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Abstract

Introduction: Pregnancy lasts 40 weeks from the first day of the last menstrual period, i. e.
280 days or 264 days from conception. It has been established that a child born between 37+0
and 41+6 weeks of gestation is a child born "on time". Unfortunately, in some cases it is
necessary to terminate the pregnancy earlier, due to the condition of the pregnant woman, the

baby or the approaching 42 weeks of pregnancy.

Aim of the study: The aim of our study is to summarize available options for induction of
childbirth. Particular attention was paid to available pharmacology and mechanical methods.

The methods were compared in terms of effectiveness, possible complications and side effects.

Materials and methods: A review of the current literature was made in the accessible
PubMed and Google Scholar database, using the keywords: ,birth induction”, ,,Cook’s

catether”, ,,prostaglandin and oxitocine induction”, ,,amniotomy”, ,,membran stripping”.

Conclusions: There are several ways to induce childbirth, which are used depending on
current state of pregnacy. The availability of both pharmacotherapy and mechanical methods,
allows the initiation of labor and termination of pregnancy by natural forces, in most cases

avoiding the need to terminate the pregnancy by caesarean section.

Key words: chilbirth induction; catheter; prostaglandins; amniotomy; oxitocine
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Abstrakt

Wprowadzenie: Cigza trwa 40 tygodni od pierwszego dnia ostatniej miesigczki, czyli 280 dni
lub 264 dni od zaplodnienia. Ustalono, ze dziecko urodzone pomigdzy 37+0, a 41+6
tygodniem cigzy, jest dzieckiem urodzonym "o czasie". Niestety, w niektorych przypadkach
nalezy zakonczy¢ cigze wczesniej, ze wzgledu na stan cigzarnej, dziecka lub zblizajacego si¢

42 tygodnia cigzy.

Cel pracy: Celem naszej pracy jest podsumowanie dostgpnych mozliwosci indukcji porodu.
Szczegolna uwaga zostata zwrdcona na dostgpng farmakologi¢ oraz metody mechaniczne.
Metody zostaly poréwnane pod wzgledem skutecznosci, mozliwych powiktan oraz efektow

ubocznych.

Materialy i metody: Przegladu aktualnej literatury dokonano w dostgpnej bazie PubMed
i Google Scholar, uzywajac stow kluczy: ,,indukcja porodu”, ,,cewnik Cook’a”, ,,indukcja
przy pomocy oksytocyny oraz prostaglandyn”, ,,amniotomia”, ,,oddzielanie dolnego bieguna

jaja ptodowego”.

Whioski: Istnieje kilka sposoboéw indukcji porodu, ktore sg stosowane w zalezno$ci od
aktualnego stanu ci¢zarnej. Dostepnos¢ zarowno farmakoterapii jak 1 mechanicznych metod,
umozliwia zapoczatkowanie akcji porodowej oraz zakonczenie cigzy porodem sitami natury,
w wigkszosci przypadkéw, unikajac przy tym, potrzeby zakonczenia cigzy przez cesarskie

ciecie.

Stowa klucze: indukcja porodu; cewnik; prostaglandyny; amniotomia; oksytocyna;

Wstep

Czas trwania cigzy wynosi 280 dni, czyli 40 tygodni, liczac od pierwszego dnia
ostatniej miesigczki lub 264 dni od zaplodnienia®?. Doktadniejszag metodg szacujgca wiek
metrykalny dziecka jest biometria ptodu, wykonana miedzy 8 a 14 tyg. cigzy, na ktoérym
warto si¢ opiera¢ wedlug rekomendacji PTGiP!. Za ,,donoszong cigze” uznaje si¢, kiedy wiek

cigzowy wynosi 37+0 Hbd?. Zakres urodzenia dziecka ,,0 czasie” mieSci si¢ miedzy 37+0 a
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41+6 tygodniem cigzy. Jezeli dziecko urodzi si¢ wczesniej, wtedy dziecko jest urodzone
mprzedwczesnie” czyli jest wczesniakiem, a jezeli pdzniej to jest ,,przenoszone™. Obie
sytuacje nie sg korzystne w szczegélnosci dla dziecka, ale réwniez moga si¢ okazaé
niekorzystne dla samej matki. Z tego powodu najlepiej, aby cigza zakonczyta si¢ w podanym
czasie powyzej. Jednakze wystepuja choroby lub stany u matki, czy dziecka, w ktérych to
nalezy zakonczy¢ ciaze ,,przed terminem”, dla bezpieczenstwa zaréwno matki jak i dziecka
lub przed ukonczonym 42 tyg!?. Ze wzgledu na to, opracowano metody przyspieszajgce
wystapienie akcji porodowej. Ich zastosowanie umozliwia ci¢zarnej ukonczenie cigzy sitami
natury. Aktualnie mniej wigcej 20% cigzarnych, jest poddawanych tej procedurze, a w grupie
kobiet rodzacych sitami natury, przekracza 30%!. Czas kiedy nalezy indukowad, jest rozny w
zaleznos$ci od schorzenia i wytycznych. Wyrdzniamy metody mechaniczne tj. cewnik Foley’a,
oddzielenie dolnego bieguna jaja plodowego, czy amniotomi¢ oraz metody farmakologiczne:
prostaglandyny i oksytocyne!%°. Kazda z metod jest stosowana osobno i moze by¢ uzyta w
roéznej kolejnosci, w zalezno$ci od aktualnego przygotowania szyjki macicy u cigzarnej.
Dodatkowo wyrozniamy metody preindukcyjne (stosowane przez samg pacjentke)
przygotowujace ci¢zarng do porodu, ktore gtdéwnie oddziatywaja na szyjke macicy. Skutkiem
ich stosowania moze by¢ wczesniejsze wystapienie akcji porodowej lub lepsze przygotowanie
do indukcji w szpitalu na oddziale. Wsrdd nich wymieniane s3: draznienie brodawek
sutkowych, stosunek pitciowy, masaz krocza, picie herbat ziotlowych np. z liSci malin,

aktywno$¢ fizyczna dostosowana do ciezarnej, czy czopki np. z hioscyng! 319,

Decyzja o indukcji

Kazda decyzja o indukcji porodu jest rozwazana indywidualnie. Nalezy bra¢ pod
uwage korzysci zardwno dla matki jak i dla jeszcze nienarodzonego dziecka. Przedwczesne
zakonczenie cigzy moze prowadzi¢ do powiktan u noworodka, a zbyt pozne zwicksza
wystapienie zamartwicy w wyniku niewydolnosci tozyska, czy infekcji wewnatrzmacicznej
lub przedwczesnego pekniecia wod plodowych. KorzysScig dla matki wczesniejszego
zakonczenia cigzy jest zmniejszone zagrozenie dla jej zycia w chorobach takich jak stan
przedrzucawkowy, jednakze zwigkszajac ryzyko wystgpienia krwotoku porodowego, atonii

macicy czy koniecznos$ci wykonania cesarskiego ciecial*>.
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Przeciwskazania do indukcji porodu

Tak jak w przypadku kazdej stosowanej metody, istniejg przeciwwskazania do ktérych

nalezg'>:

e brak zgody pacjentki,

e lozysko lub naczynia przodujace,

e $rodporodowe pekniecie macicy,

e rak inwazyjny szyjki macicy,

e aktywna infekcja opryszczkowa w obrebie drog rodnych,

e nieprawidlowe potozenie ptodu

e niewspoimierno$¢ porodowa

e cigza blizniacza jednokosmdéwkowa, jednoowodniowa

e ogo6lne przeciwskazania do PSN.
Stany wymagajace indukcji

Indukcja porodu jest rekomendowana w danych stanach do ktérych nalezg':

e stan po terminie w 41 tygodniu (41+0 a 41+6 tyg.), w oparciu gtéwnie o badanie USG,

e [UGR bez objawdw zagrozenia dla ptodu po 37 tyg.

e w przypadku podejrzenia LGA (large of gestational age) po 39 tyg., nie jest jednak
zalecana w przypadku EFW (estimated fetal weight) >4500 g

e w przypadku cigzy z niepowiklanym nadci$nieniem po 38 tyg. a w przypadku
dodatkowych powiklan u ci¢zarnej niezaleznie od jej czasu trwania

¢ u kobiet, ktére majg 40 i wigcej lat, indukcja po 39 tyg.

e w cholestazie cigzarnych w zaleznos$ci od stezenia kwasow zotciowych: po 34 tyg.,
gdy stezenie wynosi 100 mmol/l i wigcej, po 36 tyg. 40-99 mmol/l, po 38 tyg. 10-39
mmol/l

e w przypadku cukrzycy przedcigzowej po 38 tyg., a w przypadku cukrzycy cigzowej po
39 tyg., kiedy nie ma podejrzenia nadmiernego wzrastania tj. EFW nie przekracza
4000 g i/lub stosunek AC do HC powyzej 4 cm — w tym przypadku nie powinna by¢
podejmowana

e w ciazy blizniaczej dwukosméwkowej, dwuowodniowej, nalezy rozwazy¢ indukcje

porodu pomiedzy 37 a 38 tyg. cigzy
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e w cigzy blizniaczej jednokosmowkowej, dwuowodniowej nalezy rozwazy¢ indukcje

porodu pomiedzy 36 a 37 tyg. ciazy
Skala Bishopa

Do oceny dojrzalosci szyjki macicy zostala stworzona Skala Bishopa, na ktorej sa
opierane decyzje co do wyboru sposobu indukcji. W skali porownuje si¢ pig¢ cech: rozwarcie
w cm, zgladzenie w %, konsystencje, ustawienie w stosunku do kosci krzyzowej i czgsé
przodujaca szyjki macicy w stosunku w cm do linii migedzykolcowej. W sumie mozna
uzyska¢ 10 pkt. Uznaje si¢, ze szyjka macicy jest przygotowana do indukcji porodu kiedy
uzyska si¢ 6 pkt. a do porodu 9 pkt's.

Tabela 1. Skala Bishopa

Parametr Punkty

0 1 2
Rozwarcie (cm) 0 1-2 3-4
Zgtadzenie (%) 0-30 40-50 60-70
Konsystencja Twarda Posrednia Migkka
Ustawienie Do tylu Posrednie Do przodu
Cze$¢ przodujaca -3 -2 -1

Zrédto: Rekomendacje PTGiP dotyczace indukcji porodu!

Cewnik Foley’a/Cooka

Jedna z niefarmakologicznych metod indukcji porodu jest zatozenie cewnika Foley’a
przez szyjke¢ macicy. Umieszczany jest na wysokosci uj$cia wewnetrznego szyjki macicy. Do
cewnika przywigzywane jest obcigzenie, ktore podczas chodzenia, wraz z sita grawitacji
bedzie oddziatywato mechanicznie na szyjke macicy i w efekcie powodowato jej rozwieranie
oraz stymulujac receptory szyjkowe, ktore beda zapoczatkowywac samoistng akcje
skurczowa. Dodatkowym dziataniem miejscowym cewnika w obrgbie szyjki jest miejscowa
stymulacja do syntezy PEG> w wyniku oddzielenia si¢ dolnego bieguna jaja ptodowego od
jamy macicy. Cewnik jest utrzymywany do 24h albo do momentu jego ,,urodzenia” (wtedy

rozwarcie bedzie wynosi¢ ok 3-4 ¢m)!34315.16,
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Ta technika jest obarczona niskim kosztem, stosunkowo prostym wykonaniem, oraz
mniejszg iloscig dziatan niepozadanych w poréwnaniu do podania prostaglandyn. Istnieja
jednak przeciwwskazania do zastosowywania cewnika tj. tozysko przodujace, karwianie
z szyjki macicy, zamknigty kanat szyjki (nie mozna wprowadzi¢ cewnika), stan zapalny drog
rodnych oraz PROM. W pordwnaniu do prostaglandyn jest mniejsze szansa na uzyskanie
porodu w ciagu 24h, mniejsze ryzyko hiperstymulacji macicy 1 wigksza szansa na potrzebe

uzycia oksytocyny do dalszej indukgji'->*15:16,

Podobnym dziataniem cechuje si¢ cewnik Cooka, ktory jest ztozony z dwoch balonow
1 sztywnej prowadnicy. Balon maciczny jest umieszczany w ujsciu wewngtrznym szyjki
macicy, a szyjkowo-pochwowy w okolicy uj$cia zewnetrznego. Jego efektywnos$¢ jest

poréwnywalna, a nawet wyzsza niz prostaglandyn stosowanych miejscowo'>3.
Prostaglandyny

Syntetyczne analogi prostaglandyn podawane sa w indukcji porodu celem
przygotowania szyjki macicy 1 wywotania skurczy. Prostaglandyny w Polsce dostepne do
preindukcji porodu to PGE: - mizoprostol oraz PGE; - dinoproston. Pierwsze pod postacig
systemu terapeutycznego dopochwowego lub tabletek. Drugi pod postacig systemu
terapeutycznego dopochwowego oraz zelu dopochwowego. Najskuteczniejszg droga jest
podanie prostaglandyn bezposrednio dopochwowo!!4. Dodatkowym Kkorzystng cechg
prostaglandyn jest na dziatanie skurczowe na szyjke macicy, przez co przy indukcji

oksytocyng mozna zastosowa¢ mniejsze dawki'-#>11.14,

Przeciwskazaniem do zastosowania indukcji przy pomocy prostaglandyn jest:
obecnos$¢ blizny na macicy pozabiegowej, przebycie 6 i wiecej porodow, potozenie inne niz
gltéwkowe dysproporcja gtowkowo-miedniczna, przebyte porody zabiegowe, uczulenie na
prostaglandyny, astma oskrzelowa, jaskra, podwyzszone ci$nienie S$rddgatkowe, tozysko

przodujace, niewyjasnione krwawienie z pochwy, oznaki zagrozenia ptodu®.

Dziataniem niepozadanym prostaglandyn s3: hiperstymulacja mig$nia macicy, skurcz
oskrzeli, peknigcie macicy, omdlenia, spadek ci$nienia tetniczego, odklejenie tozyska, reakcja

anafilaktyczna®.

204



Oksytocyna

Zastosowanie wlewu syntetycznej oksytocyny jest wykonywane indukcji porodu
w przypadku stwierdzenia dojrzalej szyjki macicy, czyli min 6 pkt'>°, Im wiecej punktow
w skali Bishopa, tym wyzsza jest skuteczno$¢ tej metody>®. Oksytocyna jest podawana
dozylnie w pompie, ze wzrastajaca stopniowo dawka az do osiagniecia efektywnej akcji
skurczowej macicy. W oparciu o rekomendacje PTGiG stosuje si¢ dwa schematy: mate dawki
1 duze dawki. Mate dawki — 0,5- 2 mU/min, a nast¢gpnie wzrost 1-2 mU/min co ok. 15-40 min.
Duze dawki — zaczyna si¢ od 6 mU/min, wzrost 3-6 mU/min w odstepie co ok.15-40 min1°,
Schemat z matymi dawkami najczesciej stosuje sie u cigzarnych z wlasnymi skurczami, aby
nasili¢ akcje skurczowa, a z duzymi dawkami u ci¢zarnych z przygotowana szyjka bez
skurczy lub u pierwiastek!>%1°.  Podczas podawania oksytocyny niezbedne jest
monitorowanie ptodu przy pomocy KTG, oraz gotowo$¢ zespotu potozniczego do odebrania

porodu, dlatego podaz oksytocyny jest wykonywana gtéwnie na Trakcie Porodowym, a nie

jak wcze$niejsze metody, na oddziale patologii cigzy!'-°.

Przeciwskazaniem do podania oksytocyny jest: brak zgody pacjentki, konieczno$¢

ukonczenia cigzy przez cesarskie ciecie, niewydolno$¢ tozyska!®.

Dziataniami niepozadanymi po podaniu oksytocyny sa: hipertonia macicy,
bradykardia u plodu — niedotlenienie ptodu, pekniecie macicy, reakcja anafilaktyczna,

krwotok poporodowy, zaburzenia rytmu u matki, afibrynogenemia®.
Oddzielenie dolnego bieguna jaja plodowego

Mechaniczne oddzielenie bton ptodowych od $ciany macicy tzw. membrane stripping,
jest czynnikiem, ktory przyspiesza wystapienie porodu. Najprawdopodobniej jest to zwigzane
z miejscowym uwalnianiem endogennych prostaglandyn. Dodatkowo wprowadzenie podczas
tej procedury do kanalu szyjki macicy, jednego lub dwdéch palcéw, powoduje jej rozciagnie.
Efektem tego jest uwolnienie endogennej oksytocyny ze wzgledu na odruch Fergusona.
Dzicki zastosowaniu tej interwencji, mozna z duzym prawdopodobienstwem uniknaé indukcji
porodu przy uzyciu metod farmakologicznych lub amniotomii, a uzyta jako metoda
wspomagajaca reszte techniki indukcji porodu, skutkuje zmniejszeniem dawki oksytocyny
oraz zwigksza szans¢ porodu sitami natury. Najlepszy efekt tej interwencji wystepuje u

pacjentek z szyjka macicy nieuformowang oceniong w skali Bishopa na nie wigcej niz 5 pkt.
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Standardowo stosowanie tego zabiegu u pacjentek od 38. tygodnia cigzy nie powoduje

znacznych korzysci klinicznych!-2%-21,

Powiktania oddzielenia dolnego bieguna pecherza ptodowego dotycza infekcji,

krwawienia oraz przypadkowego peknigcia bton ptodowych i wystepujg relatywnie rzadko!'.
Amniotomia

Amniotomia jest to zabieg podczas, ktdorego mechaniczne przerwana jest ciaglo$ci
bton ptodowych, czego efektem jest stymulacja czynno$ci skurczowej macicy. Mechanizm
czynnosci skurczowej jest wynikiem uwalniania prostaglandyn oraz oksytocyny, powodujac
w efekcie przyspieszenie 1 skrocenie porodu. Zabieg ten opisywany jest po raz pierwszy
w 1756 r. Wedlug rekomendacji PTGiP z 2021 r. jest to aktualnie jedna z najcze¢sciej
wykonywanych procedur w poloznictwie'. Procedury tej lepiej nie wykonywaé przy
rozwarciu szyjki macicy mniejszym niz 2 cm i przy niedojrzaltej szyjce macicy (twarda,
skierowana do kosci krzyzowej) poniewaz wigze si¢ to ze wzrostem czesto$ci wystepowania
powiktan takich jak: dystocjia szyjkowa, zakazenie wstgpujace, czy cigcie cesarskie. Kiedy
rozwarcie ujscia zewnetrznego szacuje 3—4 cm 1 wystgpilo samoistna akcja porodowa, to
amniotomia moze skroci¢ czas czynnej fazy rozwierania szyjki macicy o ponad jedng trzecia!.
Zanim podejmie si¢ decyzje o wykonaniu amniotomii, trzeba rozwazy¢ 1 uwzgledni¢ ryzyko
wystapienia powiklan zwigzanych z tym zabiegiem, takich jak: wypadniecie pepowiny, ostre
niedotlenienie ptodu, uszkodzenie ptodu, nieprawidlowe wstawianie si¢ glowki, a takze
mozliwo$¢ zakazenia wewnatrzmacicznego w przypadku przedtuzonego odplywania ptynu
owodniowego. W profilaktyce infekcji wewnatrzmacicznej (jezeli porod trwa diuzej niz 12

godzin) stosuje sie antybiotyki i ogranicza czesto$¢ badan przez pochwe!-3,

Przeciwwskazaniami do wykonania zabiegu amniotomii s3: przodowanie czeSci
drobnych, obecno$¢ naczyn btadzacych, zakazenie w obrgbie drog rodnych, potozenie

miednicowe oraz obecno$¢ bezwzglednych wskazah do cesarskiego cigcial.

Zgodnie z wynikiem badan, przeprowadzonych na grupie 3,5 tys. ci¢zarnych,
wykazano ze amniotomia moze by¢ jedyng metoda indukcji porodu. Korzystne moze by¢
réwniez u nierédek wykonanie amniotomii do godziny po usunig¢ciu cewnika Foley’a, ze
wzgledu na skrécony czas indukcji. Koszt wykonania amniotomii jest mniejszy niz powtdrne

podanie prostaglandyn, u ciezarnych, u ktorych oceniono szyjke <7 w skali Bishopa'.
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Monitorowanie przy pomocy KTG

Kardiotokografia to podstawowa metoda monitorowania ci¢zarnej 1 ptodu
w potoznictwie. Aparat do wykonania KTG si¢ z dwoch glowic oraz odbiornika. Glowica
TOCO monitoruje czynno$¢ skurczowa macicy, a gtowica kardiograficzna — t¢tno ptodu’.
Dzigki temu zespodt potozniczy jest wstanie okresli¢ dobrostan ptodu, czy wystepuja skurcze,
nawet jesli cigzarna ich nie czuje oraz czy na pewno wystepuje akcja porodowa. Samo
badanie trwa ok 30 min, ale w razie jakichkolwiek watpliwosci moze zosta¢ przedtuzone do

60 min lub przetgczone na zapis komputerowy np. system nadzoru MONAKO?:!!,

KTG jest niezbgdne w procesie indukcji porodu. Po ok. 30 min od zastosowania
danego sposobu wymienionego powyzej, wykonuje si¢ to badanie. Umozliwia to okres$lenie,
czy zaczynaja si¢ pojawiac skurcze, ktore beda powodowaly skracanie i rozwieranie si¢ szyjki
macicy. Dodatkowo okres$lany jest rowniez dobrostan ptodu na postawnie tetna oraz jego
zmian i w razie niepokojacego zapisu, pozwala zastosowac opcje terapeutyczna, dostosowang
do danej sytuacji klinicznej np. w przypadku pogarszajacego zapisu, wykonac pilne cesarskie

ciecie! 811,

Whioski

Istnieje kilka metod indukcji porodu, dzigki ktéorym mozna zapoczatkowac akcje
porodowa u ci¢zarnej. Proces indukcji nierzadko wymaga zastosowania wiecej niz jednej
metody ktore sa stosowane przewaznie w  nastgpujacej kolejnosci:  cewnik
Foley’a/prostaglandyny (w zalezno$ci od przygotowania szyjki macicy), a nast¢pnie przy
rozwarciu ok 3-4 centymetrow i braku samoistnych skurczow - oksytocyna. W przypadku
braku skuteczno$ci podanych metod, mozna wykona¢ amniotomi¢. Caty proces moze trwaé
nawet kilka dni, co przy przedtuzajacej si¢ indukcji moze by¢ wyczerpujace dla cigzarnej oraz
jej dziecka. Z tego wzgledu, lekarz ginekolog oraz zespdt polozniczy, musza na biezaco
reagowac na zglaszane dolegliwosci od pacjentki i stara¢ si¢ zapewni¢ jak najlepszy komfort

oraz opieke¢ potozniczg.

Ze wzgledu na zwigkszajacy si¢ odsetek indukcji porodu, nalezy zastanowi¢ si¢ nad
najbardziej skuteczna i dajaca najmniej powiktan metoda. Jedng z chetniej wybieranych
metod przy matym rozwarciu sg prostaglandyny, stosowane dopochwowo, ktére maja wysoka

szans¢ wywola¢ pordd w ciggu 24h. Prostaglandyny doustne sg mniej skuteczne, jednakze sa
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bezpieczniejsze na wzglad mniejszego ryzyka wywolania hiperstymulacji macicy, czy
wystapienia zespolu aspiracji smoétki u dziecka. Dobrg alternatywna metoda jest zastosowanie
cewnika Foley’a, w szczegdlnosci dla kobiet, u ktérych wystepuja przeciwskazania do
indukcji porodu przy pomocy prostaglandyn. Obiecujaca metoda moze okazaé si¢ postuzenie
sie¢ cewnikiem dwubalonowym Cooka, ktorego skuteczno$¢ w dojrzewaniu szyjki macicy jest
porownywalna lub nawet wyzsza niz metod farmakologicznych, jednakze jego wykorzystanie
w porownaniu do cewnika Foley’a jest mniejsze, ze wzgledu na koszt, ktory jest ponad 30
razy wigkszy. Wedlug przeprowadzonych badan najbardziej skuteczng metoda indukcji
porodu, przy odpowiednio przygotowanej szyjce macicy (min. 8 pkt. w skali Bishopa), jest
podaz oksytocyny wraz z amniotomig. Niemniej jednak takie postgpowanie wigze si¢ ze

zwigkszonym ryzykiem krwawienia okotoporodowego.

Nalezy pamig¢taé, ze nawet najlepiej dobrana metoda indukcji, dla danej ci¢zarnej, nie
gwarantuje powodzenia. Kazda proba wywolania porodu sitami natury przy obecnych
metodach, moze ostatecznie wymagaé rozwigzania cigzy za pomocg cesarskiego cigcia.
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