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Komentarz do amerykanskich wytycznych postepowania klinicznego
w indukcji porodu (ACOG Bulletin 107/2009)

umiejetnie opracowanym

z punktu widzenia prawa
dokumencie = American

College of Obstetricians

and Gynecologists (ACOG) opisano
,wymagania, ktére muszg by¢ spet-
nione, aby rézne metody indukcji po-
rodu byly stosowane bezpiecznie”, ale
jednoczesnie zawarte informacje nie
uwzgledniajg stanu wspoiczesnej wie-
dzy potozniczej na temat matczyno-
-ptodowych uwarunkowan wszczecia
porodu. Stusznie uznano, ze ,,przebu-
dowa szyjki macicy stanowi element
normalnego porodu majacy dla niego
kluczowe znaczenie”. Przytacza sie
zmodyfikowang w 1964 r. przez E.H.
Bishopa skale podatnosci szyjki maci-
cy do indukgcji porodu bez wiasciwego
uwzgledniania indywidualnego termi-
nu urodzenia dziecka, ktérego uktady
krgzenia krwi i oddechowy przez
ostatnie dni cigzy przystosowujg sig
do rozpoczecia oddychania réwnolegle
ze zmianami w szyjce macicy i ze
wzrostem wrazliwo$ci macicy na oksy-
tocyne. Niestety, pominieto zupetinie
prognostyczne testy wrazliwosci skur-
czowej macicy na oksytocyne i prosta-
glandyny oraz przedporodowg ocene
stopnia dojrzatosci ptodowej dziecka
do samodzielnego zycia. To wiasnie
ma takze decydujace znaczenie dla fi-
zjologicznego zakonczenia cigzy. Nic
przeciez nie moze usprawiedliwiac
faktu, ze az ,ponad 22% ciezarnych
w Stanach Zjednoczonych jest podda-
wanych indukcji porodu”. Te kilka-
krotnie zawyzone odsetki wynikaja
z rozpowszechnienia w Stanach Zjed-
noczonych btednie zaprogramowane-
go ultrasonograficznego wyznaczania
statystycznego, a nie indywidualnego,
terminu porodu, co od 1990 roku
przyczynia si¢ do zwigkszenia czgsto-
$ci operacyjnych porodéw na $wiecie.
W wytycznych docenia sie znacze-
nie monitorowania czynnosci serca
ptodu i skurczéw macicy, ale celowos¢
kontynuacji indukgji opiera wylacznie
na podatnosci szyjki macicy na stymu-
lacje. Niestety, zupelnie zaniedbuje

sig prognostyczne znaczenie pierw-
szych kardiotokograficznych zapiséw
czestosci i rodzajéw skurczow macicy.
Natomiast za kryteria konieczne do
zastosowania metod przyspieszaja-
cych dojrzewanie szyjki macicy uznaje
sie wiek cigzowy i potencjalne ryzyko
dla matki i ptodu, niestety bez blizsze-
go objasnienia tego ostatniego zagad-
nienia.

W osobnej ramce uznano cigze
za donoszong, jesli trwa wediug oceny
ultrasonograficznej 39 lub wiecej ty-
godni lub ponad 36 tygodni od uzy-
skania dodatniego testu cigzowego
i by¢ moze dlatego podkreslono ko-
nieczno$¢ udzielenia informacji pa-
cjentce o ,ewentualnej koniecznosci
przeprowadzenia kolejnej indukcji lub
wykonania ciecia cesarskiego” oraz, ze
,musi ming¢ co najmniej 12-18 go-
dzin przed rozpoznaniem niepowo-
dzenia indukcji, co moze zmniejszyc¢
ryzyko ciecia cesarskiego”.

W biuletynie stwierdzono, ze ,,0g6l-
ne przeciwwskazania do indukcji po-
rodu sa takie same jak do porodu
samoistnego i drogami natury”. Bar-
dzo szczeg6lowo jednak odniesiono
sie tylko do stosowania prostaglan-
dyn w przeciwienstwie do pobieznie
przedstawionych metod z uzyciem
cewnika Foleya i syntetycznej oksyto-
cyny, jako najbardziej fizjologicznie
dziatajagcego hormonu i1 majacego
w Polsce priorytetowa historie, siega-
jaca miedzynarodowych publikacji od
1964 roku (Oksytocyna i jej analogi.
Oxytocin and its analogues PTE Kra-
kéw 1964 — materiaty miedzynarodo-
wego sympozjum z okazji 600-lecia
Uniwersytetu Jagiellonskiego).

W przeciwienstwie do omawianego
biuletynu z 2009 roku w ostatnim
wydaniu w 2008 roku naszego Pofoz-
nictwa profesorowie K. Czajkowski
i W. Szymanski wiasciwie zredagowa-
li wspolczesne zasady indukcji poro-
du, zapoczatkowane w Polsce przez
opracowanie nadal aktualnego dawko-
wania oksytocyny i tym samym pro-
staglandyn i biorgce pod uwage

wzglednos$¢ czasu trwania cigzy. Dzieki
temu juz w latach 60. XX w. wyjasnio-
no przyczyny pekania macicy z powodu
niewlasciwego stosowania syntetycz-
nie uzyskanych i przez to $cisle okre-
$lonych jednostek oksytocyny. Warto
przypomnie¢, ze te aktualne polskie
zasady zostaly ponownie opublikowa-
ne w 1994 roku w Londynie i Nowym
Yorku przez The Parthenon Publishing
Group w ksigzce pt. Monitoring of Pre-
gnancy and Prediction of Birth-date,
gdy jeszcze nie doszio do gwattowne-
go zwiekszenia sie liczby porodéw
operacyjnych i zwigzanego z tym
wczesniactwa, a w konsekwencji i no-
wotworow. Aktualnie Hermes Mana-
gement S.A. rozprowadza w Polsce
poradnik dla rodzicéw i lekarzy Pordd:
kiedy I jak rodzi¢ zdrowe dziecko,
ktoére kochasz, bedacy reprintem
najistotniejszych dla noworodkow
rozdzialéw drugiego opracowanego
przez kilkudziesigciu polskich gineko-
logoéw wspomnianego podrecznika
specjalistycznego potoznictwa. Laczy
sie to bezposrednio z wymieniong
takze w biuletynie dopuszczalnoscig
wykonywania indukcji porodu ze
wskazan pozamedycznych, jak to okres-
lono psychospotecznych, gdy spet-
nione jest jedno kryterium wieku cig-
zowego 239 tygodni, czyli obejmuja-
ce 82%(!) wszystkich cigz, z ktérych co
piata powinna sie zakonczyc¢ za 2-3 ty-
godnie! Dopiero wtedy nie tylko szyj-
ka macicy, ale przede wszystkim ukiad
krazenia dojrzeje do porodu, co naste-
puje w czasie ostatnich 2-3 dni kazdej
cigzy niezaleznie od tego, czy ciaza
naturalnie trwa 37 0/7 tygodni czy
42 2/3 tygodni. Dlatego przy ocenie
trafnosci wyboru terminu porodu na-
lezy postugiwac sie skalg dojrzatosci
plodowej noworodka, a tylko dodatko-
wo skalg Apgar, ktora jedynie okresla
poporodowg adaptacje oddechowg
dziecka.

Pie¢set lat temu Mikotaj Kopernik
wprowadzal matematyke do medycy-
ny, w XX wieku wykorzystano mecha-
nike kwantowg na calym Swiecie,
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a mimo to nadal wielu poloznikow
uznaje sredni czas trwania cigzy za
przewidywang date porodu. Eksperci
amerykanscy w swym biuletynie na-
wet dopuszczajg mozliwos¢ konczenia
kazdej cigzy, ktora w potowie przypad-
kéw powinna naturalnie trwac diuzej
niz wskazuje srednia dat w populacji
wszystkich kobiet, ktérych cigze roz-
poczely sie w tym samym dniu
ostatniego cyklu miesigczkowego. Nie
pomagajac ciezarnym z mozliwymi po-
rodami przedwczesnymi w 37-38 tygo-
dniu kalendarzowego trwania ludzkiej
cigzy, zalecajg indukcje porodu i rodza
weczesniaki w 40-42 tygodniu.

Nasze polskie piSmiennictwo od kil-
kunastu lat zawiera wyniki metod
wiasciwej indukcji porodu, ostatnio
z uzyciem przy tym takze komputero-
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wo wspomaganego okreslania dojrza-
tosci ptodowej, i to rowniez w jezyku
angielskim. Ponadto Ginekologia po
Dyplomie, przytaczajgc piSmiennictwo
zagraniczne, odpowiedzialnie i zara-
zem Kkrytycznie je ocenia przez ko-
mentatoréw i redaktora naczelnego,
ktory we wstepach ,,0d Redakcji” za-
wsze broni , prawd, ktore przekiadaja
sie bezposrednio na nasze sukcesy
i porazki”. Poruszany w omawianym
biuletynie temat byt bardzo szczego-
towo komentowany z duzym wyprze-
dzeniem juz w numerze marcowym
w 2005 roku (,,Szkodliwos¢ kalenda-
rzykow cigzowych podobna do talido-
midu”) i w styczniu 2004 roku (,,Poréd
przedwczesny i wczesniactwo”). War-
to o tym pamietac, by unikac jatrogen-
nych dziatan. Poréd sitami natury
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i drogami rodnymi jest i pozostanie
najbardziej naturalnym zjawiskiem
obarczonym tylko kilkuprocentowsg
patologia. Wskazniki powyzej 15%
wzniecania porodu czy przeprowa-
dzania instrumentalnych ukonczen
cigzy, zwtlaszcza droga ciecia cesar-
skiego, nie tylko $wiadczg o braku
naleznej dbatosci o dobro pacjentow,
ale sa niezgodne z miedzynarodowa
~Deklaracja porodu XXI wieku” opra-
cowang i opublikowana w Polsce (Ar-
chives of Perinatal Medicine. 2001;
7(3):8-14; Gin Pol. 2002;73:3-13 1 Gin
Prakt. 2001; 8:6-13).
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