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Rozwazania na temat optymalizacji porodu nie moga mie¢ miejsca bez omdwienia
kwestii podstawowych, jakimi sa biomedyczne podstawy aktu rodzenia. To na ich podstawie
formulujemy wytyczne pozwalajace na okreslenie zgodnego z naturg porodu fizjologicznego,
oraz podejmujemy proby jego optymalizacji.

(...)
Przyczyny wystepowania czynnoS$ci porodowej

Istnieje kilka teorii dotyczacych przyczyn wystepowania akcji porodowej, i chod
inicjacja czynno$ci skurczowej migénia macicy zalezy od wielu czynnikdw, to niewatpliwie
do najistotniejszych zaliczy¢ mozna: uklad nerwowy, uklad hormonalny (doktadniej
neurohormonalny) oraz czynniki mechaniczne.

W czasie cigzy istnieje pewna réwnowaga miedzy pobudzajacym do skurczu
estrogenem, a petnigcym funkcj¢ rozluzniajagcg progesteronem. Jeszcze przed porodem w
macicy zachodza pewne zmiany indukowane spadkiem poziomu progesteronu i wzrostem
ilosci estrogenéw. Estrogeny wyzwalaja synteze biatek kurczliwych i zwiazkow wysoko
energetycznych w migsniu macicy, powodujg wzrost wrazliwosci receptorow alfa (ktore
stymulowane katecholaminami wyzwalaja czynno$¢ skurczowa) oraz syntez¢ dziatajacych
naskurczowo prostaglandyn. Prostaglandyny i1 estrogeny uwrazliwiaja za$ migsien macicy
poprzez stymulacj¢ znajdujacych sie w nim receptorow oksytocynowych. Szyjka macicy pod
wplywem prostaglandyn oraz ucisku czesci przodujacej ptodu zmienia swojg konsystencje i
rozwiera si¢. To z kolei stymuluje uwalnianie oksytocyny, ktora rowniez uczula migsien
macicy.

Mozna powiedzie¢, ze mamy tu do czynienia z nastepujaca kolejnoscig zdarzen:

| poziomu progesteronu
=> synteza prostaglandyn =» uwalnianie oksytocyny

1 poziomu estrogenow

Cho¢ wigec do wywotania porodu powszechnie wykorzystuje si¢ oksytocyng (a
wlasciwie jej syntetyczng posta¢ — pitocyng), to nie jest ona czynnikiem wyzwalajgcym porod
naturalny, a stosowanie jej do indukcji porodu, przy nieprzygotowanej szyjce macicy (czyli
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zanim zacznie dziata¢ prostaglandyna) mozna poréwna¢ do jazdy samochodem na
zaciggni¢gtym hamulcu, lub do proby otworzenia drzwi kluczem, bez uwzglednienia tego, ze
brak w nich zamka. Nadto, ,,syntetyczna oksytocyna jest lekiem o silnym, czasem trudnym do
przewidzenia dziataniu”, gdyz wrazliwo$¢ osobnicza podlega znacznym wahaniom. Dlatego
tez nalezy ja podawal przy zastosowaniu wszelkich $rodkow ostroznos$ci, przy stalej
obecnosci lekarza lub potoznej. Okreslenie prawidtowej dawki oksytocyny jest wiec trudne, a
zastosowanie dawki nadmiernej, wzmagajacej intensywno$¢ i bolesnos¢ skurczoéw macicy,
moze mie¢ tragiczne konsekwencje zarowno dla matki jak i dziecka. Mozna tu wymienié
skurcz tezcowy, peknigcie macicy, zator tetnicy ptucnej ptynem owodniowym czy zatrucie
wodami plodowymi, zaburzenia pracy serca ptodu, niedotlenienie i odkorowanie mozgu
(dziecigce porazenie mozgowe) oraz wzrost ci$nienia $rodczaszkowego. Jego skutkiem jest
pekanie naczyn krwiono$nych 1 wylewy do mézgu, siatkowki i dna oka. Ponadto jednoczesne
podanie oksytocyny i glukozy nasila zottaczke poporodowa noworodkoéw. Ostatecznie mamy
wiec do czynienia z zaburzeniami stanu ptodu i noworodka, wzrostem liczby cig¢ cesarskich
oraz niezadowolenia samych rodzacych.
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