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Streszczenie

Wstep. Zasadniczy problem w zwiazku z prowadzeniem ciazy i porodu po przebytym cigciu
cesarskim stanowi obawa przed pgknigciem macicy w bliznie po tej operacji. Istnieje wiele
kontrowersji dotyczacych postgpowania aktywnego obejmujacego indukcj¢ i wspomaganie
porodu z uzyciem $rodkéw farmakologicznych, w tym oxytocyny i prostaglandyn, w tej gru-
pie kobiet, wynikajacych z obawy przed znacznie zwigkszonym ryzykiem pegknigcia macicy
w bliznie pooperacyjne;j.

Cel pracy. Ocena powodzenia i bezpieczenstwa proby porodu drogami natury w grupie kobiet
po przebytym jednym cigciu cesarskim poprzecznym w dolnym odcinku macicy, u ktérych
zastosowano postgpowanie aktywne obejmujace indukcj¢ i wspomaganie porodu.

Materiat i metody. Dokonano oceny powodzenia proby porodu drogami natury po przebytym
jednym cigciu cesarskim w dolnym odcinku macicy w grupie 222 kobiet, u ktorych zastoso-
wano indukcje i/lub wspomaganie porodu, uwzglgdniajac w analizie skutecznosci indukcji
stopien przygotowania szyjki macicy do porodu. Oceniono czgsto$¢ wystgpowania peknigcia
macicy w bliznie pooperacyjnej po przebytym cigciu cesarskim w badanej grupie. W analizie
statystycznej porownywanych grup zastosowano test Z.

Wyniki. Stwierdzono istotnie nizszy odsetek powodzenia proby porodu wsérod kobiet, u kto-
rych zastosowano indukcj¢ i/lub wspomaganie porodu oxytocyna oraz indukcje PGE,,
w porownaniu z grupa kobiet z samoistnym poczatkiem i przebiegiem porodu. Wsrdd pacjen-
tek, u ktorych zastosowano oxytocyng, odsetek powodzenia proby porodu byt wyzszy, gdy sto-
sowano ja celem wspomagania-87,0%, niz indukcji-62,7%. Odnotowano, ze indukcja porodu
oxytocyna przy rozwarciu szyjki macicy >3cm istotnie zwigksza szansg na powodzenie po-
rodu droga pochwowa. W badanej grupie nie stwierdzono przypadkow peknigcia macicy
w bliznie po przebytym cigciu cesarskim.

Whioski. Indukcja i stymulacja czynnos$ci skurczowej macicy oxytocyna wsrod kobiet po
przebytym jednym cigciu cesarskim poprzecznym w dolnym odcinku macicy nie jest przeciw-
skazana. Postgpowanie aktywne obejmujace indukcj¢ i/lub wspomaganie porodu zwiazane jest
z mniejszym odsetkiem powodzenia proby porodu, szczegélnie, gdy oxytocyng stosuje sig celem
indukcji niz wspomagania. Indukcja porodu oxytocyna u kobiet po przebytym cigciu cesar-
skim przy rozwarciu szyjki wigkszym niz 3 c¢m istotnie zwigksza szansg¢ na powodzenie porodu
droga pochwowa.

Stowa kluczowe: proba porodu po przebytym cigciu cesarskim, indukcja i wspomaganie porodu,
rozwarcie szyjki macicy, pgknigcie macicy w bliznie po przebytym cigciu cesarskim

Summary

Introduction. The principal problem with pregnancy and labor after prior cesarean section is
the fear for rupture in cicatrix after this procedure. In this group of women there are many
controversies related to the active management of labor such as: pharmacological induction
and augmentation. Usage of those methods is caused by an increased risk of uterine rupture.
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Aim of the study. The analysis of success and safety of spontaneous birth attempt in a group
of women with a history of a single low transverse uterine incision c-section in whom active
procedures were undertaken, involving induced and facilitated delivery.

Materials end methods. We retrospectively reviewed the medical records of 222 women
undergoing oxytocin end misoprostol induction and/or augmentation of labor in group of 492
women with one previous low transverse acesarean delivery attempting vaginal birth during
the period from 1992-2002 at Hospital in Chojnice. The aim of this study was to asses safty
and efficace of active managmant of labor including induction and augmentation in women
with prior cesarean section.Statistical comparisons were performed using test Z. Statisticeal
significance was defined as p<0.05.

Results. Active managment was performed in 222 women with 75,7% rate of success versus
90,7% in the group of 270 women with spontaneous labor. The rate of success in women with
induction of labor by oxytocin (62,7%) and misoprostol (70%) was significant lower compa-
red with women with spontaneus onset of labor (success 64,6%). Women treated with oxy-
tocin were more likely to delivery vagianaly when oxytocin was used by augmentation (87,2%)
than by induction (62,7%). Women with cervical dilation greater than 3cm at the time of
induction by oxytocin were more likely to have success of trial of labor. There were no cases
of uterine rupture.

Conclusions. Induction and augmentation of labor by oxytocin in women with one prior low
transverse cesarean delivery is not contraindicated. An active managmant of labor including
induction and augmentation is associated with a decrease rate of success particulary, when
oxytocin is used for induction than for augmentation. Women andergoing induction with
oxytocin are more likely to have a higher rate of vaginal delivery when dilation of cervix is
greater than 3cm.

Key words: trial of labor after prior cesarean delivery, induction and augmentation of labor,

dilation of cervix, ruptura uteri in cicatrix after prior cesarean delivery

WSTEP
Zasadniczy problem w zwiazku z prowadzeniem ciazy
i porodu po przebytym cigciu cesarskim stanowi oba-
wa przed pgknigciem macicy w bliznie po przebytym
cigciu cesarskim [1,2]. Uwaza sig, ze rodzace po prze-
bytym jednym cigciu cesarskim wykonanym poprzecz-
nie w dolnym odcinku, przy zachowaniu $rodkow
ostroznosci, w wigkszosci przypadkéw mozna zakwa-
lifikowaé do proby porodu drogami naturalnymi [1].
U czgsci z nich, z powodu réznych wskazan potozni-
czych konieczne jest zastosowanie indukcji i/lub wspo-
magania porodu. Istnieje wiele kontrowersji dotycza-
cych postegpowania aktywnego obejmujacego indukcje
i wspomaganie porodu z uzyciem $rodkow farmakolo-
gicznych, w tym oxytocyny i prostaglandyn, w tej
grupie kobiet, wynikajacych z obawy przed znacznie
zwigkszonym ryzykiem pegknigcia macicy w bliznie
pooperacyjnej [3-5]. W pismiennictwie przewazaja
jednak opinie, ze zastosowanie oxytocyny celem induk-
cji i wzmocnienia skurczéw macicy wsérdéd kobiet
z blizna w dolnej czgéei macicy jest dopuszczalne je-
dynie przy bardzo $cistym nadzorze klinicznym, zgod-
nie z przyjetymi zasadami, aby unikna¢ hiperstymula-
¢ji migénia macicy, pod kontrola sprzetu monitorujacego
oraz w pelnej gotowosci sali operacyjnej [1,6,7].
Wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Poloznikow
i Ginekologow (ACOG) z 1999 roku oparte na ogra-
niczonych i niejednoznacznych dowodach naukowych
dotyczace indukcji porodu wsrdd kobiet po przebytym
cigeiu cesarskim dopuszczaty stosowanie prostaglandyn
w postaci zelu. W 2002r. ACOG uznal, ze prostaglan-
dyny w jakiejkolwiek formie w tej grupie kobiet nie
powinny by¢ stosowane [1,8].

GinPolMedProject 1 (23) 2012

INTRODUCTION

The basic problem as regards pregnancy delivery and
delivery after a history of a cesarean section is the threat
of uterine laceration at the scarred site with a history
of a cesarean section [1,2]. Parous women with a hi-
story of a single transverse low cesarean section are
considered eligible for spontaneous birth attempt in
most cases, id precautions are taken [1]. In some of
them, for various obstetrical reasons, it is necessary to
induce or facilitate delivery. There are many controver-
sies concerning active procedures involving induced and
facilitated delivery with the use of pharmacological
agents, including oxitocine and prostaglandins, in the
group of women that are due to the fear of a markedly
increased risk of uterine laceration at the postoperative
scarred site [3-5]. In the literature opinions prevail,
however, that oxitocine administration in order to in-
duce and enhance the contractile function of the uterus
in women with a scar in the lower segment of the uterus
is admissible only under strict clinical control and in
keeping with established rules so to prevent the hyper-
stimulation of the uterine muscle, under the control of
monitoring devices and with the operating theatre at
stand-by [1,6,7]. The guidelines of the American Con-
federation of Obstetricians and Gynecologists (ACOGQG)
of 1999 that were based on the limited and equivocal
scientific evidence concerning delivery induction in
women with a history of a cesarean section allowed the
administration of prostaglandins in the formulation form
of a gel. In 2002, however, ACOG came to recognize
that prostaglandins in any form should be counter-in-
dicated in this group of women [1,8].
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CEL PRACY

Celem pracy byta analiza powodzenia i bezpieczenstwa
préby porodu drogami natury w grupie kobiet po prze-
bytym jednym cigciu cesarskim poprzecznym w dolnym
odcinku macicy, u ktorych zastosowano postgpowanie
aktywne obejmujace indukcj¢ i wspomaganie porodu,
z uwzglednieniem w ocenie skutecznosci indukceji stop-
nia przygotowania szyjki macicy do porodu.

MATERIAt I METODY

Materiat stanowita grupa 222 kobiet, u ktérych zasto-
sowano postgpowanie aktywne obejmujace indukcje
1 wspomaganie porodu, wyodrgbniona z grupy 492 pa-
cjentek po przebytym jednym cigciu cesarskim po-
przecznym w dolnym odcinku macicy poddanych pro-
bie porodu drogami natury. Pacjentki urodzity w Od-
dziale Polozniczo-Ginekologicznym Szpitala Rejono-
wego w Chojnicach w latach 1992-2002. Do proby
porodu drogami natury kwalifikowano pacjentki po
przebytym jednym cigciu cesarskim, natomiast cigzar-
ne i rodzace po dwoch i wigcej cig¢ kwalifikowano
pierwotnie do rozwiazania cigciem cesarskim. Do in-
dukcji porodu wykorzystano prostaglandyng PGE,
o nazwie migdzynarodowej misoprostol w dawce 50ug
(1/4 tabl.) zakladana do tylnego sklepienia pochwy
i oxytocyng we wlewie dozylnym, stosowana rowniez
celem wspomagania porodu. Prostaglandyna PGE,
w badanym materiale nie byta stosowana. W Oddziale
Potozniczo-Ginekologicznym w Chojnicach nie stosu-
je sig¢ do oceny dojrzatosci szyjki macicy skali Bisho-
pa w zwiazku z tym, w analizie powodzenia indukcji
porodu drogami natury w zalezno$ci od stopnia przy-
gotowania szyjki macicy uwzgledniono wielko$¢ roz-
warcia uj$cia wewnetrznego szyjki macicy. Uzyskane
dane zebrano w arkuszu kalkulacyjnym Excel. W ana-
lizie statystycznej poréwnywanych grup zastosowano
test Z. Za poziom istotnosci przyjeto p<0,05.

WYNIKI

W grupie 492 kobiet po przebytym jednym cigciu
cesarskim w dolnym odcinku poddanych prébie poro-
du aktywne postgpowanie podjgto u 222 (44,7%) pa-
cjentek. Powodzenie proby porodu w tej grupie wynio-
sto 75,7%. Wsréd 270 kobiet poddanych prébie poro-
du z samoistnym poczatkiem i przebiegiem porodu
u 245 proba powiodta sig, co stanowito 90,7%. Roz-
nice migdzy grupami byly statystycznie znamienne
(p<0,001) (tab.1.).

Odsetek powodzenia proby porodu w grupie pacjen-
tek, u ktérych stosowano oxytocyng celem indukcji
wynidst 62,7%, w grupie kobiet, u ktorych zastosowa-
no PGE;-70,0%, w catej grupie, w ktdrej zastosowano
indukcjg-64,6%. Uzyskane wartoéci odsetka powodze-
nia proby porodu sa istotnie nizsze niz w grupie pacjen-
tek ze spontanicznym poczatkiem porodu-93,4%. Szcze-
gélowe dane przedstawiono w tabeli 2.

A. CIEMINSKI

AIM

The aim of the study was the analysis of success and
safety of the attempt at spontaneous birth in the group
of women with a history of a single low transverse
uterine incision c-section in whom active procedures,
involving induced and facilitated delivery, were imple-
mented. Also considered in the evaluation of the effi-
cacy of induction was the degree of the cervical pre-
paredness for delivery.

MATERIAL AND METHODS

The material was a group of 222 women in whom active
procedures were implemented that involved induced and
facilitated delivery selected from among 492 patients
with a history of a single low transverse uterine inci-
sion c-section subjected to an attempt of a spontane-
ous birth. The patients gave birth in the Ward of Ob-
stetrics and Gynecology of the Regional Hospital in
Chojnice between 1992-2002. Those patients were
found eligible for an attempt at spontaneous birth who
had a history of a single cesarean section, whereas
pregnant women after 2 or more c-sections were instan-
tly qualified for termination via c-section. For the
purpose of delivery induction prostaglandin PGE, with
the international name of misoprostol was used at the
dose of 50ug (1/4 tabl.) and administered via the inser-
tion in the posterior vaginal fornix. Oxitocine was
administered in intravenous infusion, and also applied
for facilitated delivery. Prostaglandin PGE, was not
used in the material under investigation In the Ward of
Obstetrics and Gynecology in Chojnice the Bishop scale
is not used for the evaluation of cervical dilation. As
a result, the analysis of success of the induction of
spontaneous delivery in terms of the preparedness of the
cervix was assessed on the strength of the dilation of
the inlet of the cervix to the uterus. The data obtained
were collected in an Excel sheet, Statistical analysis
involved test Z in order to compare the groups. Signi-
ficance level was estimated at p<0,05.

RESULTS

In a group of 492 women with a history of a single
cesarean section in the lower segment subjected to an
attempt at delivery, active procedures were undertaken
in 222 (44,7%) patients. The success of birth attempt
was estimated at 75,7%. Among 270 women who at-
tempted a spontancous onset and coursed of delivery,
245 were successful, reaching 90,7%. The differences
between the groups were statistically significant
(p<0,001) (Tab.1.).

The success odds of birth attempt in a group of pa-
tients in whom oxitocine was used for induction purpo-
ses amounted t062,7%, whereas in the group of women
in whom PGE,-was used — 70,0%,. In the entire group in
whom induction was implemented -64,6%. The obtained
odds ratio of success of birth attempt are significantly
lower than in a group of patients with a spontaneous
onset of delivery-93,4%. Data are detailed in Table 2.
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Analizujac powodzenie proby porodu drogami na-
tury u pacjentek, u ktérych zastosowano oxytocyng
stwierdzono wyzszy odsetek powodzenia, gdy stosowa-
no ja celem wspomagania - 87,0%, niz celem indukcji
- 62,7% (p<0,001), (tab.3.).

Stwierdzono, ze odsetek powodzenia proby porodu
indukowanego oxytocyna przy rozwarciu >3cm wyniost
85,2% 1 byt istotnie wyzszy niz przy mniejszym roz-
warciu szyjki macicy (tab.4.).

W grupie, w ktorej stosowano indukcje i/lub wspo-
maganie porodu, nie stwierdzono pgknigcia macicy
w bliznie po przebytym cigciu cesarskim.

2l

The success ration of spontaneous birth in patients
in whom oxitocine was used for facilitatory purposes
was at - 87,0%, while in the group in whom it was used
for induction - 62,7% (p<0,001), (Tab.3.).

It has been found that success odds of a birth at-
tempt induced by means of oxitocine with a dilation of
>3cm amounted to 85,2% and was significantly higher
as opposed to a lower degree of uterine cervix dilation
(Tab.4.).

In a group in whom induced and/or facilitated
delivery was used, no uterine laceration at the scarred
site resulting from a cesarean section was found.

Tab. 1. Poczatek i przebieg porodu w grupie pacjentek poddanych probie porodu a powodzenie préby porodu

Poczatek i przebieg porodu Poréd drogami CC po nieudanej Odsetek Razem | Wartos$é
natury prébie porodu powodzenia p
proéby porodu
Spontaniczny 245 5 90,7% 270 <0,001
(1S)
Postgpowanie aktywne* 168 54 75,7% 222

* Postgpowanie aktywne w badanym materiale obejmowato: stosowanie oxytocyny w jakiejkolwiek formie, stosowanie prostaglandyny

E, (misporostol) jako indukcji i amniotomii jako wspomagania.

Tab. 1. Onset and course of delivery in a group of patients upon an attempt of delivery and the success of the attempt

Onset and course of delivery Spontaneous CC upon unsuc- Success ratio Total Value
birth cessful birth of birth attempt of p
attempt
Spontaneous 245 5 90,7% 270 <0,001
as)
Active procedures* 168 54 75,7% 222

* Active procedures in the material under investigation involved: oxitocine administration in any form, prostaglandin E, application
(misporostol) for induction and amniotomy for facilitation.

Tab. 2. Indukcja porodu (oxytocyna, PGE;) a powodzenie proby porodu

Grupa Poczatek porodu Porod CC po nieuda- Odsetek Razem | Poréwnanie | wartos$¢ p
drogami nej probie powodzenia miedzy
natury porodu préby porodu grupami
I Indukcja-oxytocyna 52 31 62,7% 83 v <0,001(IS)
Il Indukcja-PGE, 21 9 70,0% 30 v 0,006(1S)
11 Indukcja PGE, 73 40 64,6% 113 v <0,001(IS)
i oxytocyna - razem
v Spontaniczny 156 11 93,4% 167 i 0,461
Tab. 2. Delivery induction (oxitocine, PGE;) and attempt success
Group Onset of delivery Spontane- CC upon Success ratio of Total Comparis- | Value of p
ous birth unsuccessful birth attempt son between
birth attempt groups
1 Induction-oxitocine 52 31 62,7% 83 /v <0,001(IS)
Il Induction-PGE, 21 9 70,0% 30 v 0,006(1S)
1 Induction PGE,; and 73 40 64,6% 113 /v <0,001(IS)
oxitocine- Total
v Spontaneous 156 11 93,4% 167 uts 0,461
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DYSKUSJA

Wisréd kobiet po przebytym cigeiu cesarskim podda-
nych probie porodu drogami natury aktywne postgpo-
wanie (indukcja i/lub wspomaganie porodu) podjeto
u 44,7%, uzyskujac istotnie nizszy odsetek powodze-
nia proby - 75,7% niz w grupie kobiet z samoistnym
poczatkiem i przebiegiem porodu - odsetek powodze-
nia 90,7%. Sobantka i wsp. aktywne postepowanie
podjeli u 30,9% kobiet, uzyskujac odsetek powodzenia
67,1% [9]. W badanym materiale powodzenie proby
porodu indukowanego dotyczyto 64,6% przypadkow,
a porodu z poczatkiem samoistnym 93,7%. Zastosowa-
nie oxytocyny celem indukcji wiazato si¢ z 62,7%
odsetkiem powodzenia proby porodu, a PGE; z 70%.

A. CIEMINSKI

DISCUSSION

Among women with a history of a cesarean section who
underwent an attempt at spontaneous birth, active pro-
cedures (induced and/or facilitating delivery) were
implemented in 44,7%, which led to a significantly
lower success odds of the attempt - 75,7% in contrast
with the group of women with a spontaneous onset and
course of the delivery — with success odds of 90,7%.
Sobantka et al. embarked on active procedures in 30,9%
of women, obtaining success odds of 67,1% [9]. In the
material under investigation, the success of induced
birth attempt applied to 64,6% of cases, and spontane-
ously initiated delivery - 93,7%. oxitocine administra-
tion for induction purposes was associated with a 62,7%

Tab. 3. Oxytocyna - indukcja i wspomaganie a powodzenie préby porodu

Spos6b indukeji i/lub wzmocnienia Poréd drogami CC po nieudanej Odsetek Razem | Wartos$é
porodu natury probie porodu powodzenia p
proby porodu
Oxytocyna tylko jako indukcja 52 31 62,7% 83 <0,001
Oxytocyna tylko jako wspomaganie 87 13 87,0% 100
Tab. 3. Oxitocine - induction and facilitation and delivery attempt
Mode of induction and/or delivery Spontaneous birth CC upon unsuc- Success ratio of Total Value of
enhancement cessful birth birth attempt P
attempt
Oxitocine for induction purposes 52 31 62,7% 83 <0,001
Oxitocine for facilitatory purposes 87 13 87,0% 100
Tab. 4. Powodzenie indukcji a rozwarcie szyjki macicy
Grupa Indukcja Rozwarcie Poréd drogami Odsetek Razem | Poréwnanie | warto$¢ p
szyjki natury powodzenia grup
indukcji
1 Oxytocyna 0-0,5 cm 2 28,6% 7 172 0,152
2 Oxytocyna 1-3 cm 27 55,1% 49 1/3 0,002(IS)
3 Oxytocyna >3cm 23 85,2% 27 2/3 0,002(1IS)
4 PGE, 0-0,5 cm 1 68,00% 4 4/5 0,744
5 PGE, 1-3 cm 16 76,2% 21 4/6 0,966
6 PGE, > 3cm 4 66,70% 6 5/6 0,657
Tab. 4. Induction success and cervical dilation
Group Induction Cervical Spontaneous Success ratio of Total Group Value of p
dilation birth induction comparison
1 Oxitocine 0-0,5 cm 2 28,6% 7 1/2 0,152
2 Oxitocine 1-3 cm 27 55,1% 49 1/3 0,002(1S)
3 Oxitocine >3cm 23 85,2% 27 2/3 0,002(IS)
4 PGE, 0-0,5 cm 1 68,00% 4 4/5 0,744
5 PGE, 1-3 cm 16 76,2% 21 4/6 0,966
6 PGE, > 3cm 4 66,70% 6 5/6 0,657
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W analizowanej grupie kobiet nie stosowano PgE,.
W opracowaniu Simsa i wsp. 57,9% kobiet, u ktorych
zastosowano indukcje¢ porodu urodzito droga po-
chwowa, a 77%, w przypadku, gdy pordd rozpoczynat
si¢ samoistnie [10]. Na podstawie przegladu pismien-
nictwa stwierdzono, ze odsetek powodzenia proby
porodu indukowanego oxytocyna miesci si¢ w grani-
cach od 66,3% do 89,5%, w porownaniu z samoistnym
rozpoczgciem czynnosci skurczowej macicy (78%
- 92,7%) [11]. W przypadku porodu indukowanego
PGE, powodzenie proby porodu dotyczy od 44% do
72% przypadkow [12,13]. W badanym materiale zaob-
serwowano, ze niepowodzenie proby porodu dotyczy
czesciej kobiet, ktore otrzymywaty oxytocyng do induk-
cji (odsetek powodzenia 62,7%), a nie do wspomaga-
nia (odsetek powodzenia 87%), co zgodne jest z dany-
mi z pisSmiennictwa [11].

Czynnikiem, ktéry moze mie¢ wpltyw, na skuteczno$é
preindukcji i indukcji porodu jest dojrzatos¢ szyjki
macicy [7,14,15]. Wedlug Goeschena indukcja porodu
przy dojrzatej szyjce macicy konczy si¢ porodem dro-
gami natury w okoto 80%, natomiast przy szyjce niedoj-
rzatej (wg. Bishopa mniej niz 8 pkt.) indukcja konczy
si¢ porodem drogami natury w okoto 50% [16]. Przy
braku stosowania w badanej grupie w ocenie dojrzato-
$ci szyjki macicy skali Bishopa, opierajac si¢ na wiel-
kosci rozwarcia szyjki macicy, jako wyktadnika przygo-
towania jej do porodu, stwierdzono, ze indukcja porodu
oxytocyna przy rozwarciu szyjki wigkszym niz 3cm
istotnie zwigksza szansg¢ na powodzenie proby porodu
(odsetek powodzenia 85,2 %). Demianczuk i wsp. w przy-
padku stosowania indukcji porodu przy rozwarciu szyjki
macicy >3cm uzyskali odsetek powodzenia 69% [17].

W badanym materiale nie stwierdzono przypadkoéw
peknigcia macicy w bliznie. Istnieje wiele kontrower-
sji na temat stosowania lekow oxytotycznych u kobiet
z blizna macicy. W metaanalizie 31 badan z 1991 roku
wykazano, ze stosowanie oxytocyny celem indukcji
i wzmocnienia skurczéw macicy u kobiet po przebytym
cigciu cesarskim w dolnym odcinku macicy jest bez-
piecznym sposobem postgpowania, cho¢ byty doniesie-
nia wskazujace na ryzyko zwigkszonego zagrozenia
przy podawaniu duzych dawek leku [3]. Zelop i wsp.
stwierdzili, ze zastosowanie oxytocyny celem indukcji
zwiazane jest z 4,6. krotnym wzrostem ryzyka peknig-
cia macicy, a celem wzmocnienia skurczow z 2,3. krot-
nym wzrostem [5]. Wiadomo, Ze wzniecenie akcji
skurczowej w przypadku niedojrzatej szyjki macicy
u kobiet po przebytym cigciu cesarskim w dolnym od-
cinku, ktoére nie rodzity droga pochwowa, ze wzgledu
na zwigkszone ryzyko peknigcia macicy, powinno by¢
zaniechane [4]. Odnosi to si¢ zwlaszcza do indukcji
porodu przy uzyciu misoprostolu, ze wzgledu na znacz-
ne ryzyko pegknigcia macicy. W Polsce od 2003 roku,
zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Perinatalnej, stosowanie PGE, celem preindukcji
i indukcji porodu powinno ograniczaé si¢ wylacznie do
przypadkow ciaz obumartych [18].
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success ratio of birth attempt, whereas PGE, - with
70%. In the group of women analyzed PgE, was not
implemented. In the study by Sims et al. 57,9% of
women in whom induced delivery was implemented
gave a vaginal birth and so did 77% of those in whose
case the delivery’s onset was spontaneous[10]. Basing
on the review of the subject literature, it has been found
that success odds of birth attempt induced by means of
oxitocine falls within the range from 66,3% to 89,5%,
as opposed to spontaneous onset of the contractile
uterine function (78% - 92,7%) [11]. In case of PGE,
— induced delivery, the success of birth attempt occurs
in 44% to 72% of cases [12,13]. In the material under
investigation it was observed that successful birth at-
tempt occurs in women who had received oxitocine for
induction purposes (success odds 62,7%)as opposed to
facilitatory purposes (success odds 87%), which is in
compliance with the data in the literature [11].

The factor that may be responsible for the efficacy
of delivery pre-induction and induction is the maturity
of uterine cervix [7,14,15]. According to Goeschen, the
induction of delivery if the uterine cervix is mature
leads to the termination by spontaneous delivery in
approximately 80% of cases, whereas if the cervix is
immature (acc. to Bishop scale less than 8 pts.) the
induction leads to spontaneous delivery in approxima-
tely 50% of cases [16]. In the absence of the evaluation
of cervical maturity in the group under study according
to the Bishop scale, drawing solely upon the degree of
cervical dilation as the index of preparedness for de-
livery, it has been found that oxitocine-induced delive-
ry with the cervical dilation exceeding 3cm significan-
tly raises the odds of a successful birth attempt (suc-
cess odds 85,2 %). Demianczuk et al. obtained success
odds of 69% n case of the application of delivery in-
duction with the cervical dilation of of the uterus >3cm
[17].

In the material under investigation no cases of ute-
rine laceration at the site of the scar have been found.
There are many controversies concerning the applica-
tion of oxytocic medicines in women with a scar on the
uterus. It has been demonstrated in the meta-analysis
of 31 studies of 1991 that oxitocine administration in
order to induce and enhance the contractile function of
the uterus in women with a history of a cesarean sec-
tion in the lower segment of the uterus is a safe me-
asure, although there were findings indicating an risk
upon the administration of high doses of the medicine
[3]. Zelop et al. claim that oxitocine administration for
induction purposes is associated with a 4,6. - fold
increase in the risk of uterine laceration, while for
enhancement of the contractile function — with a 2,3.
- fold increase [5]. It is common knowledge that the
induction of contractile action in case of immature
cervix in women with a history of a cesarean section
in the lower segment who had failed to give vaginal
birth should be avoided in view of the increased risk
of uterine laceration, [4]. This applies especially to
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WNIOSKI

1.

Indukcja 1 stymulacja czynnosci skurczowej macicy
oxytocyna wsrdd kobiet po przebytym jednym cig-
ciu cesarskim poprzecznym w dolnym odcinku
macicy nie jest przeciwskazana.

. Postgpowanie aktywne obejmujace indukcje i/lub

wspomaganie porodu zwigzane jest z mniejszym od-
setkiem powodzenia proby porodu, szczeg6lnie, gdy
oxytocyng stosuj¢ si¢ celem indukcji niz wspoma-
gania.

. Indukcja porodu oxytocyna u kobiet po przebytym

cigciu cesarskim przy rozwarciu szyjki wigkszym niz
3cm istotnie zwigksza szansg na powodzenie poro-
du droga pochwowa.

A. CIEMINSKI

delivery induction by means of misoprostol, in view of
a pronounced risk of uterine laceration. Since 2003 in
Poland, in keeping with guidelines of the Polish Society
of Perinatal Medicine, the administration of PGE, for
delivery pre-induction and induction should be restric-
ted only to the cases of fetal death [18].

CONCLUSIONS

1.

The induction and stimulation of the contractile
uterine function by means of oxitocine among wo-
men with a history of a single low transverse ute-
rine incision c-section is not counter-indicated.

. Active procedures involving induced and/or facili-

tated delivery is associated with a lower success ratio
of birth attempt, especially if oxitocine is used in or-
der to induce rather than to facilitate.

. Oxitocine-induced delivery in women with a histo-

ry of a cesarean section with the cervical dilation
exceeding 3cm significantly raises the odds of a suc-
cessful vaginal delivery.
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