
19

LIJEKOVI I METODE

DRUGS AND METHODS
Gynaecol Perinatol 2007;16(1):19–26

Op}a bolnica Bjelovar, Odjel za ginekologiju i porodni{tvo

UTJECAJ AMNIOTOMIJE I SPAZMOLITIKA

TROSPIJ-KLORIDA NA ELEKTRI^NU AKTIVNOST

UTERUSA TIJEKOM PORODA INDUCIRANOG

OKSITOCINOM I PROSTAGLANDINIMA

EFFECT OF AMNIOTOMY AND SPASMOLITIC TROSPIUM CHLORIDE

ON UTERINE MUSCLE ELECTRICAL ACTIVITY DURING

LABOR INDUCTION WITH OXYTOCIN AND PROSTAGLANDINS

Tibor Toth

Izvorni ~lanak

Klju~ne rije~i: inducirani porod, elektri~na aktivnost uterusa, amniotomija, spazmolitici, oksitocin, prostaglandini

SA@ETAK. Cilj istra`ivanja. Prou~avanje utjecaja amniotomije i spazmolitika trospij-klorida na elektromiografske feno-

mene miometrija tijekom poroda induciranih oksitocinom i preparatima prostaglandina. Na~in rada. Elektri~na aktivnost

miometrija tijekom indukcije poroda ispitana je u 110 trudnica hospitaliziranih u rodili{tu Op}e bolnice u Bjelovaru.

Sredstvo za indukciju poroda je u 54 ispitanice bila infuzija oksitocina, u 20 ispitanica intracervikalni oblik prostaglandi-

na (dinoproston 0,5 mg), u 21 ispitanice intravaginalni oblik prostaglandina (dinoproston 2 mg) i u 15 ispitanica intrave-

nozni oblik prostaglandina (dinoproston 0,75 mg). Elektromiografsko mjerenje u~injeno je nakon 30, 90, 150, 210 i 270

minuta poslije aplikacije sredstva za indukciju. U svih ispitanica je prije po~etka istra`ivanja elektromiografski dokazan

miran uterus. Obilje`ja elektri~kih izbijanja obra|ena su pojedina~no (broj impulsa, amplitude, serije, oblik) a svaki zapis

je objedinjen indeksom uterine aktivnosti prema formuli [krablin-Ku~i}. Istra`en je utjecaj amniotomije i ordiniranog

spazmolitika (trospijev klorid) na vrijednosti elektromiografskog indeksa uterine aktivnosti (EMG IUA). Rezultati.

Amniotomija tijekom poroda induciranog infuzijom oksitocina uzrokuje statisti~ki zna~ajan porast vrijednosti EMG IUA

u odnosu na ispitanice kojima amniotomija nije u~injena. Takav porast postoji u sve tri razli~ite grupe zrelosti cerviksa

(p<0,05). Statisti~ki zna~ajan porast EMG IUA nakon amniotomije zabilje`en je i pri primjeni intracervikalnog oblika

prostaglandina (dinoproston 0,5 mg), za razliku od ostala dva oblika prostaglandina (p<0,05). Tijekom istra`ivanja,

potreba za ordiniranjem spazmolitika (trospij klorid) zbog cervikalne distocije, ~etiri je puta bila ~e{}a kod indukcije infu-

zijom oksitocina u odnosu na indukciju preparatima prostaglandina. Uporaba spazmolitika je tijekom indukcije oksitoci-

nom u ispitanica sa cervikalnom distocijom uzrokovala zna~ajan porast vrijednosti EMG IUA, u odnosu na ispitanice

kojima spazmolitik nije ordiniran (p<0,05). Uporaba spazmolitika u ispitanica s indukcijom poroda pomo}u prostaglan-

dina nije dovela do statisti~ki zna~ajnog pove}anja EMG IUA, u odnosu na ispitanice kojima spazmolitik nije ordiniran

(p>0,05). Zaklju~ak. Registracija elektromiografskih zbivanja transkutanom elektromiografijom uterusa, prije i nakon

amniotomije ili ordiniranja spazmolitika, u trudnica tijekom indukcije poroda u pozitivnoj je korelaciji s tijekom i isho-

dom induciranog poroda te mo`e biti korisna u pra}enju i vo|enju induciranog poroda.
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SUMMARY. The aim of the study. To analyse the influence of amniotomy and spasmolytic trospium-chloride to

electromyographical phenomena of myometrium during labor induced with oxytocine and prostaglandins. Study design.

Myometrium electrical activity during labor induction was analysed in 110 gravidas hospitalized in Maternity Depart-

ment of General Hospital in Bjelovar. Medium for labor induction at 54 pregnant patients was oxytocine infusion, at 20

intracervical prostaglandine (dinoprostone 0.5 mg), at 21 intravaginal prostaglandine (dinoprostone 2 mg) and at 15

pregnant women intravenous application of prostaglandine (dinoprostone 0.75 mg). Electromyographical measurement

has been done after 30, 90, 150 and 270 minutes following the application of medium for labor induction. In all pregnan-

cies before the starting of research there was electromiographycaly proved silence of uterus. Characteristics of electrical

bursts were analysed separately (number of impulses, amplitudes, series, shape) and each record was merged by index of

uterine activity according to [krablin - Ku~i} formula: uterine activity index = number of impulse during 10 minute

period + amplitude (µV) of highest potential divided by 100, by which the series of bursts were marked by aditional 20,

biphasic waves with 2 and polyphasic with 3. It has been researched the influence of amniotomy and applied spasmolytics

(trospium-chloride) to the values of electromyographical index of uterine activity (EMG IUA). Results. Amniotomy

during labor induced by oxitocine infusion causes statistically significant increase of EMG IUA value in comparison to

pregnancies where no amniotomy has been done. Such increase exists in all three various cervix maturity groups

(p<0.05). Statistically significant increase of EMG IUA after amniotomy has been noticed at application of intracervical

prostaglandine form (dinoproston 0.5 mg), in comparison with other two prostaglandine forms (p<0.05). During research

the need for applying spasmolytics (trospium chloride) because of cervical spasm has been four times more frequent at

induction with oxitocine in comparison with prostaglandine induction. The application of spasmolytic during oxitocine
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induction in cases with cervical spasm produced significant increase of EMG IUA in comparison with those where

spasmolytic has not been used (p<0.05). The application of spasmolytic in cases with prostaglandine labor induction did

not produce the statistically significant increase of EMG IUA (p>0.05). Conclusion. The registration of electro-

myographical activity before and after amniotomy or spasmolytic application during labor inductions is in positive corre-

lation with a course and outcome of the labor. It may be useful in the monitoring and guidance of the labor.

Indukcija poroda, bilo da je rije~ o programiranoj ili

induciranoj, danas je relativno ~est postupak u porod-

ni{tvu. Uspje{nost indukcije vezana je uz osjetljivost

miometrija na sredstva za indukciju poroda i zrelost vra-

ta maternice. Cilj induciranog poroda sastoji se u poti-

canju korpusa uterusa da istiskuje sadr`aj prema van a

da se istovremeno vrat maternice otvara i tako omo-

gu}uje izgon djeteta. Koordinirana aktivnost korpusa i

vrata maternice je neobi~no va`na jer ukoliko ona izo-

stane nastupit }e spasti~ki, tj. produljen i bolni porod.

Takav traumati~ni porod ostaje u ru`nom sje}anju rodi-

lje nakon kojeg se neke `ene vi{e ne `ele odlu~iti na

novu trudno}u.

Amniotomija i ordiniranje spazmolitika su ~esti po-

stupci u aktivnom vo|enju spontanog i induciranog po-

roda. Cilj ovog rada bio je ustanoviti koliko amniotomi-

ja i spazmolitik trospij-klorid utje~u na aktivnost korpu-

sa uterusa mjerenjem elektri~ne aktivnosti miometrija

kutanim elektrodama tijekom indukcije poroda oksito-

cinom i preparatima prostaglandina.

Na~in rada

Trudnice

U istra`ivanje uklju~eno je 110 trudnica kojima je bila

predvi|ena indukcija poroda. Trudnice su nadzirane u

Rodili{tu Op}e bolnice u Bjelovaru. U svih trudnica bila

je jednoplodna trudno}a s plodom u stavu glavom. In-

dukcija poroda je u svih trudnica u~injena izme|u 37. i

42. tjedna trudno}e. Ni jedna od trudnica koje su sudje-

lovale u istra`ivanju nije tijekom trudno}e lije~ena zbog

prijete}eg poba~aja ili prijevremenog poroda. Tako|er,

ni u jedne nije bila u~injena serkla`a cerviksa. Pri uk-

lju~ivanju u istra`ivanje sve su trudnice bile zdrave,

isklju~ene su sve one sa sumnjom na eventualni korio-

amnionitis, pijelonefritis, poreme}aj metabolizma uglji-

kohidrata ili sa sumnjom na anomaliju maternice. Pro-

sje~na dob trudnica uklju~enih u ispitivanje bila je 25,2±

4,2 godine. Po paritetu bilo je 56 prvorotkinja (50,9%),

34 drugorotkinje (30,9%) te 20 (18,2%) tri i vi{erotkinja.

Tijekom induciranja te 7 dana prije indukcije poroda, ni

jedna trudnica uklju~ena u istra`ivanje nije lije~ena ne-

steroidnim antireumaticima, antagonistima kalcija ili

drugim lijekovima koji bi mogli utjecati na aktivnost

miometrija. U svih trudnica bio je odr`an vodenjak. Pro-

gramskih indukcija poroda je bilo 47 (42,7%), a indici-

ranih indukcija 63 (57,3%).

Programirana indukcija poroda je naj~e{}e u~injena s

40 navr{enih tjedana trudno}e (23 trudnice – 48,9%), s

39 tjedana (10 – 21,3%), s 41 tjednom (9 –19,2%) te s 38

tjedana u 5 trudnica (9,4%). Indikacija za indiciranu in-

dukciju je u 22 trudnice (34,9%) bila EPH gestoza, u 10

(15,9%) trudnica amnioskopski nalaz mekonijske plod-

ne vode, u 15 (23,8%) trudnica preno{ena trudno}a, u 13

(20,6%) trudnica intrauterini zastoj rasta, a u 3 (4,8%)

trudnice je indikacija bila ekstragenitalna.

U procjeni dobi trudno}e, pri namjeri programske in-

dukcije, koristili smo se podatkom o zadnjoj menstrua-

ciji, klini~kim nalazom i ultrazvu~nom biometrijom.

Morala su postojati barem tri ultrazvu~na mjerenja od

kojih jedno u prvom tromjese~ju trudno}e. Za procjenu

fetalne zrelosti koristili smo se amnioskopskim nalazom

mlije~nosti plodne vode. Procjena zrelosti novoro|en-

~eta ocijenjena je od neonatologa.

Svaka trudnica, u koje je predvi|ena indukcija poro-

da, hospitalizirana je barem dan prije indukcije poroda,

pregledana je i u~injene su osnovne laboratorijske pre-

trage. Svakoj trudnici je obja{njeno {to je indukcija po-

roda i zbog ~ega se predla`e zavr{etak poroda. Elektro-

miografsko ispitivanje tijekom indukcije poroda nije

imalo nikakav utjecaj na izbor postupka ili metode in-

dukcije. Trudnice su ve~er ranije dobile klizmu. Sama

indukcija poroda po~injala je u sedam sati ujutro. Broj i

sastav lije~nika opstetri~ara koji su zaposleni u rodili{tu

tijekom istra`ivanja i koji su inducirali porode nije se

mijenjao. Neposredno prije indukcije poroda pregledom

je utvr|en modificirani cervikalni indeks po Bishopu, a

kardiotokografski je isklju~ena eventualna patnja fetusa

i otklonjena mogu}nost da postoje trudovi. Kako je

na{im prilikama te{ko prilagoditi originalni Bishopov

indeks,

1

upotrijebili smo modificirani Bishopov indeks.

Na temelju ovakva modificiranog Bishopova indeksa

opstetri~ki nalaz smo za potrebe istra`ivanja podijelili u

tri skupine: Bishop indeks <5 (nepovoljan nalaz za in-

dukciju), od 5–8 (relativno povoljan za indukciju) i >8

(povoljan nalaz za indukciju).

Registracija elektri~ke aktivnosti miometrija

Elektri~ka aktivnost miometrija tijekom indukcije po-

roda pra}ena je na osciloskopu EMG ure|aja Medelec

MS-6, Medilog, Engleska. Kori{tene su transkutane elek-

trode izra|ene od srebrnog klorida (AgCl), proizvo|a~a

Croel d.o.o., Hrvatska. Protok zrake na osciloskopu bio

je brzine 750 m/sek po okomitom razmaku, a amplitudni

razmak 500 µV. Filteri na ure|aju su bili pode{eni na

frekvencijska podru~ja od 0,03–8 Hz. Transkutane elek-

trode (2 para) su postavljane u projekciji lijevog i de-

snog uterotubarnog kuta i okomito ispod njih na udalje-

nosti 10–12 cm. Za bolju elektroprovodljivost izme|u

ko`e i elektrode koristio se elektroprovodljivi gel. Prije

postavljanja elektroda ko`a trbuha se na mjestima po-

stavljanja o~isti benzinom. Tehniku ovog postupka je

uveo i opisao Klobu~ar sa sur.

2,3

Preliminarno elektromiografsko (EMG) mjerenje u~i-

njeno je neposredno prije primjene sredstva za indukciju

poroda. Po dolasku u ra|aonicu, nakon 10 minuta miro-
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vanja u le`e}em polo`aju, u~injeno je EMG mjerenje

aktivnosti uterusa u trajanju od 10 minuta, da bi se

isklju~ila postoje}a aktivnost uterusa. Iz ispitivanja su

isklju~ene trudnice u kojih je tijekom desetminutnog

razdoblja prije primjene sredstva za indukciju uo~eno

prisustvo salvi AP, polifazi~ni AP ili bifazi~ni AP s

amplitudama ve}im od 500 µV. Po primjeni sredstva za

indukciju, u redovitim razmacima, nakon 30, 90, 150,

210 i 270 minuta, u~injena su EMG mjerenja u trajanju

po 30 minuta a rezultat je iskazan kao 10 minutni pro-

sjek. Za svako mjerenje je izra~unat EMG indeks po for-

muli [krablin-Ku~i}:

4

EMG indeks = broj pojedina~nih

impulsa + amplituda (µV) najvi{eg potencijala podije-

ljena sa 100 (serije izbijanja ocijenjene su s dodatnih 20,

bifazi~ki valovi s 2 i polifazi~ki s 3). Registrirane su

samo amplitude od 250 µV i iznad toga jer volta`e ni`e

od toga nisu jasno prikazane.

Sredstva za indukciju poroda

Oksitocin. Oksitocin koji je kori{ten za indukciju po-

roda je sintetski preparat pod imenom Syntocinon

®

, pro-

izvo|a~a Novartis Pharma AG, [vicarska. Oksitocin

je ordiniran u dozi od 10 i.j. u 500 mL fiziolo{ke otopi-

ne. Po~etno je infuzijski ordinirano 8 mIU/min., a dozi-

ranje se pove}avalo u slu~aju izostanka trudova do 32

mIU/min. Infuzija oksitocinom zapo~injala je u sedam

sati ujutro, u ra|aonici, po priklju~enju trudnice na

kardiotokogaf. Elektromiografsko ispitivanje elektri~ne

aktivnosti uterusa tijekom indukcije infuzijom oksitoci-

na u~injeno je u 54 trudnice.

Intracervikalni oblik prostaglandina. U slu~ajevima

kada je nalaz za indukciju bio nepovoljan, tj. kada je Bi-

shop indeks bio <5, upotrebljavao se je dinoproston u

koli~ini 0,5 mg u 3 g gela. Preparat se u prodaji nalazi pod

imenom Prepidil

®

gel, a proizvo|a~ je Pharmacia & Up-

john, Belgija. Prostaglandinski gel je endocervikalno apli-

ciran pomo}u posebne brizgalice s kateterom, koju proiz-

vo|a~ prila`e u orginalnom pakiranju, u 7 sati ujutro. Apli-

ciranje endocervikalnog gela vr{eno je u ra|aonici gdje je

trudnica ostajala le`ati i gdje je bila kardiotokografski nad-

zirana. Elektromiografsko ispitivanje elektri~ne aktivnosti

uterusa tijekom indukcije endocervikalnim oblikom pro-

staglandina u~injeno je u 20 trudnica.

Intravaginalni oblik prostaglandina. Vaginalni pri-

pravak prostaglandina kori{ten je kod sve tri grupe sta-

nja cerviksa (nepovoljan, relativno povoljan i povoljan)

a preparat koji smo koristili u prodaji nalazi pod imenom

Prostin E

2

®

vaginalni gel, proizvo|a~a Pharmacia &

Upjohn, Belgija. Koristili smo vaginalni gel koji sadr`i

2 mg dinoprostona u 3 g gela. Dolaskom u ra|aonicu, u

7 sati ujutro, vaginalni gel je apliciran u stra`nji forniks

rodnice. Nakon aplikacije, trudnica je ostajala le`ati u

ra|aonici pod kardiotokografskim nadzorom. Elektro-

miografsko ispitivanje elektri~ne aktivnosti uterusa tije-

kom indukcije vaginalnim oblikom prostaglandina u~i-

njeno je u 21 trudnice.

Intravenozni oblik prostaglandina. Pri intravenoz-

nom obliku prostaglandina kori{ten je preparat pod ime-

nom Prostin E

2

®

ampule, proizvo|a~a Pharmacia & Up-

john, Belgija, sadr`i 0,75 mg dinoprostona po ampuli

od 0,75 ml, tj. 1 mg/ml. Intravenozno apliciranje je pri-

mijenjeno u obliku infuzije. Ampula od 0,75 mg di-

noprostona dodana je u 500 ml fiziolo{ke otopine. Po-

~etna doza je bila 0,25 µg/min., tj.10 kapi u minuti. Uko-

liko se nakon 30 minuta ne bi postigli trudovi, doza je

pove}ana na 0,5 µg/min., tj. 20 kapi u minuti. Ukoliko se

nisu inducirali trudovi ni nakon 1–2 h, doza je pove}ana

na 1 µg/min. tj. 40 kapi u minuti. Maksimalna doza in-

travenoznog dinoprostona koja je kori{tena bila je 2

µg/min., tj. 80 kapi u minuti.

Indukcija poroda intravenoznim oblikom prostaglan-

dina po~injala je u 7 sati ujutro, u ra|aonici, uz kardioto-

kografski nadzor. Ovu metodu indukcije poroda koristili

smo u sva tri stanja modificiranog cervikalnog indeksa

po Bishopu. Elektromiografsko ispitivanje elektri~ne

aktivnosti uterusa tijekom indukcije infuzijskim obli-

kom prostaglandina u~injeno je u 15 trudnica.

Amniotomija i aplikacija spasmolitika

Tijekom istra`ivanja, ukoliko su nastupili trudovi i

u{}e maternice se otvorilo za 3 i vi{e centimetara, proki-

dan je vodenjak. U tim slu~ajevima, amniotomija je

u~injena neposredno nakon elektromiografskog mjeren-

ja. Tako je tijekom istra`ivanja u 54 ispitanice u~injena

amniotomija.

U 25 ispitanica su se pojavili znakovi spasti~nog po-

roda, pa je intravenski ordiniran spazmolitik trospijev

klorid (Spasmex

®

amp. a 0,2 mg). Razlog ordiniranja

bio je spasti~ki porod, tj. bolni trudovi neredovita raz-

maka i trajanja te izostanak otvaranja u{}a maternice.

Spazmolitik je ordiniran neposredno nakon izvr{enog

elektromiografskog mjerenja. Izme|u dva EMG mje-

renja ni jednom nije istovremeno u~injena amniotomija

i ordiniran spazmolitik.

Rezultati

Elektri~na aktivnost uterusa

tijekom indukcije oksitocinom

Pri indukciji poroda oksitocinom amniotomija je u~i-

njena u 32 ispitanice. [est amniotomija je u~injeno ve}

nakon 1. mjerenja (30 minuta indukcije), 15 nakon 2.

mjerenja (90. minuta indukcije), 7 nakon 3. mjerenja

(150. minuta indukcije) te 4 nakon 4. mjerenja (210

minuta indukcije). Najvi{e je amniotomija u~injeno u

prvih 270 minuta indukcije, ukoliko je indukcija zapo-

~eta s povoljnim nalazom cerviksa (mod. cervikalni in-

deks po Bishopu >8) i to u 15 ispitanica (46,9%). Ukoli-

ko je nalaz na cerviksu bio relativno povoljan (B.I. 5–8)

amniotomija je u~injena u 14 ispitanica (43,7%), a uko-

liko je nalaz na cerviksu bio nepovoljan (B.I. <5) u 3

(9,4%) ispitanice. U 21 ispitanice nije se moglo provesti

svih 5 mjerenja jer je nastupio porod, tj. porodni naponi

su ometali ispravno elektromiografsko bilje`enje elek-

tri~ne aktivnosti maternice. Vrijednosti elektromiograf-

skog indeksa uterine aktivnosti (EMG IUA) tijekom in-



22

Gynaecol Perinatol 2007;16(1):19–26 Toth T. Utjecaj amniotomije i spazmolitika trospij-klorida na elektri~nu aktivnost uterusa tijekom poroda…

dukcije poroda infuzijom oksitocina, s obzirom na cer-

vikalni indeks i amniotomiju prikazani su u tablici 1.

Statisti~kom analizom vrijednosti EMG IUA pri induk-

ciji poroda oksitocinom, s obzirom na modificirani cer-

vikalni indeks po Bishopu i amniotomiju, statisti~ki su

zna~ajno porasle vrijednosti EMG IUA u pacijentica u

kojih je u~injena amniotomija (p<0,05). U mjerenjima

nakon 210 i 270 minuta pri Bishop indeksu >8 vrijedno-

sti IUA nakon amniotomije ni`e su od vrijednosti prije

amniotomije no razlika nije statisti~ki zna~ajna (p>0,05).

Spazmolitik trospij klorid (Spasmex

®

amp. 0,2 mg) je

pri indukciji poroda oksitocinom i bez amniotomije or-

diniran ukupno u 21 (38,8%) ispitanice: u 6 ispitanica

nakon 90 minuta indukcije, u 10 ispitanica nakon 150

minuta te u 5 ispitanica nakon 210 minuta indukcije.

Usporedbom vrijednosti EMG IUA kod indukcija bez

amniotomije s ordiniranim spazmolitikom i onih gdje

nije ordiniran spazmolitik, poku{alo se ustanoviti posto-

ji li statisti~ki zna~ajna razlika u tim vrijednostima. Re-

zultati su prikazani u tablici 2. Statisti~ka analiza vrijed-

nosti EMG IUA tijekom indukcije poroda infuzijom ok-

sitocina je pokazala da davanje spazmolitika trospijevog

klorida statisti~ki zna~ajno povisuje EMG IUA (p<0,05).

Elektri~na aktivnost uterusa

tijekom indukcije preparatima prostaglandina

Od 20 ispitanica u kojih je indukcija poroda zapo~eta

intracervikalnim oblikom prostaglandina (dinoprost

0,5 mg), u 3 (14,3%) ispitanice su u prvih 270 minuta

nastupili trudovi i u{}e maternice se otvorilo za 3 ili vi{e

centimetara te je u njih u~injena amniotomija. U sve 3

ispitanice amniotomija je u~injena neposredno nakon

mjerenja u 210. minuti. U svih 20 ispitanica je provede-

no predvi|enih 5 elektromiografskih mjerenja jer ni jedna

nije rodila u prvih 270 minuta indukcije poroda. Vrijed-

nosti EMG IUA prikazane su u tablici 3. Analizom vri-

jednosti EMG IUA dobivenih u amniotomiranih rodilja

u odnosu na rodilje bez amniotomije, utvr|ena je stati-

sti~ki zna~ajna razlika u vrijednostima IUA (p<0,05).

U 10 (47,6%) od 21 ispitanice kod kojih je indukcija

poroda provedena intravaginalnim preparatom prosta-

glandina (dinoproston 2 mg) u~injena je amniotomija. U

3 ispitanice je amniotomija u~injena nakon 3. mjerenja

(150. minuta indukcije poroda), a u 7 ispitanica nakon 4.

mjerenja (210. minuta). Ukoliko je nalaz na cerviksu bio

povoljan (BI>8) u~injene su 3 amniotomije (100%), re-

lativno povoljan (BI 5–8) u 5 ispitanica (62,5%) a ukoli-

ko je bio nepovoljan (BI<5) u 2 ispitanice (20%). Kod

svih ispitanica kojima je porod induciran ovom meto-

dom indukcije provedeno je svih 5 predvi|enih mjerenja

jer ni jedna nije rodila u prvih 270 minuta indukcije. Re-

zultati su prikazani u tablici 4. Analiza vrijednosti EMG

IUA tijekom indukcije poroda intravaginalnim prepa-

ratom prostaglandina (dinoproston 2 mg) nije pokazala

da amniotomija uzrokuje statisti~ki zna~ajnu razliku

EMG aktivnosti u odnosu na neamniotomirane ispitani-

ce (p>0,05).

Od 15 ispitanica u kojih je porod induciran infuzijom

prostaglandina, u njih 9 (60%) je u~injena amniotomija.

U 5 ispitanica je amniotomija u~injena neposredno na-

kon 2. mjerenja (90. minuta indukcije) te u 4 ispitanice

nakon 4. mjerenja (210. minuta mjerenja). Ukoliko je

Tablica 1. Elektromiografski indeks uterine aktivnosti (EMG IUA) tijekom indukcije poroda infuzijom oksitocina prije i nakon amniotomije u odnosu

na modificirani cervikalni indeks po Bishopu

Table 1. Electromyographic uterine activity index (EMG IUA) during labor induction with oxytocin infusion before and after amniotomy in relation to

modified cervical Bishop score

Zrelost

cerviksa

Cervix

maturity

IUA 30 min. IUA 90 min. IUA 150 min. IUA 210 min. IUA 270 min.

Prije

– before

amniotomy

Prije

– before

amniotomy

Nakon – after

amniotomy

Prije

– before

amniotomy

Nakon – after

amniotomy

Prije

– before

amniotomy

Nakon – after

amniotomy

Prije

– before

amniotomy

Nakon – after

amniotomy

B.I. <5, n=14 15,75 72,64 – 26,25 87,0* 55,0 127,6* 39,05 153*

B.I. 5–8, n=22 60,09 96,68 – 79,17 174,71* 69,14 152,57* 49,43 123,07*

B.I. >8, n=18 45,97 54,0 109,17* 82,25 115,17* 142,5 134,36 173,0 164,25

* p<0,05

Tablica 2. EMG IUA tijekom indukcije infuzijom oksitocina bez amniotomije, prije i nakon davanja spazmolitika tropijeva klorida u odnosu na modifi-

cirani Bishop indeks

Table 2. EMG IUA during labor induction with oxytocin infusion and without amniotomy, before and after spasmolytic tropium chloride application in

relation to modified Bishop score

Zrelost

cerviksa

Cervix

maturity

EMG IUA

30 min.

EMG IUA

90 min.

EMG IUA 150 min. EMG IUA 210 min. EMG IUA 270 min.

Prije

– before

amniotomy

Prije

– before

amniotomy

Prije

– before

amniotomy

Prije – before

spasmolytica

Prije

– before

amniotomy

Prije – before

spasmolytica

Prije

– before

amniotomy

Prije – before

spasmolytica

B.I. <5, n=14 15,75 72,64 26,25 – 55 141* 39,05 161*

B.I. 5–8, n=22 60,09 96,68 79,17 148,3* 69,14 150,8* 49,43 146,4*

B.I. >8, n=18 45,97 54 82,25 139,3 142,5 142,4 173 167,25

* p<0,05
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po~etno postojao nepovoljan nalaz na cerviksu (BI<5) u

prvih 210 minuta u~injene su 3 amniotomije (u 37,5%),

u slu~aju relativno povoljnog nalaza (BI 5–8) 1 amnio-

tomija (u 25%) te ako je indukcija po~ela s povoljnim

nalazom na cerviksu (BI>8) u 3 ispitanice je u~injena

amniotomija (u 100%). U 3 (20%) ispitanice nije u~inje-

no zadnje mjerenje elektri~ne aktivnosti uterusa jer je

nastupio porod. Rezultati su prikazani u tablici 5. Anali-

za razlike vrijednosti EMG IUA tijekom indukcije poro-

da intravenoznim preparatom prostaglandina (dinopro-

ston 0,75 mg) nije pokazala da amniotomija uzrokuje

statisti~ki zna~ajnu razliku EMG aktivnosti u odnosu na

neamniotomirane ispitanice (p>0,05).

Pri indukciji preparatima prostaglandina, znakovi spa-

sti~nog poroda pojavili su se u 5 ispitanica (8,9%).

Spazmolitik je u svih 5 slu~ajeva ordiniran poslije 210.

minute od po~etka indukcije poroda. Jednom je upotri-

jebljen pri kori{tenju intracervikalnog gela, jednom in-

fuzije prostaglandina te tri puta pri indukciji intravagi-

nalnim oblikom. Uspore|ene su vrijednosti EMG IUA

kod indukcija bez amniotomija s ordiniranim spazmoli-

tikom i onih gdje nije ordiniran spazmolitik. Rezultati su

prikazani u tablici 6. Analiza razlike vrijednosti EMG

IUA tijekom indukcije poroda preparatima prostaglan-

dina pokazala je da davanje spazmolitika trospijevog

klorida ne uzrokuje statisti~ki zna~ajne promjene EMG

IUA (p>0,05).

Rasprava

Bilje`enje elektri~ne aktivnosti korpusa uterusa s povr-

{ine ko`e trbuha trudnice posebno prilago|enim ure-

Tablica 3. EMG IUA tijekom indukcije poroda intracervikalnom primjenom prostaglandina (dinoproston) u odnosu na amniotomiju

Table 3. EMG IUA during labor induction with intracervical prostaglandin (dinoprostone) application in relation to amniotomy

Zrelost cerviksa

Cervix maturity

IUA 30 min. IUA 90 min. IUA 150 min. IUA 210 min. IUA 270 min.

Prije – before

amniotomy

Prije – before

amniotomy

Prije – before

amniotomy

Prije – before

amniotomy

Prije – before

amniotomy

Nakon – after

amniotomy

BI<5, n=20 51,8 73,9 60,55 31,70 20,44 103*

* p<0,05

Tablica 4. EMG IUA tijekom indukcije poroda intravaginalnom primjenom prostaglandina (dinoproston) u odnosu na modificirani Bishopov indeks,

prije i nakon amniotomije

Table 4. EMG IUA during labor induction with intravaginal prostaglandin (dinoprostone) application in relation to modified Bishop score, before and af-

ter amniotomy

Zrelost cerviksa

Cervix maturity

IUA 30 min. IUA 90 min. IUA 150 min. IUA 210 min. IUA 270 min.

Prije – before

amniotomy

Prije – before

amniotomy

Prije – before

amniotomy

Prije – before

amniotomy

Nakon – after

amniotomy

Prije – before

amniotomy

Nakon – after

amniotomy

B.I. <5, n=10 56,35 55,90 53,5 92,60 – 115,37 143,5

B.I. 5–8, n=8 43,19 62,38 56,75 114,88 – 118,67 153,8

B.I. >8, n=3 63,33 109 – – 149 – 191,33

Tablica 5. EMG IUA tijekom indukcije poroda intravenoznom infuzijom prostaglandina (dinoproston) u odnosu na modificirani Bishopov indeks, prije i

nakon amniotomije

Table 5. EMG IUA during labor induction with intravenous prostaglandin infusion (dinoprostone) in relation to modified Bishop score, before and after

amniotomy

Zrelost cerviksa

Cervix maturity

IUA 30 min. IUA 90 min. IUA 150 min. IUA 210 min. IUA 270 min.

Prije

– before

amniotomy

Prije

– before

amniotomy

Prije

– before

amniotomy

Nakon – after

amniotomy

Prije

– before

amniotomy

Nakon – after

amniotomy

Prije

– before

amniotomy

Nakon – after

amniotomy

B.I. <5, n=8 37 105,68 167,5 – 170,25 – 198,6 181,67

B.I. 5–8, n=4 46 113 151,5 101 158,5 156 211 144

B.I. >8, n=3 42,33 89,33 – 104,67 – 175 – –

Tablica 6. Prosje~ne vrijednosti EMG IUA u rodilja bez amniotomije tijekom indukcije poroda prostaglandinima prije i nakon davanja spazmolitika tro-

spijeva klorida u 270. minuti

Table 6. Mean values of EMG IUA during labor induction with prostaglandins without amniotomy, before and after spasmolytic trospium chloride at

270 minutes

Pripravak prostaglandina

Prostaglandin preparation

IUA 30 min. IUA 90 min. IUA 150 min. IUA 210 min. IUA 270 min. IUA 270 min.

Prije amniotomije i bez spasmolitika – Before amniotomy and without spasmolytic

Nakon – after

spasmolytic

Prepidil® cerv. gel 0,5 mg 51,8 73,9 60,55 24,29 20,44 99

Prostin® vag. gel 2 mg 54,32 75,76 55,12 81,33 117,02 183,7

Prostin® amp. 0,75 mg 41,78 140,34 159,5 102,83 165,45 140
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|ajem i kutanim elektrodama mo`e biti u korelaciji s

tijekom i ishodom induciranog poroda te mo`e biti kori-

sno u pra}enju i prognozi evolucije mehani~ke aktivno-

sti miometrija tijekom induciranog poroda. Jo{ su Lopes

i sur.

5

.1984. godine ustanovili da postoji dobra korelaci-

ja izme|u ja~ine intrauterinih tlakova i otklona elektro-

miografskih zapisa. Ebisawa i sur.

6

nalaze dobru korela-

ciju elektromiografskih nalaza direktno iz miometrija i

onog s povr{ine trbuha. Monsour i sur.

7

su izveli ekspe-

riment na trudnim majmunicama: upotrijebili su intra-

uterine balone za mjerenje intrauterinog tlaka, uveli su

elektrode direktno u miometrij i postavljali su povr{in-

ske elektrode na povr{inu trbuha. Povr{inske elektrode i

elektrode iz miometrija dale su identi~ne nalaze, a regi-

strirana elektri~na aktivnost bila je sinkrona s promje-

nama intrauterinih tlakova izmjerenih pomo}u intraute-

rinih balona. Buhismi i Garfield

8

ispituju uterinu ak-

tivnost transkutanom elektromiografijom i mjerenjem in-

trauterinog tlaka u eksperimentu na skotnim

{takoricama. Tijekom skotnosti i okota imali su iden-

ti~ne rezultate registriranja uterine aktivnosti kod obje

metode koje su upotrebljavali.

Ispitivanjima je dokazana vremenska povezanost iz-

me|u elektromiografskog izbijanja tipa kontraktura i

toni~kog porasta intrauterinog tlaka te fetalnog pona-

{anja (elektroencefalografska aktivnost, pokreti o~iju,

frekvencija fetalnog disanja, pokreti) te se dade zak-

lju~iti da fetus osje}a kontrakture zbog njihova u~inka

na protok krvi u posteljici ili zbog promjene intraamnij-

skog tlaka koja slijedi kontrakturu.

9

Smatra se da su elek-

tri~ki ekvivalent Braxton-Hicksovih kontrakcija upravo

elektromiografska izbijanja tipa kontrakture koja uzro-

kuju minimalni porast intrauterinog tlaka.

10

Prisutnost

kontraktura, koje su ritmi~ke pravilnosti, omogu}uju

stalnost okoline fetusa, ~ak na~in komunikacije izme|u

majke i ploda, a promjene u ritmi~nosti mogu se odraziti

nepovoljno na razvoj ploda.

11

Ova ispitivanja pokazuju

da se transkutanom elektromiografijom mo`e dobiti re-

prezentativni uvid u elektri~nu aktivnost miometrija, uz

naglasak na prakti~nost transkutanog odvo|enja.

U ovom istra`ivanju pri prou~avanju u~inkovitosti

amniotomije na elektri~nu aktivnost uterusa na|eno je

da nakon amniotomije postoji sna`an porast IUA u ro-

dilja u kojih je indukcija provedena oksitocinom. Taj

porast postoji bez obzira na trajanje trudno}e i stanje

zrelosti cerviksa (tablica 1). Ovakav efekt nastaje dvoja-

ko: zbog porasta pritiska glavice na cerviks, ~ime se

pokre}e Fergusonov refleks koji pove}ava lu~enje oksi-

tocina u krvotok.

12

Naime, pritisak fetalne predle`e}e

~esti refleksno osloba|a daljnje koli~ine oksitocina te

skra}uje cerviks i otvara u{}e. Drugi uzrok je endogeno

stvaranje prostaglandina. Poznato je da se pri meha-

ni~kom o{te}enju ili upali plodovih ovoja (amnion i ko-

rion leve) koji grani~e direktno s deciduom, nestaje bari-

jera prolazu prostaglandina stvorenih u amnionu, preko

koriona leve i decidue u miometrij gdje izaziva kontrak-

cije. Amnion je u direktnom kontaktu s plodnom vodom

i sastoji se od jednog sloja epitelnih stanica i subepitel-

nog mezenhimalnog sloja. Korion leve se sastoji od sta-

nica trofoblasta i u kontaktu je s deciduom koja je u di-

rektnom kontaktu s miometrijem. Amnion i korion leve

su avaskularna fetalna tkiva, dok je decidua vaskularizi-

rano maj~ino tkivo. Redukcija aktivnosti prostaglandin

dehidrogenaze (PGDH) rezultira ulaskom prostaglandi-

na amnijskog porijekla u miometrij. Smatra se da enzim

PGDH u korionu regulira raspolo`ivost prostaglandina

iz amniona prema uterusu. Korion leve je fetalno tkivo,

metaboli~ki je aktivan, sadr`i PGDH, predstavlja barije-

ru izme|u amniona u kojem se prostaglandini sintetizi-

raju te decidue i miometrija s maj~ine strane. U dijelu

ovoja koji pokrivaju donji uterini segment prostaglandi-

ni dospijevaju u cerviks i izazivaju njegovo sazrijevan-

je.

13,14

Radi boljeg razumijevanja mehanizama sazrije-

vanja vrata maternice ponovno je dobila va`nost odavno

poznata metoda indukcije poroda pomo}u digitalnog

odvajanja plodovih ovoja od donjeg uterinog segmenta:

pri odvajanju membrana stimulira se aktivnost fosfoli-

paze A

2

i lokalno stvaranje prostaglandina.

15

U skupini prostaglandinima induciranih poroda regi-

strirani porast EMG IUA nakon prokidanja vodenjaka je

znatno manji u odnosu na indukcije poroda oksitoci-

nom. Jedino je jo{ kod indukcije intracervikalnim obli-

kom dinoprostona zabilje`en statisti~ki zna~ajan porast

EMG IUA. Kako je u~inak Fergusonovog refleksa pri-

sutan u obje grupe ispitanica (oksitocinska grupa i grupa

s preparatima prostaglandina) za pretpostaviti je da ve}i

porast IUA kod oksitocinske grupe uzrokuje amnioto-

mijom stvoreni endogeni prostaglandini.

Amniotomijom stvoreni endogeni prostaglandini, ta-

ko|er, kao {to se vidi, iskazuju ja~e djelovanje od dino-

prostona apliciranog intracervikalno. U tablici 3. se vidi

da je pri indukciji intracervikalnim dinoprostonom EMG

IUA nakon amniotomije zna~ajno ve}i i od najve}ih

prosje~nih vrijednosti IUA dobivenih tom metodom in-

dukcije. Jesu li endogeni prostaglandini nastali amnioto-

mijom zna~ajniji ~imbenik u stvaranju ve}eg EMG IUA

od oksitocina potaknutog Fergusonovim refleksom, ovo

istra`ivanje ne mo`e utvrditi jer su tijekom ispitivanja

sve rodilje le`ale. Naime, poznato je da u prvo porodno

doba {etnja rodilje tj. uspravan polo`aj, pri ~emu se ja~e

ispoljava efekt Fergusonovog refleksa, skra}uje porod.

Read i sur.

16

su uspore|ivali dvije skupine rodilja sa sla-

bim napredovanjem poroda u aktivnoj fazi poroda. Jed-

noj skupini su dopustili {etnju, a drugu grupu stimulirali

oksitocinom. Porod je bolje napredovao u skupini koja

je hodala. Za razliku od ovog istra`ivanja, Roberts i

sur.

17

su analizirali utjecaj sjede}eg polo`aja i otkrili da

su u prvo porodno doba u sjede}em polo`aju porodne

kontrakcije signifikantno slabije nego u bo~nom polo`aju.

Amniotomija je tradicionalno prihva}ena kao va`na

opstetri~ka metoda ubrzanja poroda i predstavlja kori-

stan dodatak oksitocinskoj stimulaciji trudova. Nekada

se smatralo nerazumnim prokidati vodenjak prije ulaska

glavice u zdjelicu, zbog opasnosti od intrauterine infek-

cije te opasnosti ispadanja pupkovine.

18

Smatra se da se

amniotomijom, kao jedinim postupkom u indukciji po-

roda, mo`e uspje{no inducirati 70–80% trudno}a te ve-

}ina poroda zavr{i unutar 24 sata ukoliko je cerviks
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zreo.

19

Me|utim, postavlja se pitanje mo`e li suvremena

opstetricija, na osnovi dosada{njih analiza uspje{nosti

induciranih poroda te na osnovi EMG istra`ivanja, tole-

rirati indukciju poroda oksitocinom pri nezrelom cer-

viksu, pa i uz amniotomiju. Takav porod je redovito du-

gotrajan i mukotrpan i ~esto s nesigurnim zavr{etkom.

O djelovanju spazmolitika tijekom poroda, kako spon-

tanog tako i induciranog, postoji dugogodi{nje povoljno

iskustvo. Takvo povoljno iskustvo temelji se na kli-

ni~koj impresiji ili na skra}enom trajanju poroda. Prije

ere prostaglandina, tijekom 60-ih i 70-ih godina pro{log

stolje}a, istra`ivanje spazmolitika u porodni{tvu je bilo

vrlo intenzivno. Zna~enje cerviksa u porodu istaknuo je

Schickelé jo{ 1928. godine. Ja~e ili slabije izra`en

Schickele-ov sindrom, tj. spasti~ki porod ili funkcional-

na distocija uterusa javlja se ponekad i tijekom inducira-

nog poroda. Prou~avaju}i spazmodi~ki porod (cervikal-

nu distociju) pretpostavio je da je uzrok u primarnom

spazmu cervikalnog sfinktera. Sprje~avanje otvaranja

u{}a uzrokuje nastanak kontrakcija koje po~inju u do-

njem uterinom segmentu, u njemu dulje traju nego u

korpusu-fundusu. U donjem uterinom segmentu zapo-

~inje abnormalan val kontrakcije koji se {iri i gore i do-

lje, ali je ja~i i dugotrajniji u donjem segmentu. Stoga se

usprkos sna`nim trudovima u{}e ne otvara. Ustanovlje-

no je da kod spasti~ke distocije opstetri~ki spazmolitici

statisti~ki signifikantno ubrzavaju porod. Gledaju}i sa

strane fiziologije uterinih kontrakcija, patofiziolo{ka pod-

loga ovog sindroma je u inkoordinaciji uterusa. Taj feno-

men je kasnije dokazan od Reynoldsa

20

pa Alvareza i

Caldeyro-Barcia-e.

21

Etiologija spasti~nog poroda jo{

nije u potpunosti razja{njena, a teorijski poreme}aj mo`e

biti u a) endogenoj abnormalnoj reaktivnosti uterinog

mi{i}ja, b) abnormalnoj reakciji zdjeli~nog neurovege-

tativnog `iv~evlja, c) centralnoj (kortikalnoj i hipotala-

mi~no-limbi~noj) prenadra`enosti centralnog `iv~anog

sustava. ^esto su, ako ne i uvijek, ti faktori zdru`eni. Re-

zultati tokografskog bilje`enja aktivnosti uterusa za vri-

jeme davanja spazmolitika utvrdili su da je zahvatno

mjesto spazmolitika prvenstveno korpus, a ne cerviks

uterusa. Cervikalna distocija je primarno distocija kor-

pusa, a promjene na cerviksu su sekundarne. Mjesto dje-

lovanja spazmolitika je korpus, a i anatomski su glatka

mi{i}na vlakna »unutarnjeg u{}a« cerviksa zavr{etak

mi{i}nih snopova korpusa. Jung

22

je in vitro ustanovio

djelatnost spazmolitika i podijelio ih u muskulotropne,

neurotropne i analgeti~ne. Idealan spazmolitik morao bi

sadr`avati muskulotropnu komponentu koja sni`ava os-

novni tonus i podra`ljivost uterusa, neurotropnu koja

smanjuje spasti~ke neurovegetativne podra`aje, analge-

ti~ku za centralno smanjenje boli i sedativnu za inhibici-

ju patolo{kih impulsa u limbi~noj zoni mozga.

In vitro muskulotropni spazmolitici smanjuju hiperto-

nus koji je proizveden ionima kalija ili oksitocinom, dok

neurotropni, kao {to je to trospijev klorid, koji je upotri-

jebljen u ovom istra`ivanju, nema toga tonoliti~kog dje-

lovanja. Neurotropni spazmolitici kao {to je to trospij

klorid djeluju parasimpatoliti~ki, tj. kao blokatori para-

simpatikusa – acetilkolina. Rezultati ovog istra`ivanja

pokazali su da postoji statisti~ki zna~ajno pove}anje

EMG IUA poslije ordiniranog trospijeva klorida kod

sve tri grupe ispitanica s razli~itim cervikalnim indek-

som kojima je porod induciran oksitocinom. Pozitivan

u~inak apliciranog spazmolitika doveo je do regulacije

korporealne aktivnosti. U slu~aju indukcije prostaglan-

dinima ovakvog porasta EMG IUA nije bilo. Indikativ-

no je da se spazmolitik mnogo ~e{}e morao ordinirati

tijekom indukcije oksitocinom u odnosu na prostaglan-

dine. Bilo je autora koji su smatrali da neurotropni

spazmolitici imaju oksitoci~ko djelovanje.

23

Tricomi

24

je kasnijim tokografskim ispitivanjima utvrdio da spaz-

molitici reguliraju postoje}u inkoordinaciju uterusne ak-

tivnosti. Dra`an~i}

25

je jo{ 1965. godine objavio hipote-

zu o korporealnoj zahvatnoj to~ki Efosina, Petidina i

Valiuma u smislu koordinacije prethodno nekoordinira-

ne uterine aktivnosti te je to kasnije ponovio u nekoliko

navrata.

26–28

Zbog metode istra`ivanja, gdje su elektrode na ko`i

trbuha trudnice polo`ene iznad korpusa uterusa, u ovom

istra`ivanju je dobiven, zapravo, pseudooksitoci~ki efekt

spazmolitika ~ime mo`emo potvrditi ranija mi{ljenja da

je utjecaj spazmolitika prvenstveno regulacijski. Za bo-

lje razumijevanje ovog fenomena bilo bi potrebno pro-

vesti elektromiografska ispitivanja donjeg uterinog seg-

menta tijekom indukcije poroda oksitocinom. Pajntar i

sur.

29

promatrali su elektromiografsku aktivnost mi{i}a

vrata i korpusa maternice tijekom prvih 20 minuta na-

kon amniotomije pri ~emu su ustanovili da je EMG

aktivnost mi{i}ja vrata maternice razli~ita od mi{i}ja

korpusa maternice. Mi{i}na aktivnost cerviksa neovisna

je u odnosu na aktivnost korpusa u porodu induciranom

oksitocinom. Po njihovom mi{ljenju, izbijanja EMG

aktivnosti cerviksa koja slijede kontrakcije korpusa mogu

biti aktivni odgovor cervikalne muskulature na pasivno

istezanje tijekom kontrakcije. Ustanovili su, tako|er, da

je elektri~na aktivnost glatkih mi{i}a vrata maternice pri

indukciji poroda oksitocinom ovisna o zrelosti vrata ma-

ternice.

30

Aktivnost glatkih mi{i}a vrata maternice pri-

donosi trajanju latentne faze, ali ne i trajanju aktivne

faze poroda. Prostaglandini o~ito, po rezultatima ovog

istra`ivanja, mnogo rje|e uzrokuju cervikalnu distociju.

Razlog le`i u mehanizmu njihova djelovanja, prvenstve-

no u utjecaju na stvaranje potpune me|ustani~ne komu-

nikacije, tj. stvaranje me|ustani~nih mosti}a, pri ~emu

se uspostavlja funkcionalni sincicij, tj. koordiniranost

cijelog kontraktilnog dijela uterusa.

EMG aktivnost uterusa korelira s promjenama intrau-

terinog tlaka, a vjeruje se da bilje`enje elektri~ne aktiv-

nosti miometrija, kao pokreta~a mehani~kog rada, pred-

stavlja bolji parametar procjene aktivnosti miometrija

od vanjske tokografije. Po~etkom i tijekom induciranog

poroda kontrakcije maternice su ~esto parcijalne, zah-

va}aju samo dio maternice i rijetko se pro{ire po cijelom

miometriju, {to tokografija ne mo`e prikazati. Za anali-

zu takve aktivnosti miometrija elektromiografija ima

prednost pred tokografijom. Analiza elektromiografskih

fenomena uz pa`ljivu procjenu zrelosti cerviksa, mo`e

uputiti na odabir na~ina indukcije poroda.

Primijenjena metoda bilje`enja elektri~ne aktivnosti

miometrija mo`e biti tehnolo{ki naprednija uporabom



26

Gynaecol Perinatol 2007;16(1):19–26 Toth T. Utjecaj amniotomije i spazmolitika trospij-klorida na elektri~nu aktivnost uterusa tijekom poroda…

mikroprocesorske kompjuterizirane opreme, pri ~emu

se izbjegava vizualno ocjenjivanje EMG zapisa, a mo-

gu}e je i preciznije analizirati kvalitativne i kvantitativ-

ne osobitosti takvog zapisa. Na`alost, takvu opremu

nismo mogli nabaviti za potrebe ovakvog ili sli~nog

istra`ivanja.

Zaklju~ak

Amniotomija tijekom poroda induciranog oksitocin-

skom infuzijom uzrokuje statisti~ki zna~ajan porast EMG

aktivnosti miometrija. Zna~ajna razlika postoji u ispita-

nica s razli~itom zrelo{}u cerviksa.

Statisti~ki zna~ajan porast elektri~ne aktivnosti mio-

metrija nakon amniotomije uo~en je i tijekom indukcije

poroda intracervikalnom primjenom prostaglandina, za

razliku od indukcije poroda vaginalnom i intravenoz-

nom primjenom.

Uporaba spazmolitika trospij klorida uzrokovala je

statisti~ki zna~ajan porast EMG IUA tijekom indukcije

poroda infuzijom oksitocina za razliku od indukcije po-

roda preparatima prostaglandina.
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