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Doniesienie wstepne

Postepowanie lecznicze w zagrazajacym porodzie przedwczesnym (ZPP) nadal

nie jest jednoznaczne. Wsréd wielu grup lekéw tokolitycznych stosowanych do
leczenia ZPP w Polsce zarejestrowane sg jedynie beta-mimetyki (Fenoterol)

oraz antagonisci receptora oksytocynowego - atozyban (Tractocile). Ze
wzgledu na relatywnie duza liczbe przeciwwskazan oraz znaczace skutki

uboczne stosowania lekow hamujacych czynnos¢ skurczowg z grupy beta-
mimetykdéw rosnie znaczenie atozybanu, bezpiecznej alternatywy dla
fenoterolu z powodzeniem od wielu lat stosowanej w innych krajach Europy.
Potwierdzeniem ograniczenia w potoznictwie stosowania krétko dziatajacych
beta-agonistéw jest komunikat Europejskiej Agencji Lekdw (EMA), wydany
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Jarostaw Kalinka w pazdzierniku 2013, ktory nakazuje wycofanie z obrotu postaci doustnej
Kierownik Kliniki Perinatologii Uniwersytet i czopkéw oraz zaleca ograniczenie podawania leku we wlewie dozylnym nie
Medyczny w todzi, dtuzej niz przez 48 godzin.

Ordynator Oddziatu Perinatologii i Bloku
Porodowego, szpital im. M. Pirogowa
94-029 £6dz, ul. Wilenska 37

Ponizej przedstawiamy opis kilku przypadkéw klinicznych ciezarnych
z zagrazajagcym porodem przedwczesnym hospitalizowanych w Klinice
Perinatologii | Katedry Ginekologii i Potoznictwa UM w todzi, lll-rzedowym
perinatalnym osrodku referencyjnym, w ktorych postepowanie terapeutyczne
u kobiet z ZPP oparte byto na zastosowaniu atozybanu (Tractocile). Zgodnie
z charakterystyka produktu leczenie zostato wdrozone u kobiet ciezarnych
miedzy 24. a 34. tygodniem cigzy, w celu hamowania przedwczesnej czynnosci
porodowej, jesli w okresie 30 minut wystapity co najmniej 4 regularne, trwajace
co najmniej 30 sekund skurcze macicy, rozwarcie szyjki macicy wynosito od 1
do 3 cm, a skrdcenie szyjki macicy > 50%.
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Przypadek pierwszy dotyczyt kobiety w 25. tygodniu ciazy, ktora zgtosita

sie do kliniki z powodu zywo odczuwanej czynnosci skurczowej. W trakcie
badania potozniczego wewnetrznego pesar zatozony na szyjke przepuszczat
2 cm. Byfa to druga ciaza tej pacjentki (stan po IVF). Poprzedniej cigzy nie

udato jej sie donosi¢, pacjentka poronita w 16. tygodniu cigzy. Obecna ciaza
réwniez po IVF, w wywiadzie w 2012 roku laparoskopowe usuniecie torbieli
endometrialnej z prawego jajnika, a w czasie laparoskopii stwierdzono
niedroznos¢ obu jajowoddw. Pacjentka byta dwukrotnie hospitalizowana w 6.
i 21. tygodniu cigzy z powodu zagrazajacego poronienia. Zgodnie z zaleceniem
producenta preparat Tractocile podano dozylnie w trzech nastepujacych po
sobie etapach: dawka poczatkowa w bezposrednim wstrzyknieciu (w bolusie
6,75 mg), a nastepnie zastosowano natychmiastowy ciagty wlew dozylny
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w dawce nasycajacej 300 mikrogramdéw/min przez 3 godziny
i kontynuowano wlew dozylnego leku w dawce nizszej,
100 mikrograméw/min do 45 godzin. Ciezarnej podano
réwniez bethametazonum (Celeston) 12 mg co 24 godziny
zapobiegawczo celem stymulacji ptuc ptodu, redukgji
ryzyka RDS i krwawiert dokomorowych u dziecka. Podczas
podawania leku nie wystapity jakiekolwiek objawy uboczne,
a skurcze macicy ustagpity w krétkim okresie od podania
pierwszej dawkileku. Pacjentka obecnie jest w 34. tygodniu,
nie wymaga hospitalizacji, przebieg cigzy prawidtowy.

Kolejny przypadek zastosowania atozybanu (Tractocile)
dotyczyt pierwiastki w cigzy blizniaczej, dwuowodniowej,
dwukosmoéwkowej (stanpolVF) przyjetejdokliniki perinatologii
w33.tygodniuzpowoduZPP.Wwywiadzie stan poadneksektomii
prawostronnej w 2009 r.z powodu potworniaka jajnika. W chwili
przyjecia oceniona w badaniu ultrasonograficznym dtugos¢
szyjki macicy wyniosta 15 mm, ujscie wewnetrzne rozwarte na
10 mm, a dolny biegun jaja pfodowego wpuklat sie w ksztatcie
literyV.Pacjentkatazgtaszatawcigzy dusznosciikofataniaserca

o $rednim nasileniu. Wartosci ci$nienia tetniczego wynosity
133/85, a tetno 79. Pacjentka konsultowana kardiologicznie,
w badaniu holterowskim czynno$¢ serca miarowa, rytm

blizniaczej. Urodzono dzieci — donoszone, oboje w stanie
0g6lnym dobrym, Apg 10.

Podobnie skuteczne okazato sie zastosowanie preparatu
Tractocile u ciezarnej w 31. tygodniu ciazy zagrozonej
porodem przedwczesnym. Dodatkowo stwierdzonow badaniu
potozniczym rozwarcie szyjkina 3-4 cm, a dtugos¢ ocenionona
0,5 cm. Utej ciezarnej rozpoznano w cigzy cukrzyce ciezarnych
typu 1, z tego tez powodu nie zastosowano fenoterolu. Po
podaniu atozybanu skurcze ustapily, a pacjentka donosita
cigze do 39. tygodnia, kiedy byta rozwigzana elektywnym
cieciem cesarskim ze wskazan laryngologicznych.

Wdrozone leczenie atozybanem (Tractocile) we wszystkich
przypadkach  ciezarnych z  zagrazajgcym  porodem
przedwczesnym okazato sie skuteczne i umozliwito wdrozenie
sterydoterapii u matki celem prewencji niewydolnosci
oddechowej u przedwczesnie urodzonych dzieci, a nawet
umozliwito we wszystkich omawianych przypadkach
donoszenie cigzy do terminu okotoporodowego.

Wedtug naszych doswiadczen atozyban jest znacznie lepiej
tolerowany przez ciezarne niz stosowana powszechnie do
tej pory tokoliza pod postacig wlewu dozylnego z fenoterolu,

Wedlug naszych do$wiadczen atozyban jest znacznie
lepiej tolerowany przez ciezarne niz stosowana
powszechnie do tej pory tokoliza pod postacig wlewu
dozylnego z Fenoterolu gdzie objawem ubocznym
najczesciej zglaszanym przez cigzarne jest uczucie bolu

i kolatania, tachykardia zar6wno u matki jak i u plodu
oraz obserwuje si¢ zaburzenia glikemii oraz elektrolitow.
Przy podawaniu preparatu Tractocile nie obserwowano

tachykardii u plodu.

zatokowy miarowy o czestosci 55-121/min., $rednio 77/
min. Zaburzen przewodnictwa ani cech niedotlenienia
miesnia sercowego nie rejestrowano. Ze wzgledu na
kardiologiczne przeciwwskazania do zastosowania lekow
z grupy beta-mimetykdw zastosowano atozyban (Tractocile).
Po podaniu leku we wlewie dozylnym w dawce nasycajacej
wystapity krétkotrwate dziatania niepozadane pod postacia
przejsciowych zaburzen naczyniowych takich jak: uderzenia
goraca, zaczerwienienie powtok skérnych oraz mdtosci.
Objawy te ustapity po paru minutach i nie pojawiaty
sie podczas pdzniejszego kontynuowania terapii. Cigze
zakonczono cieciem cesarskim w 37. tygodniu ze wzgledu
na przedwczesne pekniecie pecherza ptodowego w ciazy
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gdzie objawem ubocznym najczesciej zgtaszanym przez
ciezarne jest uczucie bélu i kofatania, tachykardia zaréwno

u matki, jak i u ptodu oraz obserwuje sie zaburzenia

glikemii oraz elektrolitdw. Przy podawaniu preparatu

Tractocile nie obserwowano tachykardii u ptodu. Lek
ten moze by¢ z powodzeniem stosowany w hamowaniu
przedwczesnej czynnosci skurczowej i prewencji porodu
przedwczesnego, szczegolnie u ciezarnych zjednoznacznymi
przeciwwskazaniami do stosowania beta-mimetykéw takimi

jak: zaburzenia sercowo-naczyniowe, cukrzyca, choroby tar-

czycy czy tez cigze wieloptodowe.



