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Streszczenie

U wiekszosci kobiet poréd rozpoczyna sie samoistnie miedzy 37. a 42. tygo-
dniem ciazy. Istniejg jednak sytuacje podyktowane dobrem matki i/lub dziec-
ka, w ktorych konieczne jest przyspieszenie rozpoczecia porodu przez sztuczne
wywotanie skurczy porodowych. Wskazania medyczne do przeprowadzenia
indukcji porodu wynikaja przede wszystkim z postepujacej niewydolnosci to-
zyska lub z choréb wiktajacych cigze. Z racji zwiekszonej umieralnosci okotopo-
rodowej po ukonczeniu 41. tygodnia w cigzach bez cech rozpoczynajacego sie
porodu nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie indukgcji. Obecnie stosuje sie kilka
metod, m.in. dozylny wlew oksytocyny, prostaglandyny, amniotomie. Wybor
odpowiedniej metody oraz przygotowanie szyjki macicy jest kluczowe, aby in-
dukcja byta skuteczna. Swiatowa Organizacja Zdrowia (dalej WHO) zaleca, ,by
nie wywotywac¢ porodéw dla wygody”. Jednoczesnie zgodnie z zaleceniami
WHO w zadnym rejonie geograficznym odsetek takich porodéw nie powinien
przekracza¢ 10%. Niestety w Polsce odsetek porodéw indukowanych lub ,przy-
spieszanych”jest wysoki i wynosi ponad 50%, na co wptyw maja rézne czynniki,
w tym mozliwy bfad diagnostyczny czy tez wynikajacy z organizacji pracy na
oddziatach potozniczo-ginekologicznych.
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Summary

In most cases, labor begins spontaneously between 37 and 42 weeks of gesta-
tion. However, there are situations dictated by the well being of mother and/
or child, which are essential to accelerate the onset of labor by artificial induc-
tion of contractions. Medical indications for induction of labor are primarily
due to the progressive failure of the placenta or the diseases that complicate
pregnancy. Because of increased perinatal mortality after completing 41 weeks
of gestation, without signs of beginning of labor, induction should be consid-
ered. Currently, there are several methods in use: intravenous oxytocin, prosta-
glandins, artificial rupture of membranes. Choosing the right method and the
preparation of the cervix is the key to effective induction. The World Health Or-
ganization recommends: "One should not induce births for convenience. In any
geographic region the percentage of such deliveries should not exceed 10%
(WHO recommendations, "Childbirth is not a disease")". In Poland, the percent-
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age of births induced or accelerated is high — over 50%.

Indukcja porodu jest to wzniecanie czynnosci skur-
czowej macicy w celu doprowadzenia do urodzenia
dziecka droga pochwowa. Wyréznia si¢ dwa rodzaje
indukeji - elektywna, czyli planowa, ktéra przepro-
wadza sie¢ w ciazy donoszonej, w pelnym dobrosta-
nie matki i dziecka, oraz terapeutyczng, ktoéra wy-
konywana jest, gdy zakonczenie ciazy jest obarczo-
ne mniejszym ryzykiem niz jej kontynuowanie. Do
gléwnych wskazan przeprowadzenia indukgji tera-
peutycznej nalezy postepujaca niewydolnos¢ tozy-
ska, choroby wiklajace cigze, takie jak: cukrzyca, nad-
ci$nienie tetnicze, stan przedrzucawkowy, HELLP,
konflikt serologiczny, poprzednie obumarcie ptodu
w okresie okoloporodowym, przedwczesne peknie-
cie pecherza ptodowego w cigzy donoszonej, cigza
z oznakami przenoszenia, zmniejszona ilo$¢ ptynu
owodniowego, pogarszajacy sie stan ptodu [1,2,3].

Jak w kazdej procedurze medycznej, réwniez w in-
dukecji moga pojawic si¢ powiktania, do ktérych na-
lezg silne skurcze macicy i ich nastepstwa — pekniecie
macicy, przedwczesne oddzielenie lozyska, wyczer-
panie mie$nia macicy i wtérna atonia, krwotok po-
porodowy, zakazenie wewnatrzmaciczne, zwigkszo-
ne ryzyko zatoru powietrznego lub ptynem owodnio-
wym oraz niepowodzenie indukcji i koniecznos¢ wy-
konania ciecia cesarskiego [2,3].

W przypadku podjecia decyzji o indukcji porodu
nalezy wykluczy¢ bezwzgledne przeciwwskazania do
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jej wykonania, to jest: niewspdtmierno$¢ porodowa,
nieprawidlowe polozenie plodu, nieprzygotowana
cze$¢ pochwowa szyjki macicy oraz choroby matki
wykluczajace pordd droga pochwowa. W celu oceny
przygotowania cze¢sci pochwowej szyjki macicy stosu-
je sie skale Bishopa. Jest to system punktacji uzywany
do oceny dojrzalosci lub podatnosci szyjki macicy. Im
wyzsza punktacja, tym wieksze prawdopodobienstwo,
ze prowokacja porodu si¢ powiedzie. Ocenianych jest 5
parametréw — rozwarcie, konsystencja, dtugos¢ szyjki,
pozycja punktu przodujacego w stosunku do linii mie-
dzykolcowej oraz stosunek do osi pochwy. Za kazda
cech¢ mozna uzyska¢ od 0 do 3 pkt. Do indukgji po-
rodu kwalifikuje si¢ pacjentki, ktére w badaniu gineko-
logicznym uzyskaly minimum 6 punktéw. Im wyzsza
punktacja, tym wigksze szanse na powodzenie induk-
cji. Brak postepu porodu oceniany w wyzej wymie-
nionej skali po 2 godzinach trwania indukgji istotnie
zwigksza ryzyko niepowodzenia tej procedury [2,4].
W przypadku gdy w badaniu ginekologicznym szyj-
ka macicy zostanie oceniona na mniej niz 6 punktéw
w skali Bishopa, nalezy przeprowadzi¢ preindukcje.
Jest to postepowanie majace na celu przyspieszenie
dojrzewania szyjki macicy zwigkszajace skuteczno$é
indukcji porodu. W tym celu najczesciej stosuje sig
cewnik Foleya. Cewnik dziala mechanicznie, rozsze-
rzajac ujscie wewnetrzne szyjki macicy, a przez draz-
nienie receptoréw szyjkowych stymuluje czynnosé




skurczowa macicy. Dodatkowo napelniony balonik
cewnika oddziela dolny biegun pecherza ptodowego.
Istnieja jednak bezwzgledne przeciwwskazania dla tej
metody, do ktérych naleza tozysko przodujace, krwa-
wienie z kanatu szyjki, zamkniety kanal szyjki (brak
mozliwo$ci wprowadzenia cewnika), stan zapalny po-
chwy oraz przedwczesne odplyniecie ptynu owodnio-
wego [1,5,8,9].

Jest kilka metod wzniecania czynnosci skurczowej
macicy. Do najpopularniejszych nalezy dozylny wlew
syntetycznej oksytocyny w celu stymulacji czynnosci
skurczowej macicy. Oksytocyne nalezy dawkowac
bardzo ostroznie, dostosowujac do czestosci i sity
skurczéw, jednoczes$nie prowadzac staly zapis kar-
diotokograficzny pfodu. Te metode mozna stosowac
jako wzmocnienie porodu po samoistnym peknieciu
blon plodowych przy braku czynnosci skurczowej
oraz przy pierwotnej stabej czynnosci skurczowej
macicy. Do najczgstszych powiklan zastosowania
oksytocyny naleza nieprawidiowe zapisy czynnosci
serca plodu oraz hiperstymulacja macicy, ktéra moze
doprowadzi¢ do jej pekniecia [6].

Miejscowe podanie prostaglandyn, najczesciej
prostaglandyny E2 podawanej w postaci dopochwo-
wego zelu w ramach indukcji porodu, powoduje doj-
rzewanie szyjki i zmniejsza ryzyko operacyjnego po-
rodu w poréwnaniu do stosowania samej oksytocy-
ny. Prostaglandyny takze wywoluja skurcze macicy,
dlatego nie nalezy stosowa¢ oksytocyny po podaniu
prostaglandyn przez nastepne 6-12 godz. [7,8].

Kolejna z metod, amniotomia, to mechaniczne
przebicie pecherza plodowego, ktére przewaznie sku-
tecznie prowadzi do aktywnej fazy porodu. Uwaza
sie, Ze sztuczne przerwanie ciggtosci bton plodowych
wywoluje miejscowe wydzielanie endogennych pro-
staglandyn. Jest to zabieg obcigzony pewnym ryzy-
kiem przy niezachowaniu podstawowych warunkdéw
do jego wykonania. Do najczestszych powiklan na-
lezy wypadnigcie pepowiny, zakazenie, krwawienie
z naczyn przodujacych, odklejenie fozyska, zator pty-
nem owodniowym oraz brak efektywnej czynnosci
skurczowej. Po przebiciu pecherza ptodowego pordd
powinien by¢ ukonczony w ciagu 24 godz. ze wzgle-
du na ryzyko infekcji wstepujacej [1,2,3,10].

Wysoka lewatywa uwazana za skuteczny oraz
catkowicie bezpieczny s$rodek wzmacniajacy lub
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wywolujacy skurcze macicy jest stosowana coraz rza-
dziej, gtéwnie ze wzgledu na zi3 tolerancje zabiegu
przez przyszie matki. Stosuje si¢ réwniez odklejenie
dolnego bieguna pecherza plodowego - jest to meto-
da najmniej inwazyjna, wybierana gtéwnie dla kobiet
po ukonczeniu 41. tygodniu cigzy [2,10].

Niezaleznie od zastosowanej metody indukcja
moze nie przynies¢ pozadanych rezultatéw lub moga
wystapi¢ powiklania uniemozliwiajace pordd droga
pochwowa. W takich wypadkach ciaza konczy sie
cieciem cesarskim, dlatego podczas procedury nie-
zbedny jest staly nadzor wykwalifikowanego perso-
nelu medycznego nad matka i dzieckiem.

Kazde postepowanie, ktorego celem jest nasilenie
czynnosci skurczowej macicy, gdy rozwieranie szyj-
ki macicy jest zbyt wolne, a skurcze s stabe i trwaja
krotko, nazywane jest stymulacjg porodu. Zanim jed-
nak zostang wdrozone $rodki medyczne, warto spro-
bowa¢ naturalnych sposoboéw, takich jak na przykiad
stosunek seksualny dopochwowy - meskie nasienie
zawiera prostaglandyny, a organizm kobiety podczas
orgazmu wytwarza oksytocyne, czy stymulacja bro-
dawek sutkowych, ktéra réwniez powoduje wydziele-
nie tego hormonu. Spacer, wchodzenie i schodzenie
po schodach, taniec to takze dobre sposoby - ruch
wspiera powstawanie skurczy, a kotysanie i grawita-
cja pomagaja dziecku ustawi¢ si¢ w kanale rodnym.
Na kilka tygodni przed planowanym terminem po-
rodu zaleca si¢ pi¢ herbate z malin, olejek szalwiowy,
ktéry pobudza i wzmacnia skurcze, lub olej z wie-
siotka zawierajacy kwas gamma-linolenowy, ktory
W organizmie przetwarzany jest na prostaglandyny
(1,11,12].

Wzniecanie czynnosci porodowej we wspolcze-
snym potoznictwie powinno by¢ wykonywane ze §ci-
stych wskazan medycznych. Gtéwnie naleza do nich
przypadki zagrozenia zycia dziecka lub matki, §wiad-
czace o koniecznosci przyspieszenia terminu rozwig-
zania. Wedtug danych z badan Fundacji Rodzi¢ po
Ludzku przeprowadzonych w 2006 roku farmako-
logiczne indukowanie porodu w polskich szpitalach
zdarza si¢ w ponad 60% poroddw, lecz tylko w nie-
wielkim procencie ze wskazan zdrowotnych. Poste-
powanie takie nie jest korzystne ani dla matki, ani
dla dziecka, gléwnie z powodu wymienionych wyzej
mozliwych dziatan niepozadanych [11].
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