwistosci
poporodowej, ani wstrzasu anafilaktycznego).

Znamienna réznica dotyczyta czasu od rozpoczecia indukcji do porodu. Najdhuzszy czas
dotyczyt grupy indukowanej cewnikiem Foleya. Ze wzgledu na technike¢ tej metody, czas od
zatozenia cewnika do rozpoczecia dozylnego wlewu oksytocyny wplynal na wystapienie tak
znamiennej réznicy.

Obserwowano znamiennie wigkszg czesto$¢ zakazen potogowych w grupie indukowane;j
zelem prostaglandynowym (odpowiednio 4,4% vs 1,5% vs 0, p=0,05).

Porody zakonczone zabiegowo droga pochwowa przy uzyciu VE oraz cigciem cesarskim
dotyczyly w znacznie wigkszym stopniu grupy pacjentek z niedojrzata szyjka macicy <6
punktéw w skali Bishopa (odpowiednio 70,4% vs 29,6%, p=0,001 1 80,7% vs 19,3%, p=0,001).
Odsetek cig¢ cesarskich wykonanych z powodu zagrazajacej zamartwicy wewnatrzmacicznej
ptodu wynosit 9,0% dla grupy indukowanej oksytocyna, 17,3% dla grupy indukowane;j
cewnikiem Foleya oraz 15,8% dla grupy indukowanej zelem prostaglandynowym (p=0,04).
Odsetek cig¢ cesarskich z powodu braku postgpu porodu byt najwyzszy w grupie indukowanej
cewnikiem Foleya w porownaniu z grupa indukowanag zelem lub wlewem oksytocyny
(odpowiednio 8,9% vs 0,5% vs 0%, p=0,04).W grupie pacjentek rozwigzanych cigciem
cesarskim zagrazajaca zamartwica wewnatrzmaciczna byta znamiennie czesciej powodem
cigcia cesarskiego w grupie indukowanej wlewem oksytocyny w stosunku do pozostatych grup.
Brak postepu porodu byl znamiennie czgéciej wskazaniem do cigcia w grupie indukowane;j
cewnikiem Foleya w poroéwnaniu do pozostalych grup, za$ nieskuteczna indukcja byta istotnie
czestszym wskazaniem do cigcia w grupie indukowanej zelem prostaglandynowym.

Stwierdzono znamiennie wyzszy odsetek cigc cesarskich z powodu zagrazajacej zamartwicy
wewnatrzmacicznej ptodu u pacjentek z szyjka nieprzygotowang do porodu wg skali Bishopa

w poréwnaniu z pacjentkami z szyjka przygotowana (16,9% vs 8,9%, p=0,008).



Znamienng réznic¢ zaobserwowano w czgstosci wystepowania nizszej punktacji Apgar w
pierwszej minucie zycia (4,4 vs 1,0 vs 2,1%) oraz rozpoznania niedotlenienia
okotoporodowego (5,4% vs 2,9% vs 0,5%, p=0,015) u noworodkéw matek indukowanych
zelem z prostaglandynami w poréwnaniu z noworodkami matek, u ktérych zastosowano
indukcje porodu cewnikiem Foleya lub wylacznie wlewem oksytocyny. Ztamanie obojczyka
rozpoznawano znamiennie czg¢sciej w grupie noworodkéw urodzonych zabiegowo droga
pochwowa (VE) w poréwnaniu do noworodkéw urodzonych w czasie porodu fizjologicznego
(11,1 vs 1,5%, p<0,05). Niedotlenienie okotoporodowe znamiennie cz¢sciej wystepowato u
dzieci urodzonych cigciem cesarskim w poréwnaniu z dzie¢mi urodzonymi w czasie porodu
fizjologicznego i zabiegowego droga pochwowa (odpowiednio 10,5% vs 0,9%, vs 7,4%,
p=0,000005). Hiperbilirubinemia w pierwszych dobach po porodzie wystepowata znamiennie
czesciej u dzieci matek z nadci$nieniem tetniczym (25,5% vs 17,1%, p=0,03) i cukrzyca obecng
przed ciaza (5,9% vs 1,3%, p=0,004). Cechy niedotlenienia okotoporodowego rozpoznawano
znamiennie czg¢sciej u noworodkéw matek z PGDM (11,1% vs 2,0%, p=0,01). Zakazenie
wewnatrzmaciczne wiktato znamiennie czgsciej porody kobiet z PGDM (16,6% vs 2,0%,
p=0,001).

Najwyzszy odsetek zakazen byt w grupie pacjentek indukowanych zelem
prostaglandynowym w poréwnaniu z grupa kobiet indukowanych wlewem z oksytocyny i
indukowanych cewnikiem Foleya (odpowiednio 8.4% vs 2,5% vs 3.4%, p=0,0125). W
przypadku wyhodowania Escherichia coli w kanale szyjki macicy odsetek zakazen wzrastat z
4,3% do 14,3% (, p=0,016).

Najkrotszy czas trwania I okresu mial miejsce w grupie kobiet indukowanych zelem
prostaglandynowym, w poréwnaniu do pacjentek indukowanych wlewem oksytocyny i grupa
indukowang cewnikiem Foleya (odpowiednio 4,1 godz. vs 5,0 godz. vs 6,3 godz. p<0,00005).
Najkrotszy $redni czas trwania II okresu porodu byt w grupie kobiet indukowanych zelem
prostaglandynowym w porownaniu z grupga indukowang oksytocyng lub cewnikiem Foleya
(0,37 godz. vs 0,49 godz. vs 0,50 godz., p=0,0014). Obecno$¢ znieczulenia
zewnatrzoponowego wptywala na z wydtuzenie §redniego czasu trwania II okresu porodu (0,34
godz. vs 0,59 godz., p<0,00005).

Whioski:
1. Czynniki ryzyka przebiegu cigzy nie wptywaja na wybor metody indukcji.
2. Mniejsza dojrzatos¢ szyjki macicy do porodu w momencie rozpoczgcia indukcji jest

zwigzana z czestszym ukonczeniem porodu drogg cigcia cesarskiego.



Porody zabiegowe droga pochwowg znamiennie cze¢sciej dotycza kobiet indukowanych
wlewem dozylnym z oksytocyny, a cigcia cesarskie kobiet z preindukcja cewnikiem
Foleya.

Wsrod cigzarnych indukowanych wlewem dozylnym z oksytocyny koniecznos$¢
wykonania cigcia cesarskiego zwigzana byla przede wszystkim z zagrazajaca
zamartwicg wewnatrzmaciczng ptodu, wsrdd kobiet indukowanych za pomoca cewnika
Foleya — cze$ciej niz w innych grupach z brakiem postepu porodu, a w grupie
indukowanej zelem z prostaglandynami — statystycznie czg¢$ciej niz w innych grupach
z nieskutecznoscig indukcji porodu.

Zagrazajaca zamartwica wewnatrzmaciczna plodu stanowi najczgstsze wskazanie do
cigcia cesarskiego w grupie pacjentek indukowanych z powodu ograniczenia wzrastania
wewnatrzmacicznego ptodu i/lub nadci$nienia tetniczego, natomiast brak postepu
porodu to wskazanie do zakonczenia cigzy cesarskim cigciem w grupie kobiet
indukowanych z powodu cukrzycy przedcigzowe;j

Czas trwania zaréwno I, jak i II okresu porodu jest najdtuzszy w grupie kobiet
indukowanej cewnikiem Foleya.

Indukcja porodu Zelem z prostaglandynami jest zwigzana z wigkszg czgsto$cia zakazen
pologowych.

. Niedotlenienie okotoporodowe czesciej dotyczy noworodkdéw pacjentek indukowanych

zelem z prostaglandynami.






