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SAZETAK. Cilj rada. Utvrdivanje, retrospektivnom analizom, razlike u uspjesnosti indukcije poroda izmedu dvije metode
indukcije: infuzijom oksitocina s amniotomijom i indukcijom uz pomoc¢ lokalnih pripravaka prostaglandina na koje je
nadovezana infuzija oksitocina i amniotomija. Pacijentice i metode. U razdoblju od 1997.-2001. g., u rodilistu Opce
bolnice u Bjelovaru, od 4640 poroda inducirano je 909 (19,09%). U 159 (17,5%) trudnica modificirani Bishop indeks
cerviksa bio je nepovoljan (<5), u 472 (51,9%) relativno povoljan (5-8), a u 278 slucajeva (30,6%) bio je povoljan (>8).
Po paritetu, 339 rodilja (37,3%) bilo je prvorotkinja, 315 (34,6%) drugorotkinja, a tri- i viserotkinja bilo je 255 (28,1%).
Infuzija oksitocina s amniotomijom je bila jedina metoda indukcije u 786 trudnica (86,5%). Kombinacija, kada je uz
oksitocin u infuziji i amniotomiju prethodno apliciran Prepidil® gel koristena je u 45 indukcija (4,9%), Prostin® vaginalne
tablete u 62 indukcije (6,8%) te Prostin® vaginalni gel u 16 indukcija (1,8%). Rezultati. Programirane indukcije (n=604)
zavrsene su vaginalno u 565 poroda (93,5%), a indicirane indukcije (n=305) u njih 246 (80,7%). Usporedbom dviju
metoda indukcije dobivena je statisticki znacajna razlika u uspjesnosti vaginalnog poroda i trajanja poroda u korist metode
s prostaglandinima. Perinatalni mortalitet u induciranih poroda iznosio je 1,1%o. Nije zabiljezen ni jedan slu¢aj hipertonusa
uterusa ili neke druge teze komplikacije (ruptura uterusa, ispadanje pupkovine ili puerperalna sepsa). Zakljucak. Uporaba
lokalnih pripravaka prostaglandina u indukciji poroda s nezrelim i relativno nezrelim cerviksom uspjesnija je metoda od
uporabe oksitocina i amniotomije. Za predvidanje uspjesnosti indukcije kod takvih stanja cerviksa, a s obzirom na cijenu
sredstva za indukciju, potrebno je izna¢i dodatnu dijagnosticku metodu koja bi uz Bishopov cervikalni indeks pridonijela
objektivnijoj prognozi ishoda induciranog poroda.
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Key words: induction of delivery, prostaglandin E,, oxytocin

SUMMARY. The aim. There were many comparative studies about induction of deliveries, but they are still object of
discussion. The aim of this study was, using retrospective analysis, to determine the differences in succes of induction of
delivery between two methods: oxytocin plus amniotomy versus oxytocin plus amniotomy after previous local prostag-
landine application. Patients and methods. In the period between 1997-2001 in Maternity department of General hospital
Bjelovar there were 909 induced (19.09%) out of 4640 deliveries. In 159 (17.5%) of these cases modified Bishop index
was unfavourable (<5), in 472 (51.9%) relatively favourable (5-8), and favourable (>8) in 278 (30.6%) cases. 339 (37.3%)
parturients were primiparas, 315 (34.6%) II-paras and 255 (28.1%) >II-paras. Oxytocin with amniotomy was used as the
only method of induction in 786 (86.5%) of cases. Combination, oxytocin with amniotomy after previous application of
Prepidil® gel was used in 45 (4.9%) cases, in 62 inductions (6.8%) after application of Prostin® vaginal tablets and in 16
(1.8%) cases after application of Prostin® vaginal gel. Results. Induced programmed deliveries (N=604) were accom-
plished vaginaly in 565 (93.5%) and induced indicated deliveries (N=305) in 246 (80.7%) cases. Deliveries which were
induced by prostaglandins were more successfull and less lasting than deliveries which were induced only by oxytocin and
amniotomy. Statistically was found signifficant difference in Bishop index and parity influence (p<0.05). Deliveries induced
after previous cesarean section were accomplished vaginaly in 83.3% after application of Prepidil® gel, and in 58.3% in
those induced by oxytocin and amniotomy. Perinatal mortality in induced deliveries was 1.1%o. There was not registered
any case of uterine hypertonus, uterine rupture or puerperal sepsis. Conclusion. The use of local prostaglandine in induced
deliveries with immature and relative immature uterine cervix is superior method than induction only with oxytocin and
amniotomy. To foreseeing the succes between two methods of induction, and considering the costs of induction means,

there is a need to find more objective diagnostic method than Bishop cervical index.

Uvod i cilj rada

Mada postoje brojne komparativne studije koje govore
o metodama induciranja poroda, njihovoj u¢inkovitosti,
sigurnosti te preporuc¢enim dozama, jos uvijek je to pred-
met rasprava. Inducirati porod i uspjesno ga vaginalno
zavrsiti ¢esto predstavlja izazov za opstetri¢ara. Uspje-
$nost induciranja poroda ovisi o znanju i iskustvu opstetri-
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¢ara te uporabi odgovarajuc¢ih metoda indukcije. Potrebno
je imati vise strpljenja, opstetrickoga znanja i iskustva
nego porod zavrsiti carskim rezom. Nazalost, zbog vise
faktora, sve vise poroda se zavr§ava carskim rezom. Kao
ina drugim podruc¢jima porodnistva i na ovom je potreb-
no povremeno rezimirati proteklo razdoblje, usporediti
rezultate s rezultatima drugih, te izvu¢i pouke.
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Cilj rada bio je utvrditi, retrospektivnom analizom, raz-
like u uspjesnosti indukcije poroda izmedu dvije metode:
infuzijom oksitocina s amniotomijom i indukcijom uz
pomo¢ lokalnih pripravaka prostaglandina koji su ordi-
nirani prije infuzije oksitocina i amniotomije.

Nacin rada

Tijekom pet godina, od 1997. do 2001., u rodilistu
Opée bolnice u Bjelovaru bilo je 4640 poroda. Ukupno
je inducirano 909 poroda, tj. 19,09%. Od toga broja bilo
je 604 (66,4%) programskih i 305 (33,6%) indiciranih
induciranih poroda. Programskih indukcija poroda s navr-
Senih 38 tjedana trudnoce bilo je 51 (8,4%), s 39 tjedana
140 (23,2%), s 40 tjedana 352 (58,3%) te s 41. navrsenim
tjednom trudnoc¢e 61 (10,1%) indukcija.

Indikacija za indiciranu indukciju je u 96 (31,5%) trud-
nica bila EPH gestoza, u 51 (16,7%) trudnice prijevre-
meno prsnuce vodenjaka, u 48 (15,7%) trudnica amnio-
skopski nalaz mekonijske plodne vode, u 44 (14,4%)
trudnice preno$ena trudnoca, u 41 (13,5%) trudnice intra-
uterini zastoj fetalnog rasta, u 10 (3,3%) trudnica intra-
uterina smrt ploda, u 3 (1,0%) viseplodna trudnoca, u 7
(2,3%) trudnica ostali opstetricki uzroci, a u 5 (1,6%)
trudnica je indikacija bila ekstragenitalna.

Svaka trudnica, u koje je predvidena indukcija poroda,
hospitalizirana je barem dan prije indukcije poroda, pre-
gledana je i u¢injene su osnovne laboratorijske pretrage.
Sve indukcije poroda izvedene su u terminskim trudno-
¢ama. U procjeni gestacijske dobi trudnoce, pri namjeri
programske indukcije, koristili smo se podatkom o zad-
njoj menstruaciji, klinickim nalazom i ultrazvu¢nom bio-
metrijom. Za procjenu fetalne zrelosti koristili smo se
amnioskopskim nalazom mlije¢nosti plodne vode.

Broj i sastav lije¢nika opstetricara koji su zaposleni u
rodilistu tijekom promatranog perioda i koji su inducirali
porode nije se mijenjao. Neposredno prije indukcije poro-
da pregledom je utvrden modificirani cervikalni indeks
po Bishopu, a kardiotokografski je isklju¢ena eventual-
na patnja fetusa i otklonjena moguc¢nost da postoje tru-
dovi.

Rad predstavlja retrospektivnu analizu te su pregleda-
ne sve povijesti bolesti rodilja u kojih je izvedena induk-
cija poroda. Kako je tesko prilagoditi originalni Bisho-
pov indeks' nagim prilikama, upotrijebili smo modifici-
rani Bishopov indeks kao $to je to predlozio Matijevi¢.?
Modificirani Bishopov indeks koji je prilagoden nasim
prilikama i koji smo upotrebljavali prikazan je u tabli-
cil.

Na temelju ovakvog modificiranog Bishopova indeksa,
opstetri¢ki nalaz smo za potrebe ispitivanja, podijelili u
tri skupine: Bishop indeks <5 (nepovoljan nalaz za induk-
ciju), od 5-8 (relativno povoljan nalaz za indukciju) i >8
(povoljan nalaz za indukciju).

U indukciji poroda koristene su sljedeée dvije metode:
— infuzija oksitocina i amniotomija

— kombinacija lokalno instaliranog preparata prosta-
glandina, dinoprostona, u obliku intracervikalna gela

Tablica 1. Modificirani Bishopov indeks (po Matijevi¢ i sur.?)
Table 1. Modified Bishops’ Score

Bodovi / Score

0 1 2 3
Otvorenost cerviksa (cm) <1 12 34 >4
Duljina cerviksa (¢lanak)  >4/4 4/4-1/2  1/2-1/3 u nestajanju
ili nestao
Polozaj cerviksa straga  centriran  sprijeda -
Konzistencija cerviksa tvrd  srednje tvrd mekan -
Angaziranost vodece Cesti -3 -2 -1do0 +1

(Prepidil® gel 0,05 mg) ili vaginalna tableta (Pro-
stin® E, 3 mg) ili vaginalni gel (Prostin E,* vag. gel
2 mg) + infuzija oksitocina i amniotomija.
Ukoliko je bio povoljni nalaz za indukciju, rabljena je
isklju¢ivo infuzija oksitocina i amniotomija. Preparati
prostaglandina rabljeni su, ako smo njima raspolagali, u
nepovoljnim i relativno povoljnim nalazima za indukciju.
Indukcija infuzijom oksitocina zapocinjala je u Sest sati
yjutro. Trudnice su vecer ranije dobile klizmu. Dolaskom
u radaonicu prikljucen im je kardiotokograf i zapoceta
infuzija oksitocina. Oksitocin je ordiniran u dozi od 10
1j. u 500 mL fizioloske otopine. Pocetno je infuzijski
ordinirano 8 mIU/min., a doziranje se povecavalo u slu-
¢aju izostanka trudova do 32 mIU/min. Amniotomija nije
radena dok usce nije bilo dilatirano barem 3 cm.

Ukoliko su koristeni i prostaglandini uz oksitocin i
amniotomiju, lokalni pripravak prostaglandina bio bi
instaliran u 22 sata uvecer, a u $est sati ujutro zapocela
je infuzija oksitocina. U promatranom razdoblju su u rodi-
listu bile, zbog financijskih razloga, ¢esce ili rjede nesta-
Sice preparata prostaglandina. Zbog istog razloga cesto
nije bilo moguce ponoviti aplikaciju lokalnog prostaglan-
dina i kada je to bilo potrebno.

Vrijeme trajanja poroda, izrazeno u minutama, mjereno
je od trenutka kada je zapoceta infuzija oksitocina. To se
odnosi i na indukcije poroda kada je prethodno ordiniran
lokalni pripravak prostaglandina.

Podatci su analizirani:

— deskriptivnim statistickim metodama: tablicama
frekvencija; prikazom srednjih vrijednosti i mjerama
varijabilnosti analiziranih varijabli,

— statisticki znacajna razlika uspje$nosti induciranja
kriterijem trajanja poroda u minutama izmedu dviju
koriStenih metoda testirana je T-testom, na razini zna-
¢ajnosti p<0,05,

— statisti¢ki zna¢ajna razlika u uspjes$nosti induciranja
kriterijem ucestalosti vaginalnog dovrsenja induci-
ranih poroda, izmedu dviju koristenih metoda, testi-
rana je > testom, na razini znacajnosti p<0,05.

Rezultati su prikazani tabli¢no i graficki.

Rezultati

Na slici 1. prikazana je struktura poroda u rodilistu
Opce bolnice u Bjelovaru tijekom 5 godina (1997. do
2001.). Od ukupno 4640 poroda, induciranih je bilo 909,
tj. 19,09%.
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17,5%

M Elektivni carski rez
Elective cesarean section, N=220

[_] Spontani porodi zavreni vaginalno
Vaginal spontaneous deliveries, N=3278
[[] Spontani porodi zavréeni carskim rezom
Spontaneous deliveries accomplished by cesarean section, N=233

[] Inducirani porodi zavreni vaginalno
Induced deliveries ended vaginaly, N=811

B Inducirani porodi zavr$eni carskim rezom
Induced deliveries accomplished by cesarean section, N=98

Slika 1. Porodi u rodilistu Opce bolnice Bjelovar tijekom perioda 1997—
2001. godina
Figure 1. Deliveries in General hospital Bjelovar during period 1997—
2001 year

1,8%
6,8%

5,0%

[] Oxytocin + amniotomia, N=786

[ Prepidil gel + oxytocin + amniotomia, N=45

] Prostin vag. tbl. + oxytocin + amniotomia, N=62
[ Prostin vag. gel + oxytocin + amniotomia, N=16

Slika 2. Metode indukcije poroda
Figure 2. Methods of induction of the deliveries

Zrelost cerviksa je, bodovana modificiranim Bishopo-
vim indeksom, u 159 (17,5%) trudnica bila nepovoljna
(<5),u 472 (51,9%) relativno povoljna za indukciju (5—
8), a u 278 slucajeva (30,6%) nalaz je bio povoljan za
indukciju (tablica 2.). Trudnica prvorotkinja u kojih je
induciran porod bilo je 339 (37,3%), drugorotkinja je
bilo 315 (34,6%), a treée i viserotkinja bilo je 255 (28,1%).

Infuzija oksitocina s amniotomijom koristena je kao
jedina metoda indukcije u 786 trudnica (86,5%), Prepi-
dil® gel je upotrebljen u 45 indukcija (4,9%), Prostin®
vaginalne tablete u 62 indukcije (6,8%) te Prostin® vagi-
nalni gel u 16 indukcija (1,8%) (slika 2.). Od induciranih
poroda 811 je zavr$eno vaginalno (89,2%), a 98 (10,8%)
carskim rezom.

Od programiranih 604 indukcija, vaginalno je dovr-
Seno 565 (93,5%), a carskim rezom 39 (6,5%) poroda.
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Tablica 2. Paritet i zrelost cerviksa trudnica u kojih je induciran porod
Table 2. Parity and uterine cervix maturity in pregnancies with inducted

deliveries
Modificirani Bishop indeks

Paritet Modified Bishop score Urllfggrllo
Parity <5 5-8 >8

N % N % N % N %
1 81 8,9 189 20,8 69 7,6 339 373
2 44 48 168 18,5 103 11,3 315 34,6
>2 34 37 115 12,7 106 11,7 255 28,1
Ukupno 159 175 472 519 278 30,6 909 100
Total
100% [~ 6.5%
90% [~ 19,3%
80% [~
70% [~
60% [
50% - 93,5%

80,7%

40% [~
30% [~
20% [~
10% [~

0%
° programska indukcija
induced programmed deliveries
(N=604)

indicirana indukcija
induced indicated deliveries
(N=305)

[] carski rez/cesarean section
[[] vaginalni porod/vaginal delivery

Slika 3. Odnos vaginalnih poroda i carskih rezova u programiranom i indi-
ciranom induciranom porodu
Figure 3. Relation between vaginal deliveries and cesarean sections in in-
duced programmed and indicated deliveries

Indicirane indukcije (N=305) suu 246 slucajeva (80,7%)
dovr$ene vaginalnim porodom, a u 59 slucajeva (19,3%)
carskim rezom (slika 3.).

Od 811 vaginalno zavrsenih induciranih poroda u 46
(5,7%) indukcija nije uspjela u prvom, ve¢ u naknadnom
pokusaju.

Udio stupnja zrelosti cerviksa u induciranim porodi-
ma bitno se razlikovao ovisno o tome je li indukcija bila
programirana ili indicirana $to je prikazano na slici 4.

Uspjesnost, tj. vaginalni porod koji je uslijedio induk-
cijom poroda infuzijom oksitocina i amniotomijom, a s
obzirom na paritet i modificirani Bishop indeks, prika-
zana je u tablici 3.

Indukcije provedene uporabom lokalnih pripravaka
prostaglandina i infuzijom oksitocina s amniotomijom
koje su zavrsile uspjesno, tj. vaginalno, prikazane su u
tablici 4. Kao sto se vidi iz tablice, preparati prostaglan-
dina nisu rabljeni kada je postojao povoljan cervikalni
nalaz za indukciju (mod. Bishopov indeks >8).

U skupini od 786 poroda induciranih oksitocinom i
amniotomijom, 82 poroda (10,4%) su dovrSena carskim
rezom. Od 123 indukcija kombinacijom lokalni prosta-
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100% [~
14,1%
90% [~
80% [~

70% [~

38,9%

33,8%

60% [~

50% [~
40% [~
oL 61,1%
30% 52,1%
20% [~
10% [~

0%

programirane indukcije
induced programmed deliveries
(N=604)

indicirane indukcije
induced indicated deliveries
(N=305)

[[] Bishop index >8; [_] Bishop index 5-8; [ Bishop index <5

Slika 4. Zrelost cerviksa ocijenjena modificiranim Bishopovim indeksom
u programiranim i indiciranim induciranim indukcijama, N=909
Figure 4. Maturity of the uterine cervix marked by Bishop index in pro-
grammed and indicated induced deliveries, N=909

Tablica 3. Uspjesnost indukcije poroda oksitocinom i amniotomijom,
N=786
Table 3. Success of labor induction by oxitocin and amniotomy, N=786

Modificirani Bishop indeks / Modified Bishop score
<5 5-8 >8
N N % N N % N N %

1 1 1

Paritet
Parity

1 31 9 29 175 152 &7 69 68 99
2 23 7 30 156 141 90 103 103 100
>2 19 6 32 104 9% 92 106 106 100

N - broj induciranih poroda / number of induced deliveries;
N, —broj vaginalno dovrsenih poroda od onih induciranih
number of vaginaly accomplished deliveries of those induced

Tablica 4. Uspjesnost indukcije poroda oksitocinom i amniotomijom uz
prethodno lokalno aplicirani prostaglandin, N=123
Table 4. Success of labor induction by oxitocin and amniotomy after pre-
vious local prostaglandine application, N=123

Modificirani Bishop indeks / Modified Bishop score

e S 5
N N % N N % N N %
1 50 41 8 14 13 93 - - -
2 20 18 8 12 11 92 - - -
>2 15 13 8 11 11 100 - - -

N - broj induciranih poroda / number of induced deliveries;
N, —broj vaginalno dovrsenih poroda od onih induciranih
number of vaginaly ended deliveries of those induced

glandin-+oksitocin i amniotomija (N=123), u 16 slucajeva
(13%) porodi su zavrseni carskim rezom (slika 5). Pove-
zanost pariteta 1 uspjesnosti indukcije unutar istih sku-
pina s obzirom na metodu indukcije i na modificirani
Bishopov indeks, statisticki nije potvrdena znakovitom
(p>0,05).

Porod je induciran i u 17 trudnica u kojih je ranija
trudnoca zavr§ena carskim rezom. U 11 je upotrijebljena
indukcija infuzijom oksitocina s amniotomijom, a u 6 je
primijenjen Prepidil® gel+inf. oksitocina s amnioto-

100% [~
13% 10,4%

90% [~
80% [~
70% [~

60% [~
50% |- 879% 89,6%
40% [~
30% [~
20% [~
10% [~

oprostagIandini+oxytocin+amniotomia
(N=123)

0

oxytocin+amniotomia
(N=786)

[] carski rez/cesarean section
[[] vaginalni porod/vaginal delivery

Slika 5. Carskim rezom zavrseni inducirani porodi s obzirom na metodu
indukcije
Figure 5. Induced deliveries accomplished by cesarean section in different
methods of induction

mijom. Vaginalni porod uslijedio je u 9 od tih poroda
(53%). Uspjesnost je bila u 6 (55%) indukcija oksitoci-
nom i amniotomijom i u 5 (83%) indukcija s prethodno
ordiniranim Prepidil® intracervikalnim gelom.

Vrijeme trajanja inducirana poroda, mjereno od tre-
nutka kada je pocela te¢i infuzija oksitocina (i u slucaje-
vima kada je prethodno ordiniran lokalni preparat pro-
staglandina) prikazano je u tablicama 5. i 6. 1z tablice 6.
se vidi da preparati prostaglandina nisu upotrebljavani
kada je bio povoljan nalaz za indukciju (mod. Bishop
indeks >8).

Usporedujuéi trajanje poroda induciranih infuzijom
oksitocina i amniotomijom te trajanje poroda istom meto-

Tablica 5. Trajanje poroda induciranih oksitocinom i amniotomijom
(u minutama)
Table 5. Time of induced deliveries by oxytocin and amniotomy
(in minutes)

Modificirani Bishop indeks / Modified Bishop score

P S
N X s. d. N X s. d. N X s. d.
1 9 588 127 152 412 108 68 217 81
2 7 548 119 141 367 95 103 193 66
>2 6 511 90 96 341 62 106 157 48

Tablica 6. Trajanje poroda induciranog oksitocinom i amniotomijom uz
prethodno lokalno ordiniran preparat prostaglandina, od trenutka ordini-
ranja infuzije oksitocina (u minutama)

Table 6. Time of induced deliveries by oxytocin and amniotomia after pre-
vious local prostaglandine application, estimated from the moment of oxy-
tocin infusion (in minutes)

Modificirani Bishop indeks / Modified Bishop score

Batity <5 5-8 >8
N X s. d. N X s. d. N X s. d.
1 41 357 143 13 195 69 - - -
2 18 332 74 11 215 63 - — —
>2 13 289 44 11 178 65 - - -
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Tablica 7. Vrijednosti t-testa izmedu trajanja poroda (minute) induciranog
oksitocinom i amniotomijom sa i bez prethodno lokalno ordiniranog pre-
parata prostaglandina (tablice 5.1 6.)

Table 7. T-test value between time of induced deliveries (minutes) by oxyto-
cin and amniotomy after and without previous local prostaglandine appli-
cation (tables 5 and 6)

Modificirani Bishop indeks / Modified Bishop score

Paritet
. <5 5-8
Parity 41 p ¢ df p
1 2,34 48 <0,05 2,12 163 <0,05
2 2,26 23 <0,05 2,08 150 <0,05
>2 2,20 17 <0,05 2,06 105 <0,05

t — vrijednost t-testa/t-test value
d. f. — stupnjevi slobode/degree of freedom
p — statisticka znacajnost/statisticaly significance

dom, ali uz prethodno lokalnu aplikaciju pripravka pro-
staglandina, t-testom dobiveno je statisticki znakovito
krace trajanje poroda ukoliko je u indukciji koristen pri-
pravak prostaglandina (p<0,05). Statisticki znakovita raz-
lika dobivena je pri svim vrijednostima modificirana
Bishopova indeksa, neovisno o paritetu (tablica 7.).

Tijekom promatrana razdoblja u induciranim porodi-
ma nije zabiljezen ni jedan slu¢aj maternalnog mortali-
teta. Ukupni perinatalni mortalitet u rodilistu tijekom pro-
matranog razdoblja iznosio je 9,47%o. U induciranim
porodima zabiljezen je samo jedan slucaj perinatalne
smrti §to iznosi 1,1%o. Rije¢ je o intrapartalnoj smrti dru-
gog blizanca zbog prijevremenog ljustenja njegove po-
steljice.

U 123 rodilja kojima je primijenjen lokalni preparat
prostaglandina (N=123) nije zabiljezen ni jedan porod s
hipertonusom uterusa. Takoder u induciranim porodima
nije zabiljezena ni jedna ruptura uterusa, ispadanje pup-
kovine ili naknadna puerperalna sepsa.

Rasprava

Pocetak poroda i faktori koji reguliraju zapocinjanje
radanja odavno su zagonetka koju znanstvenici pokusa-
vaju razrijesiti. Povijesno gledano, nema nikakve dvojbe
da je prekidanje terminske trudnoce bio jedan od najvecih
izazova klinickih opstetricara. I pored velikog i neospor-
nog napretka u ovom podruéju, problem jos uvijek per-
zistira u klinickoj praksi.

U terminskoj trudno¢i, u odredenom momentu, doga-
daju se promjene zbog kojih miometrij postaje osjetljiv
na tvari koje izazivaju kontrakcije miometrija. Najvaznije
promjene koje se dogadaju su stvaranje medustani¢nih
mosti¢a (pukotinskih spojeva, gap junctions) u miome-
triju, stvaranje oksitocinskih receptora te receptora za
vazopresin i za prostaglandine na mioepitelnim stanica-
ma miometrija.* Istovremeno, cerviks prolazi kroz fazu
sazrijevanja, maturacije, kada postaje smeksan, rastezljiv,
a cervikalni kanal postaje lako prohodan. Indukcija po-
roda podrazumijeva izazivanje kontrakcija uterusa prije
njihova spontanog pocetka, koje dovode do promjene
genitalna nalaza, te posljedi¢no do poroda ploda. Uspjeh
indukcije ovisi o osjetljivosti matericnog misica na sred-
stvo za indukciju i o zrelosti tj. nezrelosti cerviksa.
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U proslosti su se primjenjivale vrlo razlic¢ite metode
za indukciju poroda. Suvremena opstetricija zadrzala je
od svih metoda indukciju poroda medikamentne (oksito-
cin i prostaglandini) te kirursku metodu, amniotomijom.
Amniotomija se danas najcesce koristi u kombinaciji s
medikamentnim metodama.

Bez obzira na to o kojem obliku indukcije se radi, pro-
gramiranoj ili indiciranoj, rijec je o pristupu porodu kojim
se zeli sprijeciti perinatalni i maternalni mortalitet i mor-
biditet. U spontanu porodu, ¢esto veci dio poroda ostaje
bez odgovarajuceg intrapartalna nadzora. Banovi¢® je
utvrdio da u spontanu porodu 28,3% rodilja bude prim-
ljeno u radaonicu s prsnutim plodovim ovojima, u 53,5%
usce je otvoreno 1-3 cm, u 38% 4-7 cm i u 8,4% 8-10
cm. Iz ovoga se vidi da je veci dio spontana poroda bez
odgovarajuceg intrapartalna nadzora. Stoga programiran
inducirani porod ima znac¢ajno mjesto u suvremenoj
opstetriciji. O tome govori i podatak da zemlje EZ, gdje
postoji niski perinatalni mortalitet, imaju visok postotak
(15-40%) programiranih indukcija poroda. Programira-
ni porod ima brojne prednosti u odnosu na nepredvidivi
pocetak spontana poroda. Za trudnice se ova prednost
ocituje u mogucnosti pripreme za porod, izbora porodni-
Cara te spoznaja da ¢e porod zavrsiti tijekom prijepodne-
va. Rodilista gdje se ¢esce induciraju porodi mogu racio-
nalnije organizirati sluzbu, teziste radnog procesa smje-
Steno je u prijepodnevne sate kada su svi zaposlenici u
psihofizickome optimumu.

Opasnost koja prijeti pri programiranju poroda je jatro-
geni prematuritet zbog krivo procijenjene fetalne zrelo-
sti. Takoder, subjektivna greska zbog krive procjene zre-
losti cerviksa ili upotreba neadekvatne metode indukcije
moze zavrsiti dugotrajnim i muc¢nim porodom ili carskim
rezom koji ¢e trudnici ostati u gorkom sjecanju. Iz rezul-
tata istrazivanja se moze zakljuciti da postoji visoka pove-
zanost izmedu uspjesnosti 1 trajanja vaginalna poroda
indukcijom i zrelosti cerviksa. S obzirom na to da se
odredeni broj induciranih poroda s nezrelim i relativno
nezrelim cerviksom uspije zavrsiti vaginalnom indukci-
jom oksitocinom i amniotomijom, potrebno je iznaci do-
datnu, objektivnu dijagnosticku metodu koja bi uz Bisho-
pov cervikalni indeks mogla definirati kada se ta, neuspo-
redivo jeftinija metoda indukcije, moze primijeniti kod
takvih stanja cerviksa.

U rodilistu Opce bolnice u Bjelovaru 19% poroda je u
proteklih 5 godina inducirano te se moze reci da postoji
znatno iskustvo u induciranju poroda. Rezultati su po-
kazali da je udio zavr$avanja inducirana poroda carskim
rezom tri puta veci (19,3%) ukoliko je rije¢ o indiciranoj
indukeciji poroda nego u programiranoj indukciji (6,5%).
Razloge treba traziti, §to je ovo istrazivanje pokazalo, u
stupnju zrelosti cerviksa koji je bio znatno losiji u skupini
indiciranih no u programiranih indukcija, te $to je plod u
indiciranim indukcijama ¢esto a priori ugrozen.

Istrazivanje je pokazalo da programirane indukcije po-
roda ne poveéavaju ucestalost zavrsavanja poroda car-
skim rezom, dapace, u usporedbi sa spontanim porodi-
ma, carskim rezom se za 8,5% rjede zavrSava porod. Neki
autori su u sli¢nim istrazivanjima pokazali jo§ manji udio
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carskog reza u programiranim porodima u odnosu na
spontane porode. Tako Pajntar’ navodi smanjenje carskih
rezova za 38%. Friedman i sur.® imali su vrlo sli¢ne rezul-
tate nasima tj. postotak zavr§avanja programiranih po-
roda carskim rezom iznosio im je 6,6%, a Ujevicu i sur.
4,07%.° Glavni je razlog neuspjesnosti indukcije nezre-
lost cerviksa, tj. modificirani Bishop indeks <5. Pri takvoj
ocjeni zrelosti cerviksa, Mirosevi¢ i sur.!” uspje$no su
inducirali 25% poroda oksitocinom i 89,2% prostaglan-
dinima per os uz infuziju oksitocina.

Kroz promatrano razdoblje su u 123 (14%) indukcije
poroda rabljeni preparati prostaglandina. Ranije je spo-
menuto da je promatrano razdoblje obiljezeno povreme-
nim, duzim ili kra¢im razdobljima manjka svih ili poje-
dinih preparata prostaglandina u rodilistu. U takvim okol-
nostima, nazalost, u pojedinim trudno¢ama nije upotre-
bljen odgovarajuci oblik pripravka prostaglandina, ve¢
onaj koji je bio na raspolaganju. Cesto se »priming« po-
stupak cerviksa nije mogao odgovarajuce provesti zbog
nedostatka odgovarajuceg oblika prostaglandina za po-
navljanje nakon prve doze. Nuutili i Kajanoji'' jeu 61,5%
slucajeva bila dovoljna jedna doza Prepidil® gela za sazri-
jevanje cerviksa, a Schneideru i sur.”” u 59,1%. Uvidom
u udio (n=159) nepovoljna cervikalnog nalaza (modifi-
cirani Bishop indeks <5) u induciranim porodima ovog
istrazivanja, vidi se da su preparati prostaglandina nedo-
statno koristeni. Zrelost cerviksa je, kao sto se vidi iz
rezultata, manje zna¢ajna za uspjesnost indukcije u mul-
tipara u odnosu na nulipare.

Usporedujuci 3. i 4. tablicu, tj. uspjesnost indukcija s
aspekta vaginalno dovrsenih induciranih poroda u odnosu
na metodu indukcije, uocena je veca ucestalost vaginalno
dovrsenih poroda u skupini poroda induciranih prosta-
glandinima. Statisti¢ki znakovita razlika (p<0,05) opaze-
na je u prvorotkinja s Bishopovim cervikalnim indeksom
<5. Usporedba ucinkovitosti indukcije poroda oksitoci-
nom i prostaglandinima ispitana je i u studiji Sorensena
i sur.” gdje su se prostaglandini pokazali u¢inkovitijima.
I mnoga druga istrazivanja koja su ispitivala u¢inkovitost
prostaglandina u indukciji poroda govore o njihovoj veli-
koj u¢inkovitosti. To narocito vrijedi u slu¢ajevima kada
je cerviks nezreo te se mora provesti »priming« postupak,
koji je najucinkovitiji pri uporabi prostaglandina za endo-
cervikalnu i intravaginalnu primjenu. '+

Iz tablice 4. se vidi da preparati prostaglandina nisu
upotrebljavani pri povoljnom nalazu za indukciju (modi-
ficirani Bishop indeks >8). Uspjesnost indukcije oksitoci-
nom i amniotomijom pri tako povoljnom stanju cerviksa
iznosila je 99-100%.

Na slici 5. prikazan je udio carskog reza s obzirom na
metodu indukcije. Vidi se da je carskim rezom, prosjecno,
zavrseno vise poroda koji su inducirani prostaglandini-
ma. Ovaj paradoksalni podatak moze se objasniti time
§to su se medu indukcijama gdje su primjenjivani prosta-
glandini nalazili svi slu¢ajevi nezrelih cerviksa. Takoder,
prostaglandinski preparati ¢esce su upotrebljavani u indi-
ciranim indukcijama poroda gdje je i prisutna patologija
trudnoée utjecala na zavrsavanje induciranog poroda car-
skim rezom. Sli¢ne rezultate, kao u ovom istrazivanju

dobili su Schneider i sur.'? koji su pri primjeni Prepidil®
gela (za Bishop indeks <5) i Prostin® vag. tabl. (za Bishop
indeks 5—-7) u indiciranim indukcijama imali 14,1% poro-
da carskim rezom. Oosterban i sur.'® su pri nezrelom cer-
viksu i pri jednokratnoj uporabi endocervikalnog gela
carskim rezom zavrsili 16% induciranih poroda, a Nuu-
tila i Kajanoja." 15,4%.

U indukciji poroda trudnica koje su ranije rodile car-
skim rezom, uporabom endocervikalnog oblika prosta-
glandina uspjesnost indukcije bila je kao i u trudnica bez
prethodna carskog reza. U ovom istrazivanju nije opaze-
no, a i druga istrazivanja pokazuju, da u¢estalost rupture
uterusa pri primjeni prostaglandina nakon ranijeg car-
skog reza nije veca nego kod spontana poroda.'® Smatra
se da indukcija prostaglandinima, za razliku od oksito-
cina, izaziva kontrakcije miometrija koje su manje ampli-
tude i koje manje napinju oziljak nastao prethodnim car-
skim rezom.?*?!

Zarazliku od ovog istrazivanja, druga, sli¢na istraziva-
nja biljeze hiperstimulaciju, tj. hipertonus uterusa. Nuu-
tila i Kajanoja!' imali su na 110 induciranih poroda lokal-
nim preparatima prostaglandina 2 primjera uterina hiper-
tonusa zdruzenog s fetalnom bradikardijom: jedan pri
primjeni intracervikalnog gela i jedan pri primjeni intra-
vaginalnog gela od 2 mg. Schneider i sur.'? su na 467
induciranih poroda lokalnim preparatima prostaglandi-
na imali 3% prolongiranih kontrakcija, a u 14% preceste
kontrakcije. Ove komplikacije su se visestruko ¢esce
deSavale pri primjeni intracervikalna gela u odnosu na
vaginalne tablete. Na osnovi tih spoznaja preporucuje se
kardiotokografski nadzor nakon aplikacije prostaglan-
dina te u slu¢aju hipertonusa uterusa, uz poremeéen CTG
zapis, ordiniranje kisika na masku (6—8 L/min.), intrave-
nozno tokolitika te amniotomija ukoliko je moguca. Uko-
liko je CTG zapis i dalje patoloski, postupa se po nalazu
fetalne pH-metrije (ako ju je moguée uciniti) ili se porod
dovrsi carskim rezom.

Usporedbom trajanja induciranih poroda dviju meto-
da indukcije, u skupinama s modificiranim Bishopovim
indeksom cerviksa i paritetom, utvrdeno je statistic¢ki zna-
kovito krace trajanje poroda ukoliko su se u indukciji
koristili prostaglandini. Vrijeme trajanja poroda na tabli-
cama 5. 1 6., predstavlja period tijekom kojeg je rodilja
imobilizirana za krevet u radaonici primajuci infuziju
oksitocina. To se vrijeme odnosi i na indukciju kada su
koristeni prostaglandini i kada nije uracunata latentna ili
dio latentne faze poroda i kada je pacijentica pokretna. |
pri nepovoljnom nalazu cerviksa (mod. Bishop indeks
<5) gotovo svi inducirani porodi, ukoliko su se koristili
prostaglandini, bili su obavljeni tijekom redovitog rad-
nog vremena. Schneider i sur.'? imali su pri uporabi intra-
cervikalna gela prosjecno trajanje poroda 12,8 sati u prvo-
rotkinja, a u viserotkinja 10,9 sati od trenutka instali-
ranja prostaglandinskog preparata. Pri uporabi Prostin®
vaginaleta (Bishop indeks 5—7) imali su prosje¢no trajanje
poroda 9,3 sati.

I najveci dio poroda induciranih oksitocinom s amnio-
tomijom, kao $to se vidi iz ovog rada, zavrsi se tijekom
redovitog radnog vremena. To je vrlo vazno u rodilistima
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koja se oslanjaju u svom radu na druge, odvojene sluzbe
(anestezioloska, laboratorijska, transfuzijska, neonato-
loska i sl.) koje funkcioniraju po principu dezurstva ili
pripravnosti.

Empirijski, u razgovoru s rodiljama nakon inducira-
nog poroda, stecen je utisak da rodilje bolje prihvacaju
indukciju lokalnim preparatima prostaglandina nego infu-
zijom oksitocina. To potvrduje i istrazivanje Caldera®
koji je u intervjuima s rodiljama vodenim nakon induci-
ranih poroda dobio podatak, da je 86% rodilja dalo pred-
nost indukciji s lokalnim preparatima prostaglandina.
Razlog tome lezi, vjerojatno, u ¢injenici da su rodilje
tijekom induciranog poroda lokalnim preparatima pro-
staglandina manje vezane za krevet u radaonici, a postoje
i podatci®® da su kontrakcije materni¢nog misica izazva-
ne prostaglandinima manje amplitude pa tako i manje
bolne za rodilju.

Zakljucak

Uporaba lokalnih pripravaka prostaglandina u indukciji
poroda s nezrelim i relativno nezrelim cerviksom u svim
aspektima (uspjesnost vaginalna poroda, trajanje poroda,
prihvacenost od rodilja) uspjesnija je metoda od one samo
oksitocinom i amniotomijom. U skupini rodilja sa zre-
lim cerviksom nema potrebe za primjenom prostaglan-
dinskih preparata jer se odli¢ni rezultati dobiju indukci-
jom oksitocinskom infuzijom i amniotomijom §to je i
mnogo ekonomicénije.
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