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hciatbym dzisiaj wroci¢ do daw-

no nieporuszanego, a ciagle

niezwykle kontrowersyjnego

tematu, jakim jest zastosowa-
nie mizoprostolu w potoznictwie. Lek
jest niezarejestrowany do zastosowan
polozniczych, a jest stosowany ogrom-
nie czgsto, co gorsze, w wigkszosci
przypadkoéw w sposob ryzykowny, zu-
peinie niezgodny z dos$¢ dobrze juz
wypracowanymi zasadami bezpiecz-
nego stosowania tego niebezpieczne-
go, a jednoczesnie bardzo skutecznego
leku. Oficjalnie mizoprostol zareje-
strowany jest jako lek stuzacy do le-
czenia choroby wrzodowej (Cytotec
— mizoprostol 200 pg) lub do zapo-
biegania chorobie wrzodowej indu-
kowanej stosowaniem lekéw z grupy
NLPZ (Arthrotec, czyli diklofenac 50
lub 75 mg + mizoprostol 200 pg).
Nieoficjalnie, jesli sie wpisze ktéra$
z tych nazw w wyszukiwarke Google,
to wyskakujg tysigce linkéw zupeinie
bez zadnego zwigzku z chorobami
przewodu pokarmowego. Mizoprostol
jest stosowany przez lekarzy, polozne
i bardzo czesto przez same pacjentki.
Co oczywiste, w kraju tak petnym hi-
pokryzji nikt sie do tego nie chce przy-
zna¢c. W Polsce nie ma zadnych
konkretnych regulacji prawnych doty-
czgcych stosowania mizoprostolu
w okresie cigzy. W gruncie rzeczy po-
winny nas obowigzywac¢ zapisy
z ulotki — stosowanie w cigzy jest nie-
dopuszczalne, pacjentka, ktéra przyj-
muje mizoprostol powinna stosowac
skuteczng metode zapobiegania cigzy,
bezpieczenistwo stosowania w okresie
laktacji (pologu) jest nieznane. Przy-
pominam, ze klika lat temu Polskie To-
warzystwo Ginekologiczne wydalo
rekomendacje dotyczace stosowania
mizoprostolu w poloznictwie. W reko-
mendacjach tych niedopuszczalne
jest stosowanie mizoprostolu w in-
dukcji porodu zywego dziecka. Znaj-
duje sie tam zapis, ze w indukcji
porodu podajemy preparat niezgodnie
z jego rejestracja, zatem: , Lek poda-

jemy na wlasng odpowiedzialnos¢, co
wtasciwie uniemozliwia jego stosowa-
nie w poloznictwie. Z drugiej strony
jest to lek, ktéry moze by¢ niezwykle
skuteczny i pomocny w niektérych
sytuacjach potozniczych np. w popo-
rodowej atonii miesnia macicy... Mizo-
prostol moze by¢ stosowany jedynie
w przypadkach preindukcji cigz ob-
umarlych i indukcji poronien lub po-
rodéw plodéw niezdolnych do zycia.
W kazdym innym zastosowaniu Jed-
nostka powinna otrzymac zgode odpo-
wiednich Komisji Bioetycznych. Jest
to w pelni uzasadnione faktem, iz ob-
serwacje kliniczne tego leku wrcigz
trwaja.”

To ostatnie zdanie ze stanowiska
pisanego kilka juz tadnych lat temu
jest nie do konca aktualne. Od kilku-
nastu lat prowadzone sg na swiecie
badania nad tym bardzo silnym $rod-
kiem naskurczowym, ktéry nie wyma-
ga zadnych lodowek, sterylnosci,
moze by¢ stosowany doustnie, dopo-
chwowo, doodbytniczo i praktycznie
zawsze daje silny i diugotrwaty efekt
kliniczny. Z lekiem tym wigze sie
ogromne nadzieje, ze moze zmniej-
szy¢ liczbe poporodowych zgondéw
krwotocznych w krajach trzeciego
Swiata. Doswiadczenie z jego stoso-
waniem jest juz tak duze, ze Swiatowa
Organizacja Potoznikow i Ginekologow
FIGO wydata oficjalne wytyczne do-
tyczace zastosowania tego preparatu
w poloznictwie. W tych wytycznych
zawarta jest klauzula, ze nie moga one
pozostawa¢ w konflikcie z prawem
obowigzujagcym w poszczegolnych
krajach, wiec na dzien dzisiejszy sto-
sowanie mizoprostolu w celu indukcji
porodu zywego dziecka jest w naszym
kraju niedopuszczalne.

W zaleceniach FIGO podane zosta-
ty schematy stosowania mizoprostolu
w poszczegolnych sytuacjach klinicz-
nych. I tak, w celu indukcji poronie-
nia cigzy w pierwszym trymestrze
rekomenduje sie podawanie dawki
800 g (cztery tabletki) dopochwowo.

Taka dawke mozna powtérzy¢ najwy-
zej dwukrotnie w odstepach co 12 go-
dzin. Przypominam, ze w Polsce
przerwanie cigzy dopuszczalne jest je-
dynie ze wskazan medycznych i tzw.
prokuratorskich. W przypadku poro-
nienia zatrzymanego (missed abortion)
rekomenduje sie najwyzej dwukrotne
dopochwowe podanie 800 pg w od-
stepie trzygodzinnym. Podanie dopo-
chwowe mozna zastgpi¢ podaniem
podjezykowym, przy czym zalecana
dawka jest nieco nizsza — 600 ug —
3 tabletki. Jezeli w kilka godzin po po-
daniu drugiej dawki nie dojdzie do sa-
moistnego opréznienia jamy macicy,
nalezy procedure zakonczy¢ zabiego-
wo. Jezeli z zalozenia zakladamy me-
chaniczne opréznienie jamy macicy, to
rekomenduje sie podanie 400 pg mi-
zoprostolu dopochwowo na trzy godzi-
ny przed planowanym zabiegiem. Po
trzech godzinach szyjka staje sie
znacznie bardziej podatna i ryzyko jej
mechanicznego uszkodzenia w trakcie
rozszerzania kanatu jest niewielkie.
Wydaje mi sie, ze to zalecenie mozna
by zastosowa¢ w odniesieniu do
wszystkich zabiegéw wymagajacych
rozszerzania kanatu szyjki u kobiet
mogacych jeszcze w przysziosci byc
w cigzy. W przypadku resztek po
poronieniu, niewymagajacych ze
wzgledu na obfito$¢ krwawienia na-
tychmiastowej interwencji zabiego-
wej, FIGO zaleca podanie 600 png
mizoprostolu doustnie. Przebycie cie-
cia cesarskiego nie ma wiekszego
wplywu na schemat stosowania $rod-
kéw naskurczowych w pierwszym try-
mestrze ciazy.
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W celu indukcji poronienia w dru-
gim trymestrze, co w Polsce dotyczy¢
moze cigzy do czasu ukonczenia 24
tygodnia ze wskazan medycznych, FI-
GO rekomenduje podawanie dopo-
chwowe 400 pg mizoprostolu co
3 godziny, maksymalnie 5 dawek.
W przypadku martwego ptodu w cig-
zy miedzy 13 a 17 tygodniem zaleca
sie podawanie dopochwowe mizopro-
stolu w dawce 200 pg co 6 godzin,
maksymalnie mozna poda¢ 4 dawki
leku. W cigzy bardziej zaawansowa-
nej, przy zgonie wewnatrzmacicznym
ptodu miedzy 18 a 26 tygodniem
cigzy, nalezy zastosowacC ten sam
schemat, ale dawke jednorazowsa
zmniejszy¢ do 100 pg (Y2 tabletki).
Stan po przebytym cieciu cesarskim
nie stanowi bezwzglednego zakazu
stosowania mizoprostolu w II tryme-
strze cigzy, z tym jednak, ze rekomen-
duje sie zmniejszenie ordynowane;j
dawki o potowe.

W trzecim trymestrze ciazy, tj.
po 27 tygodniu w przypadku zgonu
wewnatrzmacicznego plodu, poréd
mozna indukowac¢ mizoprostolem, po-
dajac go dopochwowo w dawkach od
25 do 50 pg, powtarzajac je co 4 go-
dziny, maksymalnie do szesciu dawek.

W indukcji porodu zywego i zdolnego
do zycia ptodu, w krajach, w ktorych
jest to dopuszczalne, FIGO rekomen-
duje podawanie w podobnym schema-
cie — co 4 godziny, maksymalnie
do szesciu dawek 25 g dopochwowo
(1/8 tabletki), albo 20 pg doustnie
(1/10 tabletki) co dwie godziny, mak-
symalnie 12 dawek. FIGO zaznacza,
ze przedawkowanie leku grozi powi-
ktaniami, oraz zastrzega, ze leku nie
wolno podawaé w trzecim trymestrze
u pacjentek po przebytym cieciu ce-
sarskim.

Po porodzie w celu zmniejszenia
utraty krwi i zmniejszenia ryzyka
krwotoku poporodowego rekomendo-
wane jest podanie 600 pg mizopro-
stolu doustnie lub podjezykowo.
W rekomendacjach PTG zalecane jest
podanie doodbytnicze jako skuteczna
droga niezalezna od sposobu znieczu-
lania pacjentki i obfito$ci krwawienia
z drog rodnych. Nalezy jednak zazna-
czy¢, ze podanie mizoprostolu nie jest
prostym zastgpieniem bolusu dozylne-
go oksytocyny, ktéra powinna by¢ sto-
sowana choc¢by z tego wzgledu, ze
podana dozylnie dziata szybciej i sil-
niej niz misoprostol i pozostaje w dal-
szym ciagu podstawowym lekiem

Od redakcji

w aktywnym prowadzeniu trzeciego
okresu porodu.

Przed podaniem tego leku zawsze
zastanowmy sig, czy stosujemy go
zgodnie z rekomendacjami, czy moze-
my spokojnie i bez ryzyka wpisac
do dokumentacji, ze podaliSmy pa-
cjentce mizoprostol. Rekomendacje
i zalecenia réznych towarzystw na-
ukowych beda nas broni¢ pod jednym
podstawowym warunkiem, ze bedzie-
my postepowac zgodnie z nimi. Nie
widze szansy na uniewinnienie, jesli
kto$ w cigzy donoszonej poda calg ta-
bletke Cytotecu ciezarnej, szczegolnie
po uprzednio przebytym cieciu cesar-
skim.

Mam nadzieje, ze te uwagi przyda-
dza sie Panstwu w codziennej prakty-
ce zawodowej. Ale nie zapomnijcie
zajrze¢ do srodka, ten numer zawiera
kilka bardzo dobrych artykutow.

Z wyrazami szacunku,

YA
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Romuald Debski
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