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MEDIKAMENTOZNO LIJE^ENJE ZAOSTALE POSTELJICE
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MEDICAMENTOUS TREATMENT OF RETAINED PLACENTA

WITH INTRAUMBILICAL CORD UTEROTONICS INJECTION
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SA@ETAK. Pupkovinska injekcija uterotonika (oksitocina, prostaglandina F2�, ergometrina) u lije~enju zaostale postelji-

ce je uspje{na, jednostavna, farmakolo{ka i nekirur{ka metoda koja smanjuje potrebu manualnog lju{tenja posteljice i

op}e anestezije kao potencijalno opasnih postupaka.
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SUMMARY. Umbilical cord uterotonics (oxytocin, prostaglandin F2�, ergometrin) injection for retained placenta

treatment is effective, simple, pharmacological and nonsurgical procedure to reduce the need of manual removal of

placenta and general anesthesia, a potentially morbid procedures.

Uvod

Zaostala posteljica (placenta retenta) porodni~ka je

komplikacija s incidencijom oko 0,2–0,5%. Mo`e biti

uzrokovana inkarceracijom posteljice spazmom cervi-

kalnog u{}a (placenta incarcerata), ~e{}e prirasle po-

steljice (placenta adharens), te oblicima placentarne

invazivne lo{e placentacije – srasle, urasle i prorasle po-

steljice (placenta accreta, increta et percreta). Oblici

prirasle i invazivne placentacije povezani su s prethod-

nim abrazijama materi{ta, anomalijama materi{ta, en-

douterinim sinehijama i (ne)lije~enim endometritisima.

Aktivnim vo|enjem tre}e porodne dobi smanjen je zna-

~ajno broj ranih i kasnih postpartalnih hemoragija te

ukupni maj~inski perinatalni morbiditet i mortalitet.1,2

Lije~enje zaostale posteljice temelji se na intraven-

skom ordiniranju oksitocina i/ili ergometrina (jaka to-

ni~ka i/ili ritmi~ka kontrakcija maternice), potom kate-

terizaciji mokra}noga mjehura, pu{tanju krvi iz pupko-

vine (»umbilical cord drainage«). Ukoliko efekt konzer-

vativne terapije izostane, preporu~a se Dorn-Ahlfeldov

ili Credéov hvat. Neuspjeh ovog postupnika zahtijeva

manualno lju{tenje posteljice u op}oj anesteziji (lysis

placentae manualis).1–3

U radu se prikazuje lije~enje zaostale posteljice injek-

cijom uterotoni~kih sredstava u fiziolo{koj otopini NaCl

u pup~anu venu, metodom koja mo`e znatno smanjiti po-

trebu za manualnim lju{tenjem posteljice i op}om aneste-

zijom sa svim rizicima koje nose takvi zahvati.

Opis metode

Metodu je uveo 1826. u @enevi Mojon,(cit.4) a potom je

etablirao Gabastou u Buenos Airesu 1914. god.,(cit.5) kao

intraumbilikalnu injekciju fiziolo{ke otopine sa ciljem

uteroplacentarnog odlju{tenja i metoda se pokazala us-

pje{nom.

Dijagnoza zaostale posteljice postavlja se nakon 30–45

minuta (60 minuta ukoliko nema rane postpartalne he-

moragije)7 nakon izostanka u~inka preporu~ene uteroto-

ni~ke/uterostipti~ke terapije i zahvata te izostanka kla-

si~nih znakova odlju{tenja posteljice, poput Küstnero-

va, Schröderova, Ahlfeldova ili Kleinova,5 a uz hemodi-

namski stabilnu pacijenticu.

Injicira se 10–30 mL fiziolo{ke otopine NaCl s nekim

od uterotonika: 10–30 IJ Syntocinona®, 0,2 mg metiler-

gometrina ili 2 mg prostaglandina (Carboprost®) ili, u

novije vrijeme, po raznim autorima plazma ekspandera.

Ipak, ve}ina njih preporu~uje 20 IJ oksitocina u 20 mL

fiziolo{ke otopine 0,9% NaCl. Injekcija se aplicira u

umbilikalnu venu nakon zatvaranja distalnog dijela pup-

kovine. U~inak injekcije vidi se po jakoj kontrakciji

uterusa, krvarenju i spu{tanju pupkovine ispred vulve,

kao znak odlju{tenja posteljice. Ostale poznate tehnike

su intraumbilikalna infuzija nekog od uterotonika nakon

aspiracije Whartonove sluzi, te intraumbilikalna injek-

cija samo fiziolo{ke otopine, no s malim postotkom

uspje{nosti. Ukoliko je do{lo do navedenih promjena i

znakova odlju{tenja posteljice, povla~i se pupkovinu u

smjeru crte prolaznice. Tako se porode sekundine, na-

kon ~ega se detaljno pregleda postelji~na maj~ina i fe-

talna strana te ovoji.6–10 Posebno je rje|e uklije{tena (in-

karcerirana) posteljica koja mo`e svojim donjim od-

lju{tenim dijelom biti u cervikalnom kanalu. Nakon

palpacije cerviksa, gdje nalazimo spasti~an cerviks s

postelji~nim tkivom, preporu~a se ordinirati Atropin

0,25–0,5 mg im ili Dolantin 50 mg, te posteljicu nakon

5–10 minuta poroditi povla~enjem za pupkovinu ili Cré-

déovim hvatom. Mo`e pomo}i i povla~enje pupkovine

Winterovim abort-klije{tima. U ovom slu~aju intraum-

bilikalna injekcija oksitocina nije opravdana.
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Rasprava

Neuspjeli konzervativni postupci u lije~enju zaostalih

sekundina (posteljice i plodovih ovoja) zahtijevaju ma-

nualno lju{tenje posteljice, koje sa sobom nosi odre|ene

komplikacije, poput ozljeda mekoga porodnog puta (la-

ceracije cerviksa i rodnice), perforacije uterusa, postpar-

talne hemoragije, rhesus aloimunizacije, postpartalne

infekcije, rje|e trofoblasti~ke ili amnijske embolizme,

te nezgode tijekom op}e anestezije,7,8 poput aspiracije

`elu~anog sadr`aja u rodilja koje ~esto dolaze punog

`eluca ili anafilakti~ne reakcije. Poku{aji brojnih op-

stetri~ara da se kod zaostale posteljice smanji broj

kirur{kih porodni~kih postupaka zamijenjeni su neki-

rur{kim, farmakolo{kim postupcima, poput intraumbili-

kalne aplikacije izotoni~ke otopine natrijeva klorida te

oksitocina, ergometrina i – u zadnje vrijeme prostaglan-

dina F2�.6–8,11,12 Farmakolo{ki se intraumbilikalnim agen-

sima izaziva jaka kontrakcija uterusa te jatrogeno od-

lju{tenje posteljice uslijed izlijevanja injicirane otopine

izme|u placente i uterusa. U~inak ovog postupka, na-

ravno, izostat }e kod invazivnih placentacija poput di-

fuzne placente akrete, inkrete i perkrete.

Zadnjih desetlje}a pro{log stolje}a, pupkovinska in-

jekcija uterotonika koristila se za aktivno vo|enje III.

porodne dobi, no s kontroverznim rezultatima. Reddy i

sur.13 su dokazali zna~ajno skra}enje III. porodne dobi

pupkovinskom injekcijom oksitocina (4,1:9,4 minute) i

zna~ajno smanjenje gubitka krvi (135:373 mL) te suge-

riraju injekciju oksitocina u pupkovinu kod aktivnog

vo|enja III. porodne dobi u odnosu na intravensku ili

intramuskularnu, uobi~ajenu u svakodnevnoj klini~koj

praksi. Young i sur.22 nisu dokazali klini~ku vrijednost

ove metode u skra}enju III. porodne dobi u odnosu na

pupkovinsku injekciju fiziolo{ke otopine u 50 rodilja.

Broj objavljenih radova iz klini~ke primjene ove me-

tode nije velik, ali dosada{nji rezultati ve}ih klini~kih

studija sugeriraju uno{enje metode u porodni~ke po-

stupnike. U tablici 1. dat je prikaz uspje{nosti pupkovin-

ske injekcije uterotonika kod zaostale posteljice po

raznim autorima. Mojon4 pa Gabastou5 su uveli metodu

jo{ u XIX. stolje}u s ciljem smanjenja manualnog

lju{tenja posteljice i primarne postpartalne hemoragije

koja je u to vrijeme ~esto zavr{avala visokim maternal-

nim morbiditetom i mortalitetom. Pipingas i sur.15 su

inaugurirali pupkovinsku infuziju oksitocina kao postu-

pak kod retinirane posteljice i imali ve}u uspje{nost

(77,7%) u odnosu na jednokratnu pupkovinsku injekciju

(58,3%).

Senatore9 je 1953. godine preporu~io pupkovinsku

aplikaciju pituitrina (oksitocina) kod zaostale posteljice,

a Heinonen i Pikhala12 su intraumbilikalno injicirali er-

gometrin 0,2 mg i Syntocinon® 5 IJ i pokazali metodu

zna~ajno uspje{nom. Huber i sur.8 nisu na 220 `ena na{li

statisti~ki zna~ajnu korist od 10 IJ oksitocina u 20 mL

izotoni~ne otopine NaCl niti tako smanjili potrebu ma-

nualne lize posteljice i smanjili koli~inu krvi izgubljenu

tijekom tre}e porodne dobi. Sivalingam i Surinder16 su

nedavno prikazali rezultate svoje studije: intraumbili-

kalno su aplicirali 30 IJ oksitocina u 27 ml fiziolo{ke

otopine u komparaciji s 30 ml fiziolo{ke otopine. U

prvoj su skupini imali manualno lju{tenje posteljice u

9/19 pacijentica dok su u drugoj imali u 10 /16. Mada je

broj manualnog lju{tenja posteljice u prvoj skupini izra-

zito smanjen, mi{ljenja su, u komparaciji s kontrolnom

skupinom, da ova metoda nije klini~ki prihvatljiva. Golan

i sur.3 postigli kod svih rodilja ekspulziju placente u pet

minuta po pupkovinskoj aplikaciji oksitocina. Habek i

sur.10 su istra`ivali u~inak metode u tri ispitivane sku-

pine: s pupkovinskom aplikacijom 20 IJ oksitocina,

injekcijom fiziolo{ke otopine te ergometrina. Imali su

uspje{nost metode u 68,4%. U dvije je rodilje u prvoj

skupini postojala placenta accreta focalis te je nakon

lju{tenja u~injena kireta`a materi{ta. Nisu izme|u ispiti-

vanih skupina rodilja zabilje`ene statisti~ki zna~ajne

komplikacije povezane sa samom metodom kao ni stati-

sti~ka zna~ajnost u na~inu poroda (spontani ili indukcija

oksitocinom), paritetu, tjednima trudno}e te dobi majke.

U kasnijoj studiji23 uspje{nost modificirane Mojon-Ga-

bastouove metode iznosila je 80,8%.

Bider i sur.6 su u randomiziranoj studiji retinirane po-

steljice istra`ivali u~inak pupkovinske injekcije 20 mg

prostaglandina PgF2� i oksitocina. Oni sugeriraju da je

u tretmanu retinirane posteljice pupkovinska injekcija

PgF2� korisna metoda sa 100% uspje{no{}u, a pupko-

vinska injekcija oksitocina smanjuje manualno lju{tenje

posteljice s 54,5% uspjeha. To su potvrdili Gazvani i

sur.11 na 81 pacijentici: prona{li su statisti~ki zna~ajnu

redukciju manualnog lju{tenja posteljice i op}e aneste-

zije te primarne postpartalne hemoragije. Carroli i sur.17

su u Cochranovoj bazi podataka 2001. godine na rando-

miziranim klini~kim studijama o postupku kod zaostale

posteljice dokazali uspje{nost pupkovinske oksitocin-

ske injekcije u odnosu na injekciju fiziolo{ke otopine;

posljednja se nije pokazala dostatno uspje{nom u rje-

{avanju zaostale posteljice.

Tablica 1. Uspje{nost pupkovinske injekcije uterotonika u lije~enju zaosta-

le posteljice

Table 1. Succes rate of umbilical cord uterotonics injection in treatment of

retained placenta

Autor(i)

Author(s)

Uterotonik

Uterotonics

Uspje{nost / %

Success rate / %

Broj

pacijentica

Number

of patients

Pipingas
15

PgF2 �
oxytocin

77%

58,3%

7

12

Habek
10

oxytocin 68,4% 19

Heinonen

and Pikhala
12

oxytocin 30% 40

Golan
3

oxytocin 100% 1

Bider
6

PgF2 �
oxytocin

100%

54%

10

11

Huber
8

oxytocin 38% 220

Weeks
19

oxytocin 76% 572

Frappel
20

oxytocin 64% 14

Gazvani
11

oxytocin 46,2% 28

Wilken-Jensen
18

oxytocin 100% 40

Carroli
7

oxytocin 58% 291

Habek
23

oxytocin 80,8% 47
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^ini se da povi{enje koncentracije oksitocina i volu-

mena otopine ima uspje{niji u~inak. Tako su Wilken-

Jensen18 s 3,3 IU/mL oksitocina u 30 mL fiziolo{ke oto-

pine imali statisti~ki zna~ajno smanjenje manualnog

lju{tenja posteljice. I pro{logodi{nja multicentri~na ran-

domizirana kontrolirana studija Weeksa i sur.19 s liver-

pulske klinike s 50 IJ oksitocina dokazala je vrijednost

metode. Me|utim, studija Frappela i sur.20 je pokazala

zna~ajne u~inke ove metode i s 0,5 IU oksitocina u 20

mL fiziolo{ke otopine.

Dvojakim u~inkom intraumbilikalne injekcije utero-

tonika: separacijom placente od uterine stijenke i jakom

uterinom kontrakcijom dobivaju se povoljni u~inci. Ti-

jekom klini~kih studija nisu zabilje`ene statisti~ke zna-

~ajne nuspojave ove metode poput zdjeli~ne boli uslijed

ja~e kontrakcije (kod PgF2�), postpartalne hemoragije

ili subfebrilnog stanja. Sam influks oksitocina u maj~inu

cirkulaciju21 je prona|en u oko 40%, {to ne ostavlja ni-

kakve reperkusije na maj~in kardiovaskularni sustav,

{to su potvrdili i Wilken-Jensen i sur.18 pri aplikaciji 100

IJ oksitocina u pupkovinu.

Ve}ina istra`iva~a7,10,13,15,17–20,22,23 preporu~uje injekci-

ju uterotonika u venu umbilikalis (modificirana Mo-

jon-Gabastouova metoda) kao klini~ki sigurnu, neki-

rur{ku, neagresivnu, korisnu i jeftinu metodu, s preporu-

kom uvr{tenja u porodni~ke protokole, kod retinirane

posteljice i produ`enog trajanja III. porodne dobi, prije

nego se odlu~imo na manualno lju{tenje posteljice i

op}u anesteziju. Ve}e i randomizirane studije trebaju

uskladiti postupnike s koncentracijom i volumenom po-

jedinih otopina uterotonika za injekciju u pupkovinu.
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