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Streszczenie:

Whprowadzenie i cel: Obecnie 30% poroddw jest indukowanych. Celem badania byto zbadanie czynnikéw wptywaja-
cych na nieudang indukcje porodu.

Materiat i metody: Badaniem objeto retrospektywnie 214 indukcji porodu przeprowadzonych w Oddziale Gineko-
logiczno-Potozniczym Szpitala Solec w Warszawie w okresie od stycznia do grudnia 2019. Uzyskane dane poddano
analizie statystycznej przy uzyciu systemu SAS.

Woyniki: Nieudana indukcja porodu wystapita u 28.97% pacjentek. Ryzyko nieudanej indukcji porodu jest powiazane z
pierwordodztwem (p = 0,0015), nadcisnieniem tetniczym (p = 0,0067) i cigza po terminie (p = 0,0067), BMI > 35 kg/m?
(p 3500 g (95% Cl: 3448-3655), zastosowaniem dinoprostonu w preindukgcji (p = 0,005) lub indukcji porodu prosta-
glandynami (p = 0,003).

Whioski: Najsilniejszym predyktorem nieudanej indukcji porodu jest pierworddztwo.

Abstract:

Introduction and objective: Every third labour is induced currently. The aim of the study was to evaluate factors
predicting a failed labour induction (IOL).

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. The obtained data were statistically
analyzed using the SAS system.

Results: The failed induction of labour occurred in 28.97% women undergoing the induction. The risk factors associated
with this failure and caesarean delivery (CS) included primiparity (p = 0,0015), arterial hypertension during pregnancy
(p = 0,0067), post-term pregnancy (p = 0,0067), BMI of the patient >35 kg/m? (p 3500 g (95% Cl: 3448-3655), using
dinoprostone in cervical ripening (p = 0,005) and using prostaglandins in IOL (p=0,003).

Conclusions: The strongest predictor for failed labour induction is primiparity.

Stowa kluczowe: ciecie cesarskie, indukcja porodu, rodnos¢, indukcja po terminie, dinoproston.
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Wstep w 2010 r. stanowity one ok. 20% wszystkich poroddéw,

obecnie - 30-40% [1]. Indukcja porodu znana jest od
Liczba porodéw indukowanych wzrasta, co zwigzane jest czaséw antycznych - Hipokrates opisywat draznienie
z rozwojem perinatologii. Wedtug danych brytyjskich brodawek sutkowych i mechaniczne rozszerzanie kanatu
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szyjki macicy jako metody wywotywania porodu, a Sora-
nos z Efezu wymieniat réwniez amniotomie jako metode
indukcji. Najczestsze wskazania do wywotania czynnosci
porodowej przed jej spontanicznym rozpoczeciem obej-
muja: cigze po terminie, przedwczesne pekniecie bton
ptodowych po 37. tygodniu cigzy, podejrzenie duzej
masy lub hipotrofii ptodu, nieprawidtowe wyniki badania
stanu ptodu, cigze powiktang cukrzyca, nadcisnieniem
tetniczym czy cholestaza.

Cel

Celem badania byto okreslenie, czy istniejg czynniki pre-
dysponujace do nieskutecznej indukcji porodu oraz czy
wskazania do indukgji, rodnos¢, wiek, BMI, masa i pte¢
ptodu, zastosowana metoda preindukcji lub indukcji
wptywaja na przebieg indukcji porodu.

Materiat i metody

Retrospektywnie przeanalizowano przebieg indukcji po-
rodu u 214 zakwalifikowanych do tej procedury pacjen-
tek w 2019 r. na Oddziale Ginekologii i Potoznictwa Szpi-
tala Solec w Warszawie. Charakterystyke grupy badanej
przedstawia Tabela 1. Uzyskane dane poddano analizie
statystycznej przy uzyciu systemu SAS.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badane;j.

Wiek cigzowy 224 tyg.

Ciaza po terminie 35,98%

Najczestsze wskazania PROM 19,15%

do indukgji GDM 17.28%
Wiek pacjentki 30,6 lat (Cl 95%: 29.972-31.234)
Pierwordédki 61,2% (131/214)

Poréd naturalny 152 (71,03%)
Ciecie cesarskie 62 (28,97%)

Zagrazajaca zamartwica
wewnatrzmaciczna ptodu 59,67%
(37/62)

Brak postepu porodu 20,96%
(13/62)

Droga porodu

Najczestsze wskazania
do porodu operacyjnego

Wyniki

Skuteczna indukcja porodu zalezy od rodnoséci pacjent-
ki. Ryzyko ciecia cesarskiego jest najwieksze u pierwo-
rédek. W badanej grupie 85,48% nieudanych indukgcji
stanowity pierworédki. U wielorédek odsetek porodéw
drogami natury wynidst 89,15%. Uzyskane wyniki byty
istotne statystycznie (p < 0,05) - Tabela 2.

Tabela 2. Droga porodu w zaleznosci od rodnosci.
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W przeprowadzonym badaniu nie wykazano zwiazku
miedzy wiekiem pacjentki a przebiegiem indukcji porodu.
Odsetek cie¢ cesarskich jest proporcjonalny do odsetka
pierwordédek w danej grupie wiekowej, co obrazuje Tabe-
la 3. Wsrod pierworédek zaobserwowano zwigzek wieku
matki z drogg porodu - ryzyko nieudanej indukcji porodu
wzrasta dla kobiet = 30 lat (p < 0,05).

Tabela 3. Wiek i rodnosc¢ a droga porodu.

w2
18-19 lat 100% 100%
20-24 lata 26,30% 82%
25-29 lat 32,40% 82%
30-34 lata 30,00% 53%
35-39 lat 20,68% 30%
40-44 lata 10,00% 22%

Srednie BMI w grupie badanej wynosito 29,707 kg/m? (Cl
95%: 29,174-30,239) i byto istotnie wyzsze w grupie pa-
cjentek, ktére urodzity droga ciecia cesarskiego w poréw-
naniu do indukcji zakoriczonych porodem naturalnym -
31,031 kg/m2 (C1 95%:29,941-32,121) vs. 29,166 kg/m?
(Cl 95%: 28,577-29,756) - przedstawia to Rycina 1. Za-
rowno u pierworddek, jak i u wielorédek wida¢ istotny
wptyw nadmiernego wzrostu masy ciata na nieskuteczng
indukcje porodu (p < 0,05).

Rycina 1. Droga porodu w zaleznosci od indeksu BMI.

Droga porodu a BMI
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BMI

poréd naturalny ciecie cesarskie

Droga porodu

Poréd numer

Poraéd I Porad Il Poraéd IV Poréd V Poréd VI
CcC
40,46% 10,91% 5,0% 25,0% 33,33% 0% 28,97%
PSN 78 49 19 3 2 1 152
59,54% 89,09% 95,0 % 75,0% 66,67% 100 % 71,03%
Razem 131 55 20 4 3 1 214
61,21% 27,70% 9,35% 1,87% 1,40% 0,47% 100%
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Tabela 4. Droga porodu a wskazania do indukgiji.

Wskazania do indukgji

Droga
porodu Pq : PIH, NT Stabsze Duza
terminie ruchy masa
CC 30 9 9 10 1 1 0 2 62
38,96% 21,95% 24,32% 52,63% 12,50% 16,67% 0,0% 9,52% 28,97%
47 32 28 9 7 5 5 19 152
PN 61,04% 78,05% 75,68% 47,37% 87,50% 83,33% 100,0% | 90,48% 71,03%
77 41 37 19 8 6 5 21 214
Razem 35,98% 19,16% 17,29% 8,88% 3,74% 2,80% 2,34% 9,81% 100%

Wskazania do indukcji porodu majg wptyw na jej prze-
bieg (p = 0,0067). W badanej grupie z najwiekszym ryzy-
kiem porodu operacyjnego wigzaty sie: nadcisnienie tet-
nicze u rodzacej -odsetek cie¢ cesarskich wyniést w tej
grupie 52,6% i indukcja z powodu cigzy po terminie -od-
setek cie¢ cesarskich - odpowiednio 38,96%. Natomiast
w przypadku innych analizowanych wskazan do indukgcji
konczyta sie ona powodzeniem u ponad 75% pacjentek.
Masa ptodu wptywa na przebieg indukcji porodu. Ryzy-
ko ciecia cesarskiego wzrasta, jesli masa ptodu wynosi
ponad 3500 g (95% Cl: 3448-3655). W badanej grupie
w przypadku nieudanej indukcji porodu masa noworod-
kéw byta istotnie wyzsza niz dla porodéw drogami natu-
ry - przedstawia to Tabela 5.

Tabela 5. Masa urodzeniowa noworodka a droga porodu.

Droga porodu Masa noworodka

3403,158 (Cl 95%:
3448,427-3655,121)
3551,774 (Cl 95%:
3300,909-3505,407)

Poréd naturalny

Ciecie cesarskie

W przeprowadzonym badaniu nie wykazano wptywu
ptci ptodu na przebieg indukcji porodu -wyniki zawiera
Tabela 6.

Tabela 6. Droga porodu w zaleznosci od ptci ptodu.

Pteé Razem Ciecie. Poréd
cesarskie naturalny
Syn zywy 118 34 (29%) 84 (71%)
Corka zywa 91 28 (31%) 63 (69%)

Stopien dojrzatosci szyjki macicy wptywa na przebieg in-
dukcji porodu (p=0,0005). U wielorédek pordd zakonczyt
sie drogami natury przy punktacji $rednio 7,888 w ska-
li Bishopa, a cieciem cesarskim przy punktacji 7,111.
U pierworddek natomiast odpowiednio: 8,051 - pordd
droga pochwowa i 7,884 - pordd operacyjny (rycina 2).
Jesli szyjka macicy byta dojrzata i nie wymagata prein-
dukgiji, indukcja porodu byta skuteczna w 80,6%.

Nieudana indukcja porodu. Predyktory cigcia cesarskiego

320

Rycina 2. Punktacja w skali Bishopa i droga porodu w zalezno-
$ci od rodnosci.

Droga porodu w zaleznosci od dojrzatosci szyjki
i rodnosci

7 - gl pierworddki

wielorédki

punktacja w skali Bishopa

cc

droga porodu

| wielorddki

Zastosowana metoda preindukcji wptywa na przebieg
indukcji porodu. W omawianym badaniu najwiekszy
odsetek nieudanych indukcji porodu zaobserwowano
po zastosowaniu dinoprostonu. Wyniki sg istotne staty-
stycznie (p=0,0005). Przedstawiono je w Tabeli 7.

pierworodki

Tabela 7. Metoda preindukc;ji a droga porodu.

Droga porodu

Metoda preindukciji Poréd sitami .. .
Ciecie cesarskie
natury
cewnik Foleya 62,5 % 37,5%
dinoproston 36,842 % 63,157 %
mizoprostol 71,428 % 28,571 %
bez preindukcji 80,645 % 19,354 %

Przebieg indukcji porodu zalezy od zastosowanej metody
indukcji - dane przestawia Tabela 8. W przedstawionym
badaniu najwyzszy odsetek nieudanych indukcji porodu
uzyskano po zastosowaniu prostaglandyn (p=0,003).

Tabela 8. Metoda indukc;ji a droga porodu.

Metoda indukgji Poréd Ciecie cesarskie
naturaln
oksytocyna 74,603 % 25,396 %
amniotomia 69,902 % 30,097 %
prostaglandyny 46,153 % 53,846 %

Zagrazajaca zamartwica wewnatrzmaciczna ptodu byta
w omawianym badaniu najczestszg przyczyna ukoncze-
nia indukcji porodu droga operacyjna. Z tego powodu
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Tabela 9. Wskazania do ciecia cesarskiego w trakcie indukcji porodu.

Wskazania do ciecia cesarskiego
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. Brak Brak . Wysokie .
Zagraz. teou e Zagraz. proste Zagraz.
Zamartwica postep p‘ Infekcja /Utoz. Rzucawka
| okres li okres . .
Odgieciowe
cC 0 37 7 6 5 4 2 1 62
0,00 59,68% 11,29% 9,68% 8,06% 6,45% 3,23% 1,61% 28,97 %
PSN 148 3 0 1 0 0 0 0 152
69,16% 1,40% 0,00% 0,47% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 71,03%
R 148 40 7 7 5 4 2 1 214
azem
69,16% 18,69% 3,27% 3,27% 2,34% 1,87% 0,93% 0,47% 100 %

wykonano 59,68% ciec¢ cesarskich. Dane s3 istotne sta-
tystycznie (p < 0,0001) - Tabela 9.

Na podstawie przeprowadzonego badania ryzyko nie-
skutecznej indukcji porodu wzrasta u pierworddek (p =
0,0015), zwtaszcza w wieku powyzej 30 lat, wzrasta row-
niez przy BMI pacjentki > 35 kg/m2 (p < 0,05) i u pacjen-
tek indukowanych z powodu nadcisnienia tetniczego (p
= 0,0067) i cigzy po terminie (p = 0,0067). Ryzyko ciecia
cesarskiego jest wyzsze przy braku dojrzatosci szyjki ma-
cicy (p = 0,0005), po zastosowaniu dinoprostonu w pre-
indukcji (p = 0,005) lub indukcji porodu prostaglandyna-
mi (p = 0,003), a takze jesli masa ptodu wynosi ponad
3500 g (95% Cl: 3448-3655).

Dyskusja

W przedstawionej analizie wykazano silny zwigzek po-
miedzy nieudana indukcja porodu a pierwordédztwem.
Podobne wyniki uzyskali Marconi i wsp. oraz Mohammed
i wsp., wskazujac na rodnos$¢ jako najistotniejszy czynnik
ryzyka ciecia cesarskiego w trakcie indukcji porodu [2,
3]. Dorwal i wsp. przedstawita w swoim badaniu, ze rod-
no$¢ pacjentki jest gtdwnym czynnikiem wptywajagcym
na niepowodzenie indukcji porodu (p < 0.001) [4]. Me-
trop i wsp. stwierdzit w swoim badaniu istotny zwigzek
rodnosci, indeksu BMI i nadci$nienia tetniczego z prze-
biegiem indukcji porodu [5].

Wiek rodzacej wptywa na wynik indukcji porodu. Clara-
monte Nieto wykazata istotny wzrost ryzyka ciecia cesar-
skiego podczas indukcji porodu u kobiet > 35. roku zycia,
wzrastajgcy wraz z wiekiem i wynoszacy dla rodzacych
w wieku 40-44 lata OR 1,79 (95% CI 1,50-2,14), a dla
kobiet w wieku > 45 lat odpowiednio OR 3,95 (95% Cl
2,66-5,98) [6]. Podobne wyniki uzyskata Marconi i wsp.,
poréwnujac droge porodu u pierworddek i wielorodek
- dla pierworddek ryzyko ciecia cesarskiego wzrasta
stopniowo > 30. roku zycia i podwaja sie w wieku = 40
lat, natomiast u wielorédek ryzyko wzrasta dwukrotnie
dopiero dla kobiet w wieku > 40 lat w poréwnaniu do ro-
dzacych w wieku 25-29 lat [2]. Natomiast Kwayke-Ackah
i wsp. w swoim badaniu nie wykazata wptywu wieku na
droge porodu u pierworddek [7].

W przeprowadzonym badaniu wida¢ wzrost odsetka cie¢
cesarskich wraz ze wzrostem BMI niezaleznie od rodno-
$ci. Wedtug Levine najsilniejszym czynnikiem niekorzyst-
nym rokowniczo dla udanej indukcji porodu jest otytosé

Il stopnia /BMI = 40/ [8]. Taoudi i wsp. w swojej pracy
wykazata, ze u otytych kobiet ciecie cesarskie wykony-
wane jest czterokrotnie czesciej niz u pacjentek z pra-
widtowg masg ciata [9]. Batinelli i wsp. nie powiazata
natomiast wzrostu ryzyka ciecia cesarskiego z otytoscig
pacjentki [10]. Z kolei Menichini i wsp. nie stwierdzita
réznicy w odsetku porodéw operacyjnych w zaleznosci
od otytosci ciezarnej, ale odnotowata wydtuzenie | okre-
su porodu i tacznego czasu indukcji przy BMI = 30 [11].

W opisywanej analizie wykazano zwigzek pomiedzy
nieudang indukcjg porodu a nadci$nieniem tetniczym
W Cigzy i cigzg trwajacag = 41 tygodni, uzyskujac w tych
grupach najwyzszy odsetek cie¢ cesarskich - odpowied-
nio 52,63% i 38,96%. Rowniez Mebratu i wsp. oraz Me-
trop i wsp. wskazuja na nadcisnienie wiktajace cigze jako
przyczyne nieudanej indukcji porodu [5, 12]. Z kolei Ta-
rimo i wsp. jako niezalezne czynniki zakonczenia induk-
cji porodu operacyjnie wymienit pierwszy pordod (RR =
1,46; 95% Cl: 1,18-1,81) i cigze po terminie (RR = 1,45;
95% Cl: 1,09-1,93) [13]. McCoy i wsp. stwierdzita istot-
nie zwiekszone ryzyko ciecia cesarskiego u pacjentek =
41 tygodniu cigzy w poréwnaniu do kobiet w 37,0-40,6
tygodniu cigzy (46,8% vs. 26,0%, p < 0,001) [14]. Zhao
i wsp. wykazat najwyzszy odsetek udanych indukcji po-
rodu w 39. tygodniu cigzy, zmniejszajacy sie wraz z p6z-
niejszym wiekiem cigzowym z powodu objawéw zagro-
Zenia ptodu [15].

W pracy stwierdzono wptyw masy ptodu na przebieg in-
dukcji porodu. Beshir i wsp. w swoim badaniu uznat mase
< 3500 g za czynnik predykcyjny porodu drogami natury
podczas indukcji [16]. Zwigzek pomiedzy nieskuteczng
indukcjg porodu a masg ptodu > 3500 g wykazat takze
Tarimo i wsp. [13]. Z kolei Li i wsp. nie stwierdzita wpty-
wu masy ptodu na przebieg indukcji porodu [17].

W przedstawionej analizie wykazano zwigzek pomiedzy
dojrzata szyjka macicy a skuteczna indukcja porodu. Ho-
soya i wsp. stwierdzit udang indukcje porodu przy punk-
tacji w skali Bishopa > 6 pkt. [18]. Takze Dorwal wykazata
zaleznos$¢ pomiedzy dojrzatoscig szyjki macicy a prze-
biegiem indukcji porodu [4]. Z kolei Dira i wsp. w swo-
im badaniu nie stwierdzili zwigzku pomiedzy uzyskanag
punktacja w skali Bishopa a drogg porodu do ukonczenia
41. tygodnia cigzy. Po tym czasie zaobserwowali, ze im
wyzsza punktacja w skali Bishopa, tym wieksze szanse na
pordd drogami natury [19].
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Najczestszymi wskazaniami do ciecia cesarskiego w oma-
wianym badaniu byta zagrazajaca, wewnatrzmaciczna za-
martwica ptodu - w 17,2% indukcji (59,68% cie¢ cesar-
skich), a nastepnie brak postepu porodu - odpowiednio
6,07% (20,97% cie¢ cesarskich). W literaturze dane sa
rozbiezne: Senanayake i wsp. wykazat objawy zagrozenia
ptodu jako wskazanie do porodu operacyjnego u 58,3%
poddanych indukcji pierworddek i u 60,5% wielorédek,
a brak postepu porodu byt przyczyna ciecia cesarskiego
w 25,9% przypadkow [20]. Z kolei Quach i wsp., badajac
grupe niemalze 3000 kobiet poddanych indukgji porodu,
czesciej obserwowat jako wskazanie do ciecia cesarskie-
go brak postepu porodu (10,5%) w poréwnaniu do za-
grazajacej, wewnatrzmacicznej zamartwicy ptodu (7,6%)
[21]. Takze Mayne i wsp. wykazata, Ze najczestsza prze-
stanka do ciecia cesarskiego w czasie indukgji jest brak
postepu porodu [22]. Natomiast Zhao i wsp. stwierdzit,
ze wsréd pacjentek poddanych indukcji porodu najczest-
szym wskazaniem do ciecia cesarskiego jest stan zagro-
zenia ptodu [15].

W przedstawionej analizie preindukcja porodu przy za-
stosowaniu dinoprostonu najczesciej konczyta sie po-
rodem operacyjnym - odsetek cie¢ cesarskich wyniost
63,16% (p=0,0005). Przebieg indukcji porodu przy uzy-
ciu mizoprostolu lub dinoprostonu rozpatrywata Jolivet
i wsp. [23]. Na podstawie przeprowadzonego badania
stwierdzita, ze zastosowanie dinoprostonu jest zwigza-
ne z istotnie wyzszym ryzykiem ukonczenia cigzy droga
ciecia cesarskiego w poroéwnaniu z mizoprostolem (aOR
= 2,44; p = 0,003). Natomiast de Vaan i wsp. w meta-
analizie obejmujacej 104 badania wykazata poréwny-
walny odsetek skutecznych indukcji dla cewnikéw do-
szyjkowych i dinoprostonu oraz nieznacznie zwiekszone
ryzyko ciecia cesarskiego po zastosowaniu cewnika
w odniesieniu do mizoprostolu [24]. Z kolei Mlodawski
i wsp. wykazat w swojej analizie zwiekszone ryzyko cie-
cia cesarskiego i nieprawidtowego zapisu KTG dla mizo-
prostolu w poréwnaniu do cewnika doszyjkowego [25].
Odmienne wyniki przedstawita Blanc-Petitjean i wsp.,
uzyskujac najwyzszy wskaznik porodéw operacyjnych
po zastosowaniu cewnika [26].

Przebieg indukcji porodu zalezy od zastosowanej me-
tody - w przedstawionym badaniu najwyzszy odsetek
porodéw operacyjnych wystgpit po zastosowaniu pro-
staglandyn. Podobne wyniki uzyskat Al-Hafez i wsp.
- najwiekszy odsetek cie¢ cesarskich byt w grupie pa-
cjentek indukowanych prostaglandynami w stosunku do
innych metod obejmujacych wlew oksytocyny i amnioto-
mie (25,5% vs. 14,8%, AOR 1,80; 1,07-3,02) [27]. Z kolei
Kerr i wsp. wykazat nizsze ryzyko porodu operacyjnego
po uzyciu mizoprostolu - zaréwno w odniesieniu do di-
noprostonu (RR 0,84, 95% Cl 0,78-0,90), jak i oksyto-
cyny (RR 0,67, 95% Cl 0,50-0,90) [28]. Natomiast Wei
i wsp. w swojej analizie zaobserwowat nizszy wskaznik
ciec¢ cesarskich po zastosowaniu dinoprostonu w poréw-
naniu do oksytocyny wsrdd pacjentek z punktacjg 0-3
w skali Bishopa. Przy dojrzatosci szyjki ocenianej na 4-6
punktéw w skali Bishopa obie metody sg réwnorzedne
[29]. Zhang i wsp. poréwnywat mizoprostol i oksytocyne
w indukgji porodu, wykazujac nizszy odsetek cie¢ cesar-
skich po zastosowaniu mizoprostolu odpowiednio 11,5%
vs. 25.2% [30].
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