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Streszczenie:

Whprowadzenie i cel: Indukcja porodu jest powszechnie stosowang procedurg w potoznictwie. Celem badania byto
zbadanie czynnikéw predykcyjnych skutecznej indukcji porodu i analiza zwigzku pomiedzy parametrami ocenianymi
w skali Bishopa a wynikiem indukcji porodu.

Materiat i metody: Badaniem objeto retrospektywnie 214 indukcji porodu przeprowadzonych w Oddziale Ginekolo-
giczno-Potozniczym Szpitala Solec w Warszawie w okresie od stycznia do grudnia 2019 r. Jako wynik indukcji ocenia-
no ukonczenie porodu: drogami natury lub cesarskim cieciem.

Wyniki: Nieskuteczna indukcja porodu wystgpita u 28,97% pacjentek. Najczestszym wskazaniem do porodu ope-
racyjnego byta zagrazajgca zamartwica ptodu i brak postepu porodu. Wielorédztwo (p=0.0015), BMI pacjentki <30
(95% Cl: 28,577- 29,756), dojrzata szyjka macicy (95% Cl: 7,657-8,237), indukcja oksytocyna (p=0,0025) i wskazania
do przeprowadzenia indukcji obejmujace cukrzyce w ciazy, przedwczesne odptywanie ptynu owodniowego, stabsze
odczuwanie ruchéw ptodu lub szacowang duzg mase ptodu (p=0,0067) s3 predyktorami skutecznej indukcji porodu.
Sposréd parametrow ocenianych w skali Bishopa najlepiej koreluje z udang indukcja porodu stopien skrécenia szyjki
macicy (Phi Coefficient 0,187).

Whioski: Najsilniejszymi predyktorami skutecznej indukcji porodu sa rodnosc i stopien skrécenia szyjki macicy.
Abstract:

Introduction and objective

In obstetrics induction of labour (IOL) is common medical intervention. The aim of the study was to evaluate factors
predicting a successful labour induction and to analyse the connection between components of Bishop score and the
result of the induced labour.

Material and methods

This was a retrospective cohort study of 214 labour inductions conducted at Gynecology and Obstetrics Ward of
Solec Hospital in Warsaw from January to December 2019. Type of delivery, whether vaginal or caesarean, was the
outcome.

Results

The prevalence of failed induction of labour was 28.97%. The main indications for caesarean delivery (CD) were
impending fetal asphyxia and failure to progress in labor. Multiparity (p=0.0015), BMI <30 of the patient (95% Cl:
28.577,29.756), mature cervix (95% Cl: 7.657, 8,237), IOL with oxytocin infusion (p=0.0025) and such indications as
gestational diabetes mellitus, premature rupture of membranes, LGA and less fetal movement sensation (p=0.0067)
are predictors of successful IOL. Among all parameters examined in the Bishop score the cervical shortening correla-
tes best with the prediction of successful IOL (Phi Coefficient 0.187).

Conclusions

The strongest predictors for succesful IOL are parity and degree of shortening of the cervix.
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Wstep

Rozwdj opieki perinatalnej, metody monitorowania do-
brostanu ptodu i macierzynstwo w coraz pdzniejszym
wieku wptywajg na wzrastajacy odsetek porodéw indu-
kowanych.

Wskazania do przeprowadzenia indukcji porodu dzielimy
na matczyne i/lub ptodowe. Do najczestszych zaliczamy:
cigze po terminie, przedwczesne pekniecie bton ptodo-
wych po 37. tygodniu cigzy, podejrzenie duzej masy lub
hipotrofii ptodu, nieprawidtowe wyniki badania stanu
ptodu, cigze powiktang cukrzyca, nadci$nieniem tetni-
czym czy cholestaza.

W 1964 r. Edward Bishop opracowat system punktowej
ocenyszyjkimacicywceluoszacowaniaszansy naskutecz-
naindukcje porodu. Punktacja 8 lub wiecej swiadczy o do-
brym przygotowaniu szyjki macicy do indukcji, szanse na
poréd drogami natury sa zblizone do porodu spontanicz-
nego. Punktacja 6 lub mniej oznacza niedostateczna doj-
rzatos$¢ szyjki do porodu. Skala podlegata modyfikacjom,
z ktérych najistotniejsze to modyfikacja Burnetta z 1966
r. i uproszczona skala wedtug Laughon i wsp. z 2011 r.

Cel pracy

Celem badania byto okreslenie od czego zalezy powodze-
nie indukcji porodu: jaki wptyw majg wskazania, rodnos¢,
wiek, BMI, pte¢ ptodu oraz czy zastosowana metoda pre-
indukgji lub indukcji wptywa na przebieg indukcji poro-
du. Analizowano, czy ktérys z parametréw ocenianych
w skali Bishopa ma wiekszg wartosc predykcyjna dla sku-
tecznej indukcji porodu, a takze czy inne skale dojrzatosci
szyjki macicy do porodu sg uzyteczne w codziennej prak-
tyce klinicznej.

Materiat i metody

Retrospektywnie zostat przeanalizowany przebieg in-
dukcji porodu u 214 pacjentek poddanych tej procedu-
rze w Oddziale Ginekologii i Potoznictwa Szpitala Solec
wWarszawie w 2019 r. Badanie objeto wszystkie pacjent-
ki w wieku cigzowym 2 24 tyg. ciazy zakwalifikowane do
indukcji porodu. W badanej grupie najczestszymiwskaza-
niami do przeprowadzenia indukcji bytacigza po terminie,
przedwczesne odptywanie ptynu owodniowego i cukrzy-
ca cigzowa. Sredni wiek pacjentki wynosit 30,6 roku. Do-
minowaty pierworédki - 61,2% grupy badanej. 152 po-
rody (71,03%) odbyty sie drogami natury, a 62 (28,97%)
zakonczyty sie droga ciecia cesarskiego. Najczestszym
wskazaniem do porodu operacyjnego byta zagrazajaca
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zamartwica ptodu i brak postepu porodu. Zebrane dane
poddano analizie statystycznej przy uzyciu systemu SAS.

Wyniki

Do czynnikéw predykcyjnych skutecznej indukcji porodu
naleza: kolejny pordéd, BMI < 30, dojrzatosé szyjki macicy,
indukcja oksytocyna oraz wskazania do przeprowadze-
nia indukcji obejmujgce cukrzyce w cigzy, przedwczesne
odptywanie ptynu owodniowego, stabsze odczuwanie
ruchéw ptodu lub szacowang duzg mase ptodu. Na droge
porodu nie wptywa ptec¢ ptodu ani wiek rodzacej, jesli nie
jest to jej pierwszy pordd.

Najwiekszy odsetek porodéw operacyjnych byt wsrod
pierworddek i zmniejszat sie wraz z liczbg przebytych
przez pacjentke poroddéw (Ryc. 1). W badanej grupie od-
setek porodéw drogami natury wynosit dla pierworédek
59,54%. Wsréd wielorédek skuteczne indukcje porodu
zaobserwowano u 89,15% (p < 0,0001).

Rycina 1. Droga porodu w zaleznosci od rodnosci.
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Nie obserwowano zaleznosci pomiedzy wiekiem pacjent-
ki a droga porodu. Sredni wiek pacjentki przy skutecznej
indukcji wyniést 31,046 (Cl 95%: 30,270, 31,822), przy
nieskutecznej 29,516 (Cl 95%: 28,472, 30,560). Odse-
tek ciec¢ cesarskich jest zblizony we wszystkich grupach
wiekowych, proporcjonalny do odsetka pierwordédek, co
ilustruje Rycina 2.
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Rycina 2. Wiek a droga porodu.
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Natomiast wida¢ istotng zalezno$¢ pomiedzy wiekiem
matki a drogg porodu u rodzacych po raz pierwszy
(p<0,05), co obrazuje Rycina 3. U pierworéddek w wieku >
30 lat odbyto sie 39% ciec cesarskich, u pacjentek w wie-
ku 20-24 lata - 8%, w grupie 25-29 odpowiednio 37 %,
a u wielorédek cesarskim cieciem zakoniczyto sie zale-
dwie 15% porodoéw.

Rycina 3. Wiek i rodnosc¢ a droga porodu.
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Wraz ze wzrostem BMI rosnie ryzyko nieudanej indukcji
porodu (p<0,05), co przedstawia Rycina 4. Wsréd pierwo-
rodek, u ktérych indukcja porodu zakonczyta sie cieciem
cesarskim BMI wynosito srednio 31,145 (Cl 95%: 30,055,
32,235); u wielorddek 30,355 (Cl 95%: 29,265, 31,445).
Pacjentki rodzace sitami natury miaty BMI1 29,110 - pier-
worodki (Cl 95%: 28,521, 29,700) i 29,219 - wielorddki
(C195%; 28,630, 29,809).

Rycina 4. BMI a droga porodu.
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Sposréd analizowanych wskazan do indukcji z najwiek-
szym odsetkiem porodu operacyjnego wigzato sie nad-
cisnienie tetnicze u rodzacej, co ilustruje Rycina 5. Dla
tej grupy pacjentek indukcja zakonczyta sie porodem
naturalnym w zaledwie 47,37% (p=0,0067). W badanej
grupie jedynie wsrod indukcji z powodu cigzy po terminie
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odsetek cied cesarskich takze byt powyzej 30% i wynosit
38,96%.

Rycina 5. Wskazania do indukcji porodu a droga porodu.
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Preindukcja przy zastosowaniu dinoprostonu najrzadziej
konczyta sie porodem naturalnym (p=0,0005). W przy-
padku zastosowania mizoprostolu odsetek porodéow
operacyjnych byt istotnie nizszy i wynidst 28,57%. Pa-
cjentki z dojrzata szyjka macicy, nie wymagajace pre-
indukgcji, miaty najwyzszy odsetek skutecznej indukcji
porodu - pordéd drogami natury u 80,65% pacjentek, co
przedstawia Rycina 6.

Rycina 6. Droga porodu w zaleznosci od metody preindukgji.
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Analizie poddano trzy metody indukcji porodu - indukcje
oksytocyna, amniotomie i indukcje prostaglandynami.
Widac istotne réznice w odsetku udanych indukcji (Ryc.
7): 74,61% po zastosowaniu oksytocyny, 69,61% po wy-
konaniu amniotomii i 46,16% po zastosowaniu prostag-
landyn (odpowiednio dla oksytocyny p=0,0025, dla am-
niotomii p=0,1127; dla prostaglandyn p=0,0044).

Rycina 7. Metoda indukcji a droga porodu.
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Nie zaobserwowano zaleznosci pomiedzy drogg porodu
a ptcig ptodu. Dla obu ptci odsetek zywo urodzonych no-
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worodkéw drogg naturalng byt zblizony. Wynosit dla sy-
néw 71%, a dla corek 69% (Ryc. 8).

Rycina 8. Droga porodu a ptec ptodu.
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Zostat stwierdzony zwigzek pomiedzy masg ptodu a sku-
teczna indukcja porodu, co przedstawia Rycina 9. Zaob-
serwowano wyzszg mase ciata noworodkéw, jesli induk-
cja porodu nie zakonczyta sie drogami natury: 3551 g (Cl
95%: 3448,42 - 3655,12) vs. 3403 g (Cl 95%: 3300,90
- 3505,40).

Rycina 9. Droga porodu a masa ptodu.
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Stwierdzono zaleznos$¢ pomiedzy wszystkimi parametra-
mi ocenianymi w skali Bishopa przed rozpoczeciem pre-
indukcji a wynikiem indukcji porodu. Najsilniejsza kore-
lacja byta dla zgtadzenia szyjki macicy i jej konsystencji.
Parametrem, od ktérego wynik indukcji porodu zalezat
najmniej, byto rozwarcie szyjki macicy (Tab. 1).

Tabela 1. Korelacja z udang indukcja porodu parametréw oce-
nianych przed preindukcjg porodu.

Parametr Wspoétczynnik korelacji

przed preindukcja porodu
Phi Coefficient

rozwarcie szyjki macicy 0,08
zgtadzenie szyjki macicy 0,187
zaawansowanie gtowy ptodu 0,149
w kanale rodnym

konsystencja szyjki macicy 0,181
zwrot szyjki macicy 0,128

Najsilniejsza korelacje pomiedzy wynikiem indukcji poro-
du a parametrami ocenianymi w skali Bishopa przed roz-
poczeciem indukcji stwierdzono dla stopnia zgtadzenia
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szyjki macicy. Najstabsza zalezno$¢ istniata dla zaawan-
sowania gtowy w kanale rodnym (Tab. 2).

Tabela 2. Korelacja z udang indukcja porodu parametréw oce-
nianych przed indukcjg porodu.

Parametr Wspétczynnik

korelacji przed

indukcja porodu Phi
Coefficient

rozwarcie szyjki macicy 0,108
zgtadzenie szyjki macicy 0,139
zaawansowanie gtowy ptodu w ka- 0,005
nale rodnym

konsystencja szyjki macicy 0,107
zwrot szyjki macicy 0,112

Z udanym przebiegiem indukcji porodu silniej koreluja
parametry skali Bishopa oceniane przed preindukcja. Je-
sli szyjka macicy jest dojrzata i nie wymaga preindukcji,
indukcja porodu jest skuteczna w najwyzszym odsetku.
Osobnicza dojrzatosc szyjki, nie wymagajaca preindukcji,
jest silnym predyktorem skutecznej indukcji porodu.

Zwigzek z udang indukcjg porodu parametréw, takich jak
rozwarcie szyjki macicy czy zaawansowanie gtowy ptodu
w kanale rodnym, znacznie sie rézni przed preindukcja
i przed indukcjg porodu. Nie jest niezbedna ocenawszyst-
kich parametréw dojrzatosci szyjki, aby ocenié¢ szanse na
skuteczng indukcje. Na podstawie przeprowadzonego
badania przed preindukcja porodu nie ma potrzeby oce-
niac rozwarcia szyjki macicy. Z kolei przed indukcja poro-
du nie jest istotne zaawansowanie gtowy ptodu w kanale
rodnym. Ale skale dojrzatosci szyjki macicy nie réznicuija,
kiedy jest przeprowadzana ocena szyjki. Dlatego skala
Bishopa, zmodyfikowana skala Bishopa i uproszczona
skala wedtug Laughon s3 przydatne klinicznie.

Dyskusja

W przeprowadzonym badaniu stwierdzono, Ze istnieje
silny zwigzek pomiedzy nieudang indukcjg porodu a pier-
worddztwem, nadcisnieniem wiktajagcym cigze, otytoscia
pacjentki i preindukcjg przy uzyciu dinoprostonu. Po-
dobne wyniki uzyskata Bjorklund i wsp. w kohortowym
badaniu populacji Szwecji, okreslajac rodnosc jako naj-
wazniejszy czynnik ryzyka ciecia cesarskiego w trakcie
indukcji porodu [1]. Tadesse i wsp. jako czynniki nieuda-
nej indukcji wskazuje, poza pierwszym porodem, niskg
punktacje w skali Bishopa, przedwczesne odptywanie
ptynu owodniowego i nadci$nienie indukowane cigzg [2].
W badaniu Gérnisiewicz i wsp. wsrod pacjentek podda-
nych preindukcji czynnikiem ryzyka porodu operacyjne-
go, niezaleznie od zastosowanej metody, byto pierwo-
rodztwo i nadcisnienie tetnicze [3].

W przeprowadzonym badaniu uzyskano istotng korelacje
wieku i drogi porodu u pierworddek - po 30. roku zycia
wzrasta ryzyko porodu operacyjnego. Teal i wsp. w swo-
im badaniu nie wykazata wptywu wieku na droge porodu
u pierworddek [4]. Wiekszos¢ publikacji podkresla jed-
nak zwigzek zaawansowanego wieku pacjentki podda-
nej indukcji, na droge porodu - Muto i wsp. stwierdzita
wzrost odsetka nagtych cie¢ cesarskich w czasie indukcji
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porodu u kobiet > 40 r.z. do 28,3% vs. 18,3% u pacjentek
w wieku 35-39 lat [5]. Cao i wsp. poréwnat droge porodu
u pierworodek i wielorédek w wieku 35 lat i wiecej: pier-
worddki niemal 1,5 raza czesciej (OR 1,48 Cl 1,33-1,65)
rodza poprzez ciecie cesarskie [6].

Obeidat i wsp. w swojej pracy odnotowata niekorzystny
wptyw wysokiego BMI na przebieg indukcji u wielorédek
[7]. W omawianym badaniu widaé¢ wzrost odsetka ciec¢
cesarskich wraz ze wzrostem BMI niezaleznie od rodno-
$ci. Taoudi i wsp. w swojej pracy wykazata, ze u otytych
kobiet ciecie cesarskie wykonywane jest czterokrotnie
czesciej niz u pacjentek z prawidtowa waga [8]. Z kolei
Tarimo i wsp. nie powigzat wzrostu ryzyka ciecia cesar-
skiego z otytoscia pacjentki [9].

Najwyzszy odsetek nieudanych indukcji porodu w pre-
zentowanym badaniu odnotowano u kobiet poddanych
tej procedurze z powodu nadcisnienia tetniczego wikta-
jacego ciagze i cigzy po terminie (= 41. tygodnia ciazy),
odpowiednio 52,63% i 38,96%. Zblizone wyniki w swo-
im badaniu uzyskat Awuah i wsp. - odsetek cie¢ cesar-
skich u pacjentek indukowanych z powodu nadcisnienia
tetniczego wyniost 56% [10]. Nakano i wsp., analizujac
przebieg indukcji porodu u pacjentek w wieku 35 lat lub
starszych, stwierdzit, ze nadcisnienie tetnicze u pacjentki
i niedojrzata szyjka macicy sg niezaleznymi czynnikami
ryzyka nagtego ciecia cesarskiego [11]. Wzrost ryzyka
ciec cesarskich w cigzy po terminie obserwowata w swo-
jej pracy Lindquist i wsp. - po ukoriczeniu 42. tygodnia
cigzy wrecz o 96% [12]. Tarimo i wsp. jako niezalezne
czynniki zakonczenia indukcji porodu operacyjnie wy-
mienit pierwszy pordod (RR = 1,46; 95% Cl: 1,18-1,81)
i ciaze po terminie (RR = 1,45; 95% Cl: 1,09-1,93) - uwa-
ge zwraca fakt, ze ryzyka wzgledne sg niemal identyczne
1,46 vs. 1,45 [9].

W badanej grupie indukcja porodu najczesciej byta po-
dejmowana z powodu cigzy po terminie i przedwczesne-
go odptywania ptynu owodniowego, nastepnie cukrzycy
cigzowej i nadcisnienia tetniczego w cigzy. Podobny roz-
ktad wskazan do indukcji wykazat w swojej metaanalizie
Coates i wsp. [13]. W badaniu przeprowadzonym przez
Kumar i wsp. [14] najczestszym wskazaniem do induk-
cji byto wewngatrzmaciczne zahamowanie wzrostu pto-
du (18%), nastepnie przedwczesne odptywanie ptynu
owodniowego (17%), stabsze odczuwanie ruchéw ptodu
(16%), cigza po terminie (15%), a takze cukrzyca w cigzy
(13%). Z kolei Kamlungkuea i wsp. w swojej analizie opisat
indukcje porodu najczesciej z powodu cigzy po terminie,
cukrzycy cigzowej, nadcisnienia tetniczego i zaburzen
wzrastania ptodu [15].

Przebieg indukcji porodu w zaleznosci od zastosowanej
metody preindukcji rozpatrywata Familiari i wsp. [16].
Na podstawie jej analizy ukonczenie cigzy drogg ciecia
cesarskiego z powodu zagrazajacej wewnatrzmacicznej
zamartwicy ptodu byto konieczne w 18,1% porodéw po
zastosowaniu dinoprostonu, w 9,4% porodéw po aplika-
cji mizoprostolu i 8,1% porodéw po zastosowaniu cewni-
kéw doszyjkowych. W omawianej pracy takze uzyskano
najwyzszy odsetek porodéw operacyjnych po zastoso-
waniu jako metody preindukcji dinoprostonu 63,16 %
(p=0,0005). Wiekszy odsetek porodéw naturalnych po
uzyciu mizoprostolu, w poréwnaniu do dinoprostonu,
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wykazuje rowniez w swojej pracy Garg i wsp. [17]. Z ko-
lei Rossi i wsp. uzyskat zblizony odsetek cieé¢ cesarskich
niezaleznie od metody preindukcji: 25,6%, 26,3%, i 22,0%
odpowiednio dla mizoprostolu, dinoprostonu i cewnika
Foleya[18].

W przeprowadzonej analizie najwyzszy odsetek poro-
déw drogami natury wystgpit po zastosowaniu wlewu
oksytocyny - 75% i niewiele nizszy po zastosowaniu
amniotomii - 70%. W pismiennictwie wyniki sg zrézni-
cowane. Hostinska i wsp. uzyskata najwyzszy wskaznik
porodéw drogami natury po uzyciu mizoprostolu, ale
najkrétszy czas do porodu po wykonaniu amniotomii
[19]. Debele i wsp. z kolei w swoim badaniu wykazat, ze
indukcja przy zastosowaniu jedynie oksytocyny zwieksza
ryzyko ciecia cesarskiego (AOR 4,2; 95% Cl 2,2-8,1) [20].
Unthanan i wsp. poréwnat mizoprostol i oksytocyne, wy-
kazujac nizszy odsetek cie¢ cesarskich po zastosowaniu
mizoprostolu 13,3% vs. 28,8% [21]. Z kolei Branger i wsp.
wskazat na zwiekszone ryzyko ciecia cesarskiego po za-
stosowaniu prostaglandyn w indukcji porodu [22].

W przeprowadzonym badaniu pte¢ ptodu nie wptywa na
wynik indukcji. Podobne wyniki uzyskat Hadar i wsp., nie
opisat on w swojej analizie wptywu ptci ptodu na zwiek-
szenie ryzyka ciecia cesarskiego podczas indukcji porodu
- dla ptodéw ptci meskiej odsetek porodéw operacyj-
nych wynosit 14,4% vs. 14,2% dla ptodow ptci zenskiej
[23]. Bademkiran i wsp. natomiast wykazuje zwigzek ptci
meskiej z zaburzeniami czynnosci serca ptodu i ryzykiem
nagtego ciecia cesarskiego w przebiegu indukcji porodu
[24].

W omawianej pracy zaobserwowano wyzszg mase ciata
noworodkéw, jesli indukcja porodu nie zakonczyta sie
drogami natury - 3551g vs. 3403 g. Kamlungkuea i wsp.
w swojej analizie uzyskat wyniki, ze masa ptodu < 3500
g wigze sie z dwukrotnym zwiekszeniem szansy na uda-
na indukcje porodu (aOR 2,193; 95% CI 1,246-3,860)
[15]. Natomiast Dall’Asta i wsp. przeanalizowata porody
u pacjentek z szacowang duzg masg ptodu i sposrdd nich
82,9% kobiet urodzito drogami natury, a 34,5% badanych
spetnito kryteria masy ptodu > 95. percentyla [25].

W przeprowadzonym badaniu stwierdzono silng korela-
cje pomiedzy wynikiem indukcji porodu a stopniem zgta-
dzenia szyjki macicy. Huret i wsp. po badaniu grupy 502
pacjentek wykazata zwigzek pomiedzy udang indukcja
porodu z powodu przedwczesnego odptywania ptynu
owodniowego przy rozwarciu szyjki = 2 cm (p<0,001)
[26].Z kolei Kameliwsp. jako predyktor skutecznejinduk-
cji u pierworddek w terminie porodu wymienita dtugosé
szyjki macicy (OR 1,08; p=0,04) [27]. Badanie Diaz row-
niez wykazato, ze dtugosc¢ szyjki macicy jest czynnikiem
predykcyjnym ciecia cesarskiego w przebiegu indukgcji
porodu [28]. Kawakita i wsp. stwierdzita zwigzek rozwar-
cia, zgtadzenia i zaawansowania gtowki ptodu, czyli para-
metréw uwzglednianych w uproszczonej skali Bishopa,
z udang indukcjg porodu u pacjentek z niedojrzatg szyjka
macicy (< 6 punktow) [29]. Jung i wsp. poréwnali wartosé
predykcyjng punktacji wedtug zmodyfikowanej skali Bis-
hopa przed rozpoczeciem preindukcji i przed poczatkiem
indukcji w odniesieniu do czasu trwania porodu. Ocenili
takze, czy ktérys z komponentéw wspomnianej skali ma
najwyzszg wartos¢ predykcyjna. Uzyskane przez nich
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wyniki wykazaty przewage punktacji przed rozpocze-
ciem indukcji, natomiast uznali, ze najstabszy zwigzek
z przebiegiem porodu ma zwrot szyjki [30].

Whioski

Predyktorami skutecznego przebiegu indukcji porodu
sg: wielordédztwo, dojrzata szyjka macicy, indukcja oksy-
tocyng oraz wskazania do indukcji obejmujace: cukrzyce
W cigzy, przedwczesne odptywanie ptynu owodniowe-
go, podejrzenie duzej masy ptodu i stabsze odczuwanie
ruchéw ptodu. Pte¢ ptodu nie wptywa na wynik induk-
cji porodu. Najistotniejsze znaczenie kliniczne, sposréd
parametréow ocenianych w skali Bishopa, ma stopien
zgtadzenia szyjki macicy. Dlatego skale dojrzatosci szyj-
ki macicy uwzgledniajace mniej komponentéw, w tym
uproszczona skala Bishopa wedtug Laughon, sg przydat-
ne w praktyce klinicznej obok skali Bishopa z 1964 r.
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