STRESZCZENIE

WPROWADZENIE: Otyto$¢ to stan charakteryzujacy si¢ zwickszeniem masy ciata,
poprzez wzrost ilosci tkanki thuszczowej, ktéry spowodowany jest hipertrofig
lub hiperplazjg adipocytéw. Wraz ze wzrostem otytosci w populacji ogolnej - wzrasta
liczba pacjentek z nadmierng masg ciata w grupie kobiet w wieku rozrodczym. Obecnie
szacuje si¢, ze co pigta kobieta w wieku reprodukcyjnym jest zaliczana do grupy
otytych. Prowadzenie cigzy i porodu u pacjentek otyltych stalo sie wigc jednym
z wigkszych wyzwan wspotczesnego potoznictwa, bowiem otyto$¢ niesie za sobg szereg
negatywnych powiktan - zaréwno matczynych, okotoporodowych, ptodowych jak
1 noworodkowych.

CEL I ZALOZENIA PRACY: Celem pracy jest ocena skutecznosci wybranych metod
indukcji porodu u pacjentek otylych, ocena przebiegu i czasu trwania poszczegdlnych
okres6w porodu, a takze potencjalnych powiktan okotoporodowych.

MATERIALY I METODY: Badanie retrospektywne objeto tacznie 187 pacjentek,
hospitalizowanych w latach 2020-2024 w Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi,
w wieku od 18 lat, ktore w trakcie hospitalizacji zostaly zakwalifikowane do indukcji
porodu cewnikiem Foleya i/lub insertem dopochwowym z prostaglandynami, a porod
zakonczyt si¢ drogami natury badz droga ciecia cesarskiego. Pacjentki podzielono
na dwie grupy - grupe kontrolng oraz grupe badawcza. Grupe badawcza stanowilo
87 pacjentek z BMI > 30,0 kg/ m?. Grupe kontrolng stanowi 100 pacjentek
z BMI <30,0 kg/m2.

WYNIKI: Zastosowanie drugiej metody indukcji porodu bylo konieczne
u 30% pacjentek z grupy kontrolnej i u 57% pacjentek z grupy badanej. U pacjentek

u ktorych jako I metode¢ indukcji porodu zastosowano insert dopochwowy



z prostaglandyna, zastosowanie II metody indukcji porodu byto konieczne u 12%
pacjentek z grupy kontrolnej, 41% pacjentek z grupy badanej. W grupie kontrolnej
oksytocyna byla podtaczona w 42 % pacjentek, w grupie badanej u 75 % pacjentek.
W grupie badanej pordd drogami i sitami natury odbyt sie w 53 przypadkach (w grupie
kontrolnej 79 przypadkoéw) pordd droga cigcia cesarskiego w 32 przypadkach (w grupie
kontrolnej - 14 przypadkow), pordd zabiegowy (z uzyciem préznociagu lub kleszczy
polozniczych) w 2 przypadkach (w grupie kontrolnej - 7 przypadkéw).
W grupie pacjentek, u ktérych celem indukcji porodu stosowano wylacznie
dopochwowy insert z prostaglandyng czesciej zachodzila konieczno$¢ konwersji
do porodu drogg cigcia cesarskiego (17 z 37 w grupie kontrolnej vs 11 z 14 w grupie
badanej). Sredni czas trwania I okresu porodu wynosit 274 min +/- 140 min (grupa
kontrolna 266 min vs grupa badana 282 min), II okres porodu 48 +/- 32 min (grupa
kontrolna 41 min vs grupa badana 55 min). W grupie kontrolnej $rednia masa
urodzeniowa wynosita 3290 +/-556 g, grupie badanej 3495 +/- 471 g.

WNIOSKI: U pacjentek z BMI > 30,0 kg/m2 statystycznie czg$ciej zachodzita
konieczno$¢ zakwalifikowania do drugiej metody indukcji porodu, szczegélnie
w przypadku indukcji insertem dopochwowym z prostaglandyng. Pordd indukowany
u pacjentek otytych czesciej konczyt si¢ droga cigcia cesarskiego, szczegdlnie w grupie
pacjentek zakwalifikowanych do indukcji porodu wytacznie dopochwowym insertem
z prostaglandyna. U cigzarnych z BMI > 30,0 kg/m2 zaobserwowano dluzszy czas
trwania zarowno [-ego jak II-ego okresu porodu. Istotnie czesciej, w grupie pacjentek
otytych zachodzila konieczno$¢ nasilenia czynno$ci skurczowej wlewem z oksytocyng.
Masa urodzeniowa noworodkéw badanej populacji byta wigksza w przypadku ciaz
powiklanych otyloscig. W przypadku ci¢zarnych otylych istniata rowniez konieczno$é

dluzszej hospitalizacji po porodzie w porownaniu do ci¢zarnych z prawidlowym BMI.



