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Indukcja porodu pozostaje jedn3z najczesciej wykonywanych procedur potozniczych.
Postepowanie to polega na sztucznym wyzwoleniu czynnosci skurczowej miesnia macicy,
ktérej gtéwnym zamiarem jest doprowadzenie do porodu pochwowego w ciggu 24-48h, przed
jego samoistnym rozpoczeciem.

Celem badania jest poréwnanie skutecznosci klinicznej dwéch popularnych schematow
indukcji oraz preindukcji porodu z zastosowaniem jednobalonowego cewnika Foley’a oraz
doustnych analogéw prostaglandyny E1 u pacjentek w cigzy donoszonej.

Prospektywne, randomizowane, kontrolowane badanie kliniczne obejmowato 200 pacjentek
w ciazy donoszonej posiadajacych wskazania do indukcji porodu. Pacjentki poddane zostaty
indukcji porodu w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym szpitala Sw. Wojciecha, COPERNICUS
Podmiot Leczniczy Spétka z o0.0. Z zachowaniem zasad randomizacji 1:1, przydzielono
odpowiednio 100 pacjentek do grupy otrzymujacej w ramach preindukcji i indukcji porodu
cewnik Foley’a oraz 100 pacjentek do grupy otrzymujacej w ramach preindukcji i indukcji

porodu doustne analogi prostaglandyny E1 (Mizoprostol). Zatozenie postepowania klinicznego




opierato sie na dodatkowej podazy oksytocyny u pacjentek, u ktérych po okoto 24 godzinach
od rozpoczecia indukcji porodu, nie rozgoczq’fa sie czynmos¢ skurczowa.

Niezaleznie od z§stosowanej metody, osiggano wysoki stopien dojrzatosci szyjki macicy
w grupach badanygh. Dominujaca droga por’Bdu byt poréd pochwowy. Nie stwierdzono réznic
w tgcznym odsetku ciec cesarskich i porodow pochwowych w zaleznosci od zastosowanego
protokotu preindukcji i indukcji porodu.

Wiekszos¢ pacjentek urodzita w czasie do 48h (niezaleznie od zastosowanej metody).
Wykazano istotnos¢ statystyczng dla facznego wiekszego odsetka poroddéw w ciggu 24 godzin
oraz wiekszego odsetka porodéw pochwowych w ciggu 24 godzin po zastosowaniu
Mizoprostolu. Z kolei zastosowanie jednobalonowego cewnika Foley’a zwigzane bytfo z istotnie
wiekszym facznym odsetkiem porodéw w czasie 24-48 godzin oraz z istotnie wiekszym
odsetkiem porodéw pochwowych w czasie 24-48 godzin. Nie wykazano istotnych statystycznie
réznic w rozktadzie wskazan do ciecia cesarskiego.

Rozpatrujgc konkretne interwaly czasowe, zastosowanie schematu indukcji porodu
z doustnym Mizoprostolem zwigzane byto z istotnie krétszym czasem do wystgpienia porodu
oraz krotszym czasem do wystgpienia czynnosci skurczowej.

Wykazano, ze stosowanie Mizoprostolu wigzato sie z istotnie mniejszym zapotrzebowaniem na
stosowanie oksytocyny w trakcie porodu.

Analizujac stan urodzeniowy noworodkoéw, nie zaobserwowano istotnych réznic w osigganych
wynikach punktacji Apgar oraz w wynikach gazometrii krwi pepowinowej, niezaleznie od
zastosowanej metody preindukcji i indukcji porodu.

W oparciu o przeprowadzone badanie oraz wyniki opracowano nastepujace wnioski:

— Protokoty indukcji porodu z uzyciem metod mechanicznych (oparty na
jednobalonowym cewnikiem Foley’a) oraz farmakologicznych (oparty na doustnym
Mizoprostolu) wykazujg takg samg skutecznosé kliniczng

— Zastosowanie badanych schematéw indukcji porodu nie zwieksza odsetka ciec
cesarskich, a takze nie prowadzi do zwiekszenia odsetka zakonczenia cigzy cieciem
cesarskim z powodu braku postepu porodu lub z powodu zagrazajgcej zamartwicy
ptodu

— Protokot indukcji porodu z uzyciem metod farmakologicznych (Mizoprostol),

w porownaniu do protokotu indukcji porodu z uzyciem metody mechanicznej (cewnik




Foley’a) doprowadza do szybszego porodu i urodzenia, ktdry czesciej wystapi w ciagu
pierwszych 24 godzin (przed spetnieniem kryterium definicyjnego indukcji porodu)

— Protokot indukcji porodu z uzyciem metod mechanicznych (cewnik Foley’a) oraz
protokét oparty na metodzie farmakologicznej (doustny Mizoprostol) tak samo
skutecznie prowadzi do dojrzewania szyjki macicy

— Zastosowanie badanych protokotéw indukcji porodu nie zwieksza odsetka
pochwowych porodéw zabiegowych.

— Stosowanie zaréwno cewnika Foley’a, jak i doustnego Mizoprostolu w preindukc;ji

i indukcji porodu cechuje sie wysokim profilem bezpieczenistwa klinicznego

Udiu& ok, t"'l}




