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Streszczenie

W praktyce klinicznej zdarzaja sie sytuacje wymagajace indukeji porodu. Najczesciej stosowanym w tym celu
lekiem uterotonicznym jest oksytocyna. Wykorzystuje si¢ ja do zapoczatkowania i przyspieszania akcji porodowe;j.
Dodatkowo, w okresie pologu, lek nasila skurcze macicy, co przyspiesza regeneracj¢ i zapobiega poporodowym
krwotokom z drég rodnych (ang. PPH), stanowigcym najczestsza przyczyne zgonow w okresie okotoporodowym.
Na znaczeniu stopniowo zyskuje karbetocyna, preparat faczacy profil bezpieczenstwa oksytocyny z przedtuzonym
czasem dzialania. Przydatna zwlaszcza podczas cigé cesarskich w celu zapobiegania atonii macicy. W preindukeji
porodu natomiast najwieksze znaczenie przypisuje si¢ prostaglandynom, tj. karboprost (PGF2a), mizoprostol
(PGE1) oraz dinoproston (PGE2). Znajomos$¢ mechanizméw dziatania oraz wlasciwosci lekoéw uterotonicznych jest
niezbedna dla anestezjologéw pracujacych w obszarze potoznictwa. Oksytocyna, przez swdj mechanizm dziatania,
moze wywola¢ powiklania w postaci: tachykardii, hipotonii, zaburzen rytmu serca i mozliwego niedokrwienia
mie$nia sercowego, nudnosci, wymiotdw, bolow glowy. Szczegélnie niebezpieczne moze by¢ podanie jej pacjentkom
zkardiomiopatig czy stenozg aortalng. W przypadku nieskutecznosci oksytocyny, w dalszym rzucie mozna rozwazy¢
podanie oft-label karbetocyny lub mizoprostolu. Metylergometryny praktycznie si¢ juz nie stosuje, ze wzgledu na
ryzyko powiktan sercowo- naczyniowych. Anestezjologia i Ratownictwo 2025; 19: 61-67. doi:10.53139/AIR.20251909

Stowa kluczowe: oksytocyna, karbetocyna, leki uterotoniczne, atonia macicy, krwawienie poporodowe
Abstract

In clinical practice, situations requiring labor induction are not uncommon. Oxytocin is the most commonly
used uterotonic drug for initiating and accelerating labor. Additionally, during the postpartum period, oxytocin

enhances uterine contractions, facilitating recovery and preventing postpartum hemorrhage (PPH), the leading
cause of maternal mortality during pregnancy. Carbetocin, a drug combining the safety profile of oxytocin with
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a prolonged duration of action, is gaining importance, particularly during cesarean sections. For labor prein-
duction, prostaglandins, such as carboprost (PGF2a), misoprostol (PGE1), and dinoprostone (PGE2), are of
primary significance. Understanding the mechanisms of action and properties of uterotonic agents is essential
for anaesthesiologists working in obstetrics. Due to its mechanism of action, oxytocin may cause complications,
including tachycardia, hypotension, arrhythmias, potential myocardial ischemia, nausea, vomiting, and heada-
ches. It can be particularly hazardous when administered to patients with cardiomyopathy or aortic stenosis.
If oxytocin proves ineffective, off-label use of carbetocin or misoprostol may be considered as second-line treatments.
Methylergometrine is rarely used due to its significant cardiovascular risk profile. Anestezjologia i Ratownictwo

2025; 19: 61-67. doi:10.53139/AIR.20251909
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Wstep

Najczesciej stosowanym lekiem uterotonicznym
w indukgji porodu jest oksytocyna. Wykorzystuje si¢ ja
do zapoczatkowania i przyspieszania akeji porodowe;.
Dodatkowo, w okresie potogu, lek nasila skurcze macicy,
co przyspiesza regeneracje i zapobiega poporodowym
krwotokom z drég rodnych (ang. PPH), stanowigcym
najczestsza przyczyne zgondw w okresie okotoporodo-
wym [1]. Oksytocyna jest neuropeptydem naczyniowym
syntetyzowanym gléwnie w jadrach przykomorowym
i nadwzrokowym podwzgorza i neuronami przekazy-
wana do tylnego plata przysadki, gdzie jest magazyno-
wana. Oksytocyna dziala przez wigzanie si¢ ze swoistym
receptorem, wywolujac synteze prostaglandyn. Najwiecej
receptoréw dla oksytocyny jest w podwzgorzu, a nastep-
nie w gonadach, nadnerczach, macicy, gruczole sutko-
wym, adipocytach. Jej dzialanie polega na zwigkszeniu
przepuszczalnosci miofibryl dla sodu, a przez to wzrost
kurczliwosci mig$niéwki macicy [2]. Endogenna oksy-
tocyna zostala odkryta w 1909 roku przez Sir Henrego
Dale’a i zsyntetyzowana po raz pierwszy w 1954 roku
przez Vincentego du Vigneaud’a, za co zostal uhonoro-
wany nagroda Nobla [3]. Zastosowanie oksytocyny syn-
tetycznej w praktyce polozniczo-anestezjologicznej jest
niezwykle istotne w stanach zagrozenia zycia ciezarnych,
poloznic i ptodu. Nadzér polozniczo-anestezjologiczny
jestkonieczny z powodu ograniczonych mozliwosci kom-
pensacyjnych u ciezarnych i zwiazanego z tym ryzyka
wystapienia niewydolnosci narzadowej [4].

Cel pracy
Celem ponizszej pracy jest zebranie najnowszych

danych na temat stosowania oksytocyny i jej analogow
w praktyce polozniczo-anestezjologicznej
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Dziatanie oksytocyny i lekow
uterotonicznych

Syntetyczna oksytocyna jest syntetycznym pep-
tydem skladajacym si¢ z 9 aminokwasow o sekwencji
identycznej jak w hormonie naturalnym, zawierajacym
mostek dwusiarczkowy. Pobudzenie receptora dla
oksytocyny powoduje wzrost stezenia wapnia w sar-
koplazmatycznym retikulum, co powoduje wzrost sity
i czestosci skurczéw macicy. Jej dzialanie naskurczowe
rozpoczyna sie natychmiast po dotarciu do migénia
macicy. Po podaniu dozylnym dziala natychmia-
stowo, natomiast po podaniu domie$niowym po 3-7
minutach [3].

Na obwodzie oksytocyna dziala na procesy fizjo-
logiczne ukladu rozrodczego prowadzace do indukeji
skurczéw macicy i pobudzenia wydzielania mleka.
Oksytocyna uwalniana jest w odpowiedzi na fizjolo-
giczne i psychologiczne bodzce i stresory.

Przed przystapieniem do zastosowania egzogennej
oksytocyny w celu indukeji porodu nalezy przeanali-
zowa¢ warunki niezbedne do rozpoczecia interwencji
polozniczej oraz przeanalizowa¢ dalsze postgpowanie.

W przypadku decyzji o indukcji porodu nalezy
przeprowadzi¢ z pacjentka rzetelny wywiad, wyjasni¢
przebieg procedury i uzyskac zgode. Nastepnie prze-
prowadzi¢ badanie kliniczne i poloznicze. Szczegdlng
uwage zwroci¢ na stan szyjki macicy i jej dojrzatosé
w skali Bishopa, wymiar plaszczyzny miarodajnej,
aktywno$¢ skurczowy. Pacjentce nalezy zapewnié
nadzor osobowy oraz aparaturowy.

Oksytocyne podaje si¢ najczesciej wg schematu
niskodawkowego lub wysokodawkowego. Sposdb
podawania niskodawkowy przedstawia schemat
(tabela I).

Schemat wysokodawkowy moze si¢ nieco rézni¢
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TabelaI. Schemat niskodawkowy podawania
oksytocyny [5]
TableI. Low-dose oxytocin regimen [5]
Czas aplikacji Dawka oksytocyny
[min] [mU/min]
poczatek 1
30 2
60 4
90 8
120 12
150 16
180 20
210 24
240 28
270 32

pomiedzy placéwkami. Rozpoczyna si¢ dawka poczat-
kowa 4-10 mU/min, a nast¢pnie w interwatach co
15-60 min dawke zwieksza sie o 4-7 mU/min, az do
maksymalnej wynoszacej 90 mU/min [5]. Schematy
podawania matych dawekirzadsze zwigkszanie dawek
sg zwigzane z rzadszym wystepowaniem tachysystole
z towarzyszacymi zmianami czynnosci serca plodu.
Schematy podawania duzych dawek i czestszego zwigk-
szania dawek s3 zwiazane z krétszym czasem trwania
porodu, mniejsza liczba przypadkéw stanéw zapalnych
blon ptodowych oraz ci¢é cesarskich z powodu dystocji,
ale wigksza czestoscig tachysystole z towarzyszacymi
zmianami czesto$ci pracy serca ptodu. Dodatkowo
system wysokodawkowy wiaze si¢ z intensywniej
odczuwanymi bélami u rodzacych. Badania pordw-
nujace dzialanie wysokich i niskich dawek oksyto-
cyny wykazaly, ze podczas indukcji porodu wysokie
dawki nie skracaty czasu do porodu droga pochwowa
w poréwnaniu do niskich dawek. Nie zaobserwowano
réwniez roznic pomiedzy wysokimi i niskimi dawkami
pod wzgledem intensywnosci krwotokéw poporodo-
wych i utraty krwi pacjentek. Zaobserwowano jednak
trend wskazujacy na nizszy odsetek cig¢ cesarskich po
podazy wysokiej dawki oksytocyny [6].

Wg najnowszych doniesien jako lek pierwszego
rzutu w przypadku cigcia cesarskiego zaleca sig¢
oksytocyne. Lekiem drugiego rzutu jest ergonowina,
anastepnie prostaglandyny PGF2a (dinoprost) i PGE1
(mizoprostol). Aktualnie najlepiej rozpoznawalng stra-
tegig podazy oksytocyny podczas ciecia cesarskiego
jest tzw. ,,regula tréjek”. Polega na relatywnie szybkiej
podazy 3I U oksytocyny i ocenie jej skutecznoéci po
3 minutach. Iniekcja nie powinna trwaé krocej niz
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15 sekund. W przypadku braku skuteczno$ci terapii,
po 3 minutach podaje si¢ kolejng porcje 31 U az do
calkowitej dawki 3 x 31 U. W przypadku braku efektow
zaleca si¢ podaz we wlewie 31 U/godzine [7].

Karbetocyna jest syntetycznym analogiem oksy-
tocyny. Nalezy do grupy dlugodzialajacych agonistow
receptoréw oksytocynowych, podobnie jak rzadziej
stosowana demoksytocyna oraz barusiban, bedacy
obecnie w fazie badan klinicznych [8]. Charakteryzuje
sie przedtuzonym czasem dziatania, ktéry moze wyno-
si¢ nawet do 16 godzin. Wynika to ze zwigkszonej
odpornosci na degradacj¢ enzymatyczng. Karbetocyna
ma wieksza lipofilno$¢ niz oksytocyna, co zmienia
jej dystrybucje tkankowg i odpowiada za wydtuzony
okres poltrwania w przedziale receptorowym. Jej
okres poltrwania w osoczu po podaniu iv. wynosi
okolo 40 min, czyli jest okolo 10 razy dluzszy niz
w przypadku oksytocyny. Karbetocyna ma podobne
powinowactwo do receptora oksytocynowego jak oksy-
tocyna. Pomimo podobnego powinowactwa, jej sita
dzialania w modelach zwierzg¢cych wynosi okolo jednej
dziesiatej sily dzialania oksytocyny w przeliczeniu na
mol. Mechanizm dziatania karbetocyny i oksytocyny
jest zblizony. Wydtuzony czas dzialania karbetocyny
skutkuje korzystniejszym profilem dzialan niepoza-
danych oraz eliminuje konieczno$¢ infuzji po podaniu
dawki poczatkowej [9].

Optymalna terapeutyczna dawka karbetocyny
wynosi 75-125 mikrogramoéw. Jej czas péitrwania
okresla si¢ na okolo 40 minut, a biologiczny czas
dzialania ustepuje dopiero po 16 h. Po podaniu
dozylnym skurcz macicy wystepuje natychmiast i jest
wielokrotnie silniejszy od skurczu uzyskiwanego po
zastosowaniu oksytocyny [10]. Z badan klinicznych
wynika natomiast, ze w zapobieganiu PPH oksytocyna
i karbetocyna maja poréwnywalng skuteczno$¢ [11].

Coraz wieksze znaczenie w poloznictwie zyskuja
analogi prostaglandyn: PGE1 (mizoprostol) oraz
PGF2a (dinoproston). Maja dzialanie uterotoniczne,
czyli zwigkszaja sile i rytmiczno$é skurczow oraz
ulatwiaja rozluznianie szyjki macicy. Oksytocyna ma
dltuga historie stosowania w indukcji porodéw. Jednak
ma stabe dzialanie, gdy szyjka macicy jest jeszcze nie-
dojrzala. Przyspieszenie procesu dojrzewania, czyli
preindukcje porodu, mozna przeprowadzi¢ z wyko-
rzystaniem dinoprostonu. Obok dziatania uteroto-
nicznego, oddziatuje on na wtékna kolagenowe szyjki
macicy rozluzniajac je. Podawa¢é go mozna powoli we
wlewie lub doszyjkowo [12].
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Innym preparatem prostaglandynowym jest
mizoprostol. Jego dzialanie wykorzystuje si¢ zaréwno
w preindukcji, jak réwniez w indukcji, podczas porodu,
atakze w okresie poporodowym - w celu zapobiegania
krwawieniom poporodowym. Kombinacje oksyto-
cyny z mizoprostolem lub ergonowing skuteczniej
zapobiegaja powaznym utratom krwi podczas porodu
i w okresie poporodowym niz podaz samej oksyto-
cyny [13]. Mizoprostol moze by¢ podawany doustnie,
podjezykowo, dopochwowo i doodbytniczo. Podaz
doodbytnicza jest uznawana za najoptymalniejsza,
gdyz skutecznie redukuje PPH i wigZe si¢ z najmniejsza
liczbg powiktan [14].

Wskazania do podania oksytocyny
i lekéw uterotonicznych

Oksytocyna jest rutynowo podawana w III okre-
sie porodu (lozyskowym) oraz w celu obkurczenia
macicy po cigciu cesarskim. Szczegolne zastosowanie
ma w okresie przedporodowym. Stosuje si¢ ja w celu
zainicjowania lub wzmocnienia skurczéw macicy pod-
czas porodu drogg pochwowg, zwlaszcza w sytuacjach
zagrozenia zycia plodu lub matki. Indukcja porodu
moze by¢ przeprowadzona wyltacznie w przypadku
stwierdzenia dojrzalosci szyjki macicy. Ponadto oksy-
tocyna jest stosowana w atonii macicy, aby opanowaé
krwotok poporodowy. Syntetyczny preparat znajduje
rowniez zastosowanie w sytuacjach wyjatkowych,
takich jak stan przedrzucawkowy, konflikt serologiczny
czy przedwczesne pekniecie pecherza pltodowego.
W przypadku wewnatrzmacicznej $mierci plodu lub
zagrozenia ciazy, np. z powodu przekroczenia 41. tygo-
dnia, wewnatrzmacicznego opdznienia wzrostu plodu
lub innych powiklan, réwniez stosuje si¢ oksytocyne.
Zdarza sig, ze istnieje konieczno$¢ indukeji porodu
przy pomocy oksytocyny z przyczyn zdrowotnych
matki, np. cukrzycy, nadci$nienia w cigzy, zaburzen
czynnosci nerek czy z powodu wyczerpania psycho-
somatycznego rodzacej kobiety. Ponadto oksytocyne
podaje si¢ w celach diagnostycznych, tzw. test oksyto-
cynowy [15].

Karbetocyne stosuje si¢ w celu zapobiegania
atonii macicy po cieciu cesarskim w znieczuleniu
dokanatowym lub zewnatrzoponowym. Nie stosuje si¢
jej natomiast do indukcji porodu [16]. Wykazuje ona
korzystniejsze niz oksytocyna dzialanie w profilaktyce
PPH zwlaszcza u ciezarnych z grupy podwyzszonego
ryzyka [17].
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Dziatania niepozadane
i przeciwwskazania do stosowania lekow
uterotonicznych

Stosowanie oksytocyny moze wywolaé szereg
dzialan niepozadanych. Do najczestszych naleza
zaburzenia hemodynamiki: hipotensja i tachykardia.
Spadek ci$nienia jest wywotany przez wazodylatacyjne
dziatanie leku. Oksytocyna, za posrednictwem tlenku
azotu, rozluznia mie¢$nidwke naczyn krwionos$nych,
przez co wyraznie obniza opdr obwodowy. Serce pré-
bujac to kompensowaé, zwigksza czestosé skurczow
i rzut. Dodatkowo obserwuje si¢ nudnos$ci, wymioty,
bole gtowy i uderzenia goraca. Taka sytuacja jest
tolerowana przez osoby zdrowe, jednak u pacjentow
wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego moze stano-
wic realne zagrozenie. Z tego powodu oksytocyna jest
przeciwwskazana u 0s6b z zaburzeniami rytmu, ste-
nozg aortalna czy hipowolemia. Jednostki chorobowe
takie jak wrzodziejace zapalenie jelita grubego, inwa-
zyjny rak szyjki macicy, aktywna opryszczka narza-
déw plciowych, stan astmatyczny matki sg rowniez
przeciwwskazaniem do stosowania oksytocyny [3].

Najpowazniejszym i zarazem najczestszym
powiktaniem indukcji porodu za pomocg oksyto-
cyny jest nadmierna stymulacja macicy, ktéra grozi
wystgpieniem dlugotrwatych tonicznych skurczow,
a w nastepstwie bradykardiag u plodu i jego niedotle-
nieniem. Z tego wzgledu okolicznosci, takie jak tozysko
przodujace, przedwczesne oddzielenie lozyska, przodo-
wanie lub wypadniecie pepowiny, niewspoimiernosé
glowkowo miednicowa, potozenie miednicowe lub
poprzeczne, sg przeciwwskazaniem do stosowania
oksytocyny. Najpowazniejszym powiklaniem nad-
miernej stymulacji mie$niéwki macicy jest peknigcie
narzadu. Najwieksze ryzyko wystepuje u kobiet, ktore
przeszly zabiegi na macicy, w tym cigcia cesarskie oraz
uwielorddek. Stany po uterotomii, cieciu cesarskim lub
peknigciu macicy rowniez stanowia przeciwwskazanie
do indukcji porodu oksytocyna (tabela II) [18].

Mizoprostol stosowany w dawkach terapeutycz-
nych nie wywoluje znaczacych skutkdéw ubocznych.
Gdy zaczyna pobudza¢ mig$nidéwke macicy, pacjentka
moze odczuwad rowniez skurcze brzucha, dyskomfort
i bol zotadka oraz objawy niezytowe. Przy zwigkszo-
nych dawkach moga pojawi¢ si¢ dreszcze i hipertermia.
Dawka toksyczna mizoprostolu nie jest znana. Pacjenci
toleruja dawki nawet 1600 pg dziennie. W przypadku
wyraznego przedawkowania mozemy, obok objawdw
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niezytowych, spodziewa¢ si¢ sedacji, drgawek, dusz-
nosci, goraczki, kofatania serca, niedoci$nienia i bra-
dykardii (tabela II) [19].

Jedynym przeciwwskazaniem do stosowania
mizoprostolu jest alergia na skladniki preparatu.
Nalezy jednak pamietaé, ze u ciezarnych wykazuje
réwniez dzialanie poronne i teratogenne [20].

Metylergometryna (metylergonowina, ergono-
wina, metergina) ma dtuga historie stosowania wlecze-
niu krwawien poporodowych. Obkurcza miesnie
gtadkie macicy przy niewielkim wplywie miesniowke
naczyn obwodowych. Jednakze w roku 2012 FDA
doniosta o przypadkach niedokrwienia serca i zawatow
po zastosowaniu metylergometryny, co zaowocowalo
zmianami w ulotce leku. Najczestszym dzialaniem
niepozadanym po zastosowaniu metylergonowiny
jest nadci$nienie wywolane wazokonstrykcja. Moze
powodowac bole i zawroty gtowy, wymioty oraz utrate
przytomnosci. Nalezy réwniez pamigta¢, ze metergina
jest metabolizowana przez CYP3A4, wiec nie nalezy jej
faczy¢ zinhibitorami enzymu, tj. chinolony, erytromy-
cyna czy ketokonazol (tabela II) [21].

Najczestsze dzialania niepozadane preparatow

tj. dinoprost czy karboprost, czyli analogéw pro-
staglandyny F2a, to nudnosci, wymioty i biegunka.
Wrystepuja jako efekt stymulacji migsniowki gladkiej
ukladu pokarmowego. Wzrost cisnienia krwi, cho¢
znacznie nizszy niz po zastosowaniu metylergome-
tryny, rowniez jest obserwowany. PGF2a moze wywo-
ta¢ skurcz oskrzeli, nieprawidtowy stosunek wentylacji
do perfuzji i hipoksemie, z tego powodu jest przeciw-
wskazana u astmatykéw. U pacjentdéw nieobcigzonych
ryzyko hipoksemii jest niewielkie (tabela II) [3].

Najczestsze btedy w stosowaniu lekow
uterotonicznych

Indukcja porodu jest jedng z najczesciej przepro-
wadzanych w poloznictwie procedur. Przed zastoso-
waniem oksytocyny nalezy przeprowadzi¢ z pacjentka
szczegolowy wywiad oraz badanie kliniczne, poniewaz
potencjalne btedy moga mie¢ konsekwencje zaréwno
dla zdrowia matki jak i dziecka.

Nalezy dopilnowa¢ by warunki do indukcji porodu
byly spetnione. Szczegdlng uwage nalezy zwrocié
na dojrzatos¢ szyjki macicy. W przypadku szyjki

Tabela II. Dzialania niepozadane i interakcje lekéw uterotonicznych

Table II.

Adverse effects and interactions of uterotonic agents

Dziatania niepozagdane i interakcje

serca.

Interakcje:
Oksytocyna

Hipotensja tetnicza: spadek SVR (oporu naczyniowego), wzrost tetna, wzrost rzutu

Aktywnosc¢ antydiuretyczna: oliguria, retencja wody.
Hipertonus macicy: spadek przeptywu maciczno-tozyskowego.

- Podczas znieczulenia podpajeczynéwkowego, w sytuacji spadku cisnienia, podaz
oksytocyny poprzedzona zastosowaniem leku naczynioskurczowego (np. efedryny)
moze wywotac ciezkie nadcisnienie tetnicze.

- Réwnoczesne stosowanie metyloergometryny, oksytocyny i karbetocyny wywotuje
synergizm w zakresie dziatania hipertensyjnego.

- Prostaglandyny nasilajg dziatanie oksytocyny, dlatego nie zaleca sie rownolegtego
stosowania prostaglandyn i karbetocyny.

Metylergometryna | stosowania z lekami takimi jak:

Skurcz naczyn tetniczych i zylnych: wzrost SVR i osSrodkowego cisnienia zylnego,
obrzek ptuc, mézgu, drgawki, zatrzymanie krgzenia.

Obkurczenie naczyn wiencowych: niedokrwienie miokardium, zawat serca.
Interakcje z inhibitorami CYP3A4: zwiekszone ryzyko dziatan niepozadanych, w tym
skurczéw naczyn i niedokrwienia miokardium, w przypadku jednoczesnego

- Antybiotyki makrolidowe (klarytromycyna, erytromycyna)
- Leki przeciwwirusowe (ritonawir, delawirdyna)

- Leki przeciwdepresyjne (fluoksetyna, fluwoksamina)

- Blokery kanatu wapniowego (werapamil, diltiazem)

- Steroidy i ich modulatory (gestoden, mifepriston).

Nudnosci, wymioty, biegunka, tachykardia, tachypnoe.
Hipertensja tetnicza (w tym ptucna), spadek CO, skurcz oskrzeli, hipoksemia,

sz zatrzymanie krazenia, z tego powodu PGF 2a jest przeciwwskazana u astmatykow,
a takze pacjentéw z innymi chorobami obturacyjnymi.
PGE 2 Hipotensja tetnicza: spadek SVR, wzrost tetna, wzrost CO
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niedojrzatej (< 5 pkt. w skali Bishopa) nalezy przepro-
wadzi¢ preindukcje porodu. Warunkiem bezwzglednie
koniecznym jest stale monitorowanie KTG plodu
podczas indukgji i stymulacji macicy.

Najczestsze btedy w indukcji porodu dotycza
ignorowania wskazan i przeciwwskazan do przepro-
wadzenia procedury. Bledem jest stosowanie indukcji
porodu w sytuacji gdy wystepuje regularna czynnosé
skurczowa i poréd postepuje samoistnie. W przypad-
kach porodéw powiklanych, tj. przodowanie fozyska
lub pepowiny, przedwczesne odklejenie tozyska,
poprzeczne polozenie ptodu czy niewspdtmiernos¢,
réwniez nalezy odstapic¢ od procedury.

Przed przystapieniem do indukeji farmakologicz-
nej powinno si¢ rozwazy¢ bardzo bezpieczng, niepo-
wodujacg tachysystole metode z zalozeniem cewnika
Foleya. Nieznajomo$¢ metod niefarmakologicznych,
tak samo jak nowych preparatéow prostaglandyn lub
dawkowania mizoprostolu lub oksytocyny réwniez
naraza lekarzy na potencjalne bledy. Zawsze mozliwe
jest wystapienie sytuacji naglej, stad podczas przepro-
wadzanych procedur zalecana jest dobra znajomosé¢
metod reanimacji i resuscytacji wewnatrzmacicz-
nej ptodu.

Whioski

o Oksytocyna jest skuteczniejsza w leczeniu krwo-
tokdéw poporodowych niz mizoprostol i powoduje
mniej skutkéw ubocznych

o Dolaczenie mizoprostolu do terapii oksytocyna
daje znikome efekty terapeutyczne, natomiast
znacznie zwigksza ryzyko dziatan niepozadanych

o Wiedza na temat skutecznosci dzialania analogow
oksytocyny jest wcigz ograniczona i wymaga dal-
szych badan

o Oksytocyna jest szczegdlnie niebezpieczna
u pacjentek z kardiomiopatiami oraz stenoza
aortalng

Pismiennictwo/References

o Lekiem pierwszego rzutu podczas ci¢¢ cesarskich
jest oksytocyna, w dalszej kolejnosci ergonowina,
dinoprost i mizoprostol

o Zastosowanie ergonowiny w wielu jednostkach
chorobowych jest ograniczone z powodu dzia-
tan niepozadanych gtéwnie na uklad sercowo-
-naczyniowy. W wytycznych spotykana jest coraz
rzadziej

o Spoérdd dostepnych uterotonikdéw stosowanych
w profilaktyce krwotokéw poporodowych, karbe-
tocyna charakteryzuje si¢ najlagodniejszym profi-
lem dzialan niepozadanych

o Kombinowanie oksytocyny z ergometryng lub
mizoprostolem skuteczniej zapobiega PPH niz
sama oksytocyna i pozwala na obnizanie stosowa-
nych dawek oksytocyny

o Wysokie dawki oksytocyny, w pordéwnaniu
z niskimi, nie skracaja czasu do porodu droga
pochwowa. Zaobserwowano jednak trend wska-
zujacy na nizszy odsetek cesarskich cigé przy wyz-
szej dawce oksytocyny
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