Poréd pochwowy po przebytym cieciu
cesarskim: indukcja porodu i stymulacja
czynnosci skurczowej
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Pytanie. Trzydziestodwuletnia ko-
bieta (druga cigza, jeden przebyty
porod) po cieciu cesarskim poprzecz-
nym, w dolnym odcinku, wykonanym
z powodu braku postepu porodu
I niezstepowania czesci przodujgcej.
Obecna cigza przebiega bez powikian
I pacjentka pragnie rodzi¢ drogami
natury, jednak w 39 tygodniu ciazy
prosi o indukcje porodu z powodu
plandéw podrodzy jej meza. Czy induk-
cja porodu zwieksza ryzyko zwigza-
ne z porodem drogami natury po
przebytym cieciu cesarskim? Jakiej
porady nalezatoby udzielic tej pa-
cjentce?

Odpowiedz. W ostatnich latach po-
$wieca sie wiele uwagi kwestii indukcji
porodu drogami natury po przebytym
cigciu cesarskim (vaginal birth after
cesarean delivery, VBAC). W Stanach
Zjednoczonych przeprowadzono dwa
duze badania obserwacyjne poswieco-
ne bezpieczenstwu VBAC, ktoére do-
starczyly cennych informacji o tej
strategii polozniczej. W pierwszym
badaniu Macones i wsp. przebadali
ponad 13 000 ciezarnych, ktére rodzi-
ly drogami natury po uprzednim cie-
ciu cesarskim zaréwno w szpitalach
III stopnia referencyjnosci opieki po-
tozniczej, jak i w szpitalach miejskich,’
natomiast Landon i wsp. analizowali
wyniki 17 000 kobiet, ktore odbyly
VBAC gtéwnie w szpitalach III stopnia
referencyjnosci.? Czesto$¢ pekniecia
macicy w cytowanych badaniach wy-
niosta odpowiednio 0,98 i 0,7%. Cho-
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ciaz wyniki badan nieznacznie sie ro-
znig, przyczyn takiego stanu mozna
doszukiwa¢ sie w odmiennej charak-
terystyce badanych populacji (tab. 1).'?

Oba badania wskazuja na nieznacz-
ny wzrost ryzyka pekniecia macicy
w wyniku stymulacji lub indukcji po-
rodu drogami natury po uprzednim
cieciu cesarskim, natomiast najwiek-
sze ryzyko laczy sie ze stosowaniem
tacznie prostaglandyn i oksytocyny.?
Z tego powodu indukcja VBAC u cie-
zarnych z nieprzygotowang szyjka ma-
cicy powinna by¢ prowadzona pod
szczegolnym nadzorem.

Na ogo6t nalezy unikac¢ indukcji poro-
du drogami natury po przebytym cieciu
cesarskim, jesli nie wystepuja wyrazne
matczyne lub plodowe wskazania
do przyspieszenia porodu. Rozwaznie
byloby zaczeka¢ z indukcjg co najmniej
do 41 tygodnia cigzy, chyba ze wcze-
$niej pojawi sie konieczno$¢ wywotania
porodu. W sytuacji nieprzygotowania
szyjki do porodu w tym terminie nale-
zy poinformowac pacjentke o ryzyku
zwigzanym z prowadzeniem indukcji
po przebytym cieciu cesarskim i propo-
nowac zakonczenie cigzy planowym
powtérnym cieciem cesarskim.

Jaka strategia jest najlepsza,
jesli konieczne jest zakonczenie
ciazy ze wskazan medycznych
(np. stan przedrzucawkowy)?

Pewne stany kliniczne, takie jak stan
przedrzucawkowy lub uposledzenie
wewnatrzmacicznego wzrostu ptodu,
beda wymagac¢ wczesniejszego zakon-
czenia cigzy niezaleznie od przebytego
ciecia cesarskiego. W takiej sytuacji
wybér drogi porodu bedzie zalezat
od stanu szyjki macicy. Jezeli szyjka jest

przygotowana, indukcja porodu z uzy-
ciem oksytocyny jest uzasadniona.

Sytuacja komplikuje sie wtedy, gdy
szyjka nie jest przygotowana do po-
rodu. Dane dowodza, ze indukcja
porodu z nieprzygotowang szyjka ma-
cicy wymagajaca uzycia wielu lekéw
wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem
pekniecia macicy.! Jesli szyjka maci-
cy nie jest przygotowana, rozsadna
decyzja bedzie zakonczenie cigzy po-
wtornym cieciem cesarskim. Podej-
mujac decyzje o indukcji porodu,
nalezy szczegolnie nadzorowac prze-
bieg procedury.

Ta reguta nie jest obligatoryjna wo-
bec pacjentek po pomyslnym porodzie
drogami natury (albo przebytym poro-
dzie pochwowym po cieciu cesarskim,
albo przebytym porodzie pochwowym
przed cieciem cesarskim). U tych cie-
zarnych ryzyko pekniecia macicy jest
mniejsze, nawet jesli wymagana jest
indukcja porodu,? sg one tez poten-
cjalnie lepszymi kandydatkami do in-
dukcji mimo nieprzygotowania szyjki.

Jaki jest najlepszy sposob
rozwierania szyjki macicy

w sytuacji jej nieprzygotowania
do porodu?

Po 28 tygodniu cigzy z zalozenia nale-
zy unika¢ indukcji VBAC za pomoca
mizoprostolu (prostaglandyna PGE1)
z uwagi na duze ryzyko pekniecia ma-
cicy.® Rzeczywiscie, w randomizowa-
nym badaniu stwierdzono pekniecie
macicy podczas VBAC indukowanych
przy uzyciu 25 ug mizoprostolu mie-
dzy 35 a 42 tygodniem cigzy u 2 z 17
(12%) rodzacych. Z uwagi na ogra-
niczone dane dotyczace stosowania
innych prostaglandyn, takich jak dino-
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TABELA 1

Zwigzek miedzy stymulacjg porodu a peknieciem macicy u rodzacych
drogami natury po cieciu cesarskim (wyniki 2 badan)

Pekniecie macicy

Stymulacja porodu  Macones i wsp.

Landon i wsp.

Stymulacja OR=1,61(0,76-3,49)

Indukgcja (wytgcznie  OR=1,46 (0,60-3,57)
oksytocyna)

Indukdja (wyfacznie  OR=1,90 (0,37-9,65)
prostaglandyna)

Indukcja OR=4,54 (1,66-12,42)
(prostaglandyny
i oksytocyna)

OR —iloraz szans
Dane z badan Macones GA i wsp." i Landon MB i wsp.?

TABELA 2

OR=2,42 (1,49-3,93)
OR=3,01 (1,66-5,46)

Nie dotyczy

Bez pekniecia macicy u kobiet
otrzymujacych wytacznie
prostaglandyny

Nie odnotowano

Zaleznos$¢ miedzy maksymalng dawka oksytocyny a czestoscig

pekniecia macicy

Maksymalna dawka

Pekniecie macicy,

Skorygowany p

oksytocyny, mU/min % OR (95% PU)

0 (n=8205) 0,60 = =
1-5 (n=1323) 1,13 1,90 (0,96-3,77) 0,06
6-10 (n=168) 1,31 2,24 (1,35-3,70) 0,01
11-20 (n=1689) 1,78 2,62 (1,61-4,24) 0,001
21-30 (n=532) 2,07 2,98 (1,51-5,90) 0,002

PU — przedziat ufnoéci, OR — iloraz szans
Dane za Cahill AG i wsp.®

proston (PGEZ), w przypadku kobiet
pragnacych urodzi¢ drogami natury
po uprzednim cieciu cesarskim opinie
o tej strategii prowokacji porodu sa
podzielone.

W Stanach Zjednoczonych rosnie
popularno$¢ mechanicznego rozwiera-
nia szyjki macicy z uzyciem cewnika
Foleya. Istnieje niewiele danych o bez-
pieczenstwie tego zabiegu podczas po-
rodu drogami natury po przebytym
cieciu cesarskim.

U kobiet, ktéorym zalozono cewnik
Foleya w celu rozwarcia szyjki macicy,
Ravasia i wsp. odnotowali 0,76% cze-
stos¢ peknie¢ macicy (1 ze 129 ko-
biet),® podczas gdy w badaniu Bujolda
i wsp. czestos¢ ta wynosila 1,6%
(4 z 255 kobiet).” Zadna z tych warto-

$ci nie roznita sie istotnie od danych
uzyskanych podczas obserwacji ko-
biet, u ktéorych czynnos¢ porodowa
wystapila samoistnie.

Hoffman i wsp. odnotowali 9 pek-
nie¢ macicy wsrod 138 kobiet (6,5%)
poddanych procedurze rozwierania
szyjki za pomoca cewnika Foleya
w celu przeprowadzenia VBAC. Te
wyniki znaczaco przewyzszaja cze-
stos¢ peknie¢ macicy podczas VBAC,
ktory rozpoczal sie samoistng czyn-
noscig porodowa.? Majac na uwadze
ograniczone i sprzeczne dane, nale-
zy ostroznie podchodzi¢ do indukcji
porodu przy uzyciu cewnika Foleya
po wczesniejszym cieciu cesarskim.

By¢ moze mechaniczna i farmako-
logiczna indukcja VBAC ma swoje

uzasadnienie w indukcji porodu w cig-
zy obumartej w II trymestrze,® jednak
omowienie tej kwestii wykracza poza
zakres niniejszego artykutu.

Jaka jest wtasciwa dawka
oksytocyny do stymulacji lub
indukcji porodu drogami natury
po przebytym cieciu cesarskim?

Wiekszos¢ danych dotyczacych stoso-
wania oksytocyny u kobiet po przeby-
tym cieciu cesarskim stawia decyzje
o uzyciu tego leku w kategoriach tak
lub nie. W praktyce stosuje sie zmien-
ne dawki oksytocyny, zaleznie od cze-
stotliwosci i sity skurczéw macicy oraz
postepu porodu.

Jedno z badan rzucilo swiatto
na dawkowanie oksytocyny w trakcie
porodu. Cahill i wsp. poréwnali maksy-
malne dawki oksytocyny u kobiet,
u ktoérych doszio do pekniecia macicy
oraz u ktorych nie nastgpito pekniecie
(tab. 2).1° Badanie wskazalo na istnie-
nie zalezno$ci dawka-odpowiedz doty-
czacej maksymalnej dawki oksytocyny
i pekniecia macicy. Przy dawkach
21-30 mU/min czestos¢ pekniecia ma-
cicy wynosita ponad 2%. Poniewaz eks-
perci moga roéznie interpretowac te
dane, w Washington University School
of Medicine w St. Louis przyjeliSmy
dawke 20 mU/min oksytocyny jako
maksymalng stosowang u kobiet po
przebytym cieciu cesarskim. W rozwa-
zaniach nie brano pod uwage sily i cza-
su trwania skurczéw macicy podczas
podawania leku. Nalezy wnikliwie nad-
zorowac pacjentki z czestymi i silnymi
skurczami podczas wydtuzonej indukcji
VBAC niezaleznie od stosowanej daw-

ki oksytocyny.

Stanowisko opracowat Publications Commit-
tee of the Society for Maternal-Fetal Medicine
przy wspotpracy George’a A. Maconesa, MD,
MSCE i zatwierdzil 1 czerwca 2010 roku
Executive Committee.

Zaden z ekspertow uczestniczacych w opra-
cowywaniu stanowiska nie podaje konfliktu

interesow.

Uwaga: Praktyka kliniczna stale sie rozwija,
a poszczegolne przypadki moga sie od siebie
rozni¢. Ta opinia jest odzwierciedleniem stanu
wiedzy w momencie jej przyjecia do publikacji
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i nie zostala stworzona z zamiarem ustalania
standardow opieki potozniczej. Ta publikacja
nie odzwierciedla przekonan wszystkich czlon-
kow Society for Maternal-Fetal Medicine.
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VBAC attempt: Induction and augmentation of labor.
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