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STRESZCZENIE

Wstep. Wspdiczesna medycyna umozliwia rozne metody sztucznego wywotywania porodu: preindukcje i indukcje porodu,

ktore s uwarunkowane sytuacjg potozniczg oraz dojrzatoscia szyjki macicy. Na skutecznosc preindukcji i indukcji porodu

ma wplyw wiele czynnikdw. Wyboér odpowiedniej metody powinien by¢ podyktowany dobrem matki oraz dziecka.

Cel. Celem pracy byta ocena wybranych metod farmakologicznych i niefarmakologicznych preindukcji i indukcji porodu

stosowanych w krakowskich szpitalach.

Materiat i metody. Badaniami objeto 271 pacjentek zgtaszajacych sie do krakowskich szpitali w celu odbycia porodu,

u ktérych zastosowano rézne metody preindukcji i indukcji porodu. W badaniach zastosowano metode sondazu diagno-

stycznego, wykorzystujgc autorski kwestionariusz ankiety. Analize statystyczng wykonano za pomocg programu IBMSPSS

Statistics wersja 19.0.

Wyniki. Dolegliwosci bélowe odczuwato 92,2% pacjentek, ktérym podano kropléowke naskurczows, i 83,3% rodzacych,

u ktérych zastosowano kropléwke naskurczowa wraz z cewnikiem Foleya. W pozostatych grupach odsetek wynosit ponizej

50%. Obserwowane réznice pomiedzy grupami byly statystycznie istotne (p <0,001). Badajgc wptyw zastosowanych metod

na sposob zakonczenia porodu w modelu regresji logistycznej wielowymiarowe;j, nie potwierdzono statystycznie istotnego

znaczenia zadnej z analizowanych metod.

Whioski. Przedstawione wyniki badan wskazuja, ze preindukcja i indukcja porodu z wykorzystaniem wybranych metod

sg skutecznymi metodami stosowanymi do wywotania porodu i w podobnym stopniu sg bezpieczne dla matki i dziecka.
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ABSTRACT

Introduction. The contemporary medical science provides various methods of labour induction: labour pre-induction
and induction, which are determined by the obstetric situation and cervical ripening. A number of factors influence the
effectiveness of labour induction and pre-induction. The choice of a suitable method should be guided by the well-being
of the mother and child.

Aim. Evaluation of selected labour pre-induction and induction methods pharmacolosical and non-pharmacological used
in Krakow hospitals.

Material and methods. The study included 271 patients admitted to Cracow hospitals to undergo childbirth, in whom
various methods of labour pre-induction and induction were used. Diagnostic survey method was applied in the study,
the tool being an original questionnaire used to analyze medical records. The statistical analysis was done with IBMSPSS
Statistics version 19.0.
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Results. 92.2% of patients who received oxytocin infusion drip and 83.3% of patients who received oxytocin infusion drip
with the Foley catheter felt pain. In the other groups the proportion was below 50%. The observed differences between
the groups were statistically significant (p < 0.001). In examining the impact of the methods used on the way childbirth was
completed, in multivariate logistic regression model, statistical significance of none of the analyzed method was confirmed.
Conclusions. The results indicate that labour pre-induction and induction which applies the selected methods is effective
in physiological childbirth induction and all the methods are, to a similar extent, safe for mother and child.

Nursing Topics 2015; 23 (4): 496-501

Key words: parturition; cervical ripening; induced labour; treatment outcome

Wstep

Wspotczesna medycyna umozliwia rézne metody
sztucznego wywotywania porodu: preindukcje¢ i indukcje
porodu. Preindukcja porodu to postgpowanie majace na
celu stymulacjg dojrzewania szyjki macicy, czyli przy-
gotowanie jej do akcji porodowej. Preindukcja porodu
poprzedza indukcjg. Z kolei indukcja porodu jest far-
makologicznym lub niefarmakologicznym dziataniem,
ktore ma na celu wywotanie i podtrzymanie skutecznej
czynnosci skurczowej macicy, doprowadzajac do poste-
pu akcji porodowej. Metody farmakologiczne polegaja
na dawkowaniu $rodkow farmakologicznych, na przy-
ktad prostaglandyny: (PGE2-Dinoproston) i oksytocyny
we wlewie kroplowym [1]. Metody niefarmakologiczne
prowadza do rozwierania czg$ci pochwowej szyjki
macicy. Wsrod nich wyrodznia si¢: preindukeje porodu
przy uzyciu cewnika Foleya, amniotomig (sztuczne
przebicie blon ptodowych) i inne [2]. Skutecznos¢
preindukcji 1 indukcji porodu zalezy od czasu trwania
ciazy, rodnosci i dojrzatosci porodowej szyjki macicy,
ktora ocenia si¢ w skali Bishopa [3]. Fizjologicznie
4-6 tygodni przed porodem to czas, kiedy szyjka macicy
zaczyna si¢ rozpulchnia¢, staje si¢ migkka i podatna
[4]. Skala dojrzatosci szyjki macicy wedlug Bishopa
wskazuje, ze szyjka macicy jest dojrzata wtedy, kiedy
jej ocena w badaniu wewngtrznym wyniesie 9 punk-
tow, czyli gdy jest rozwarta, skraca sig¢ (do ok. 1 cm),
jest elastyczna i potozona wzdtuz osi dlugiej pochwy
[5, 6]. Do zalet przeprowadzenia preindukcji porodu
naleza: zmniejszenie liczby nieudanych i kolejnych in-
dukcji, zmniejszenie odsetka cig¢ cesarskich z powodu
nieudanej indukcji oraz ograniczenie zachorowalnosci
matek i noworodkéw, co wiaze si¢ z krotszym poby-
tem w szpitalu. Stosowanie preindukcji bez wskazan
medycznych nie ma uzasadnienia [7]. Staly lub okre-
sowy zapis kardiotokograficzny ptodu — przynajmnie;j
20-minutowy powinien by¢ kontynuowany w czasie
kazdej preindukc;ji i indukcji porodu [5]. Prostaglandyna
PGE2 w formie zelu Prepidil podawana do kanatu szyjki
w okolicy ujécia wewngtrznego powoduje jej dojrze-
wanie, co jest podstawa preindukcji. Z kolei dziatanie
cewnika Foleya polega na bezpo$rednim mechanicznym
rozszerzaniu szyjki macicy, jak rowniez na stymulacji
wydzielania endogennych prostaglandyn [5]. Do jego
zalet nalezy réwniez niski koszt. Oksytocyna podawana

w powolnym wlewie dozylnym jest farmakologiczna,
powszechnie stosowana metoda indukcji porodu [8].
Jest to naturalny hormon produkowany przez przysadke
mozgowa przez caty okres ciazy. W duzych dawkach
powoduje tezcowy skurcz macicy [9]. Amniotomia na-
lezy do mechanicznych sposobow indukcji porodu [5],
a warunkiem jej wykonania jest dojrzatos¢ szyjki macicy,
poniewaz przebicie pgcherza ptodowego przy niedoj-
rzalej szyjce jest zwiazane z wyraznie podwyzszonym
ryzykiem zakazenia wewnatrzmacicznego i nieskutecz-
nosci indukcji [10]. Skuteczno$¢ zastosowanych metod
preindukcji 1 indukcji porodu jest rozna w zaleznoS$ci
od postepu porodu: okreséw porodu, odczuwania bolu
w jego trakcie, sposobu zakonczenia porodu, i moze
mie¢ wplyw na stan noworodka po porodzie. Wybor
odpowiedniej metody preindukeji i indukcji porodu
powinien by¢ podyktowany dobrem matki oraz dziecka,
a nie tylko poziomem skutecznosci.

Cel

Celem pracy byta ocena wybranych metod farma-
kologicznych i niefarmakologicznych preindukcji
iindukcji porodu u pacjentek w cigzy zywej donoszo-
nej stosowanych w krakowskich szpitalach.

Materiat i metody

Badanie miato charakter retrospektywny. Grupe
badang stanowity pacjentki Kliniki Potoznictwa i Per-
inatologii Szpitala Uniwersyteckiego, Szpitala Potoz-
niczo-Ginekologicznego ,,Ujastek” i NZOZ Szpitala
Potozniczo-Ginekologicznego na ul. Siemiradzkiego
w Krakowie; oczywiScie uzyskano zgode kierowni-
ctwa wymienionych placéwek na przeprowadzenie
badan. Objeto nimi 271 pacjentek, ktore spelnialy
kryteria wlaczenia do badan: byly hospitalizowane
na oddziale patologii cigzy i sali porodowej, a takze
zostaly zakwalifikowane do farmakologicznej i niefar-
makologicznej preindukcji i indukcji porodu z fizjo-
logicznym utozeniem ptodu podtuznym gtéwkowym
w celu odbycia porodu drogami natury. Do badania
nie kwalifikowano pacjentek z cigza wieloptodowa,
po operacjach na macicy (stan po cigciu cesarskim)
lub gdy byly przeciwwskazania do wybranych metod
preindukgji i indukcji porodu.

W badaniach zastosowano metode¢ sondazu
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diagnostycznego, wykorzystujac w tym celu autorski
kwestionariusz ankiety do analizy dokumentacji me-
dycznej. Analiza wynikéw zostata przeprowadzona
za pomoca programu IBM SPSS Statistics wersja
19.0. Wykorzystanie techniki wazenia wspoétczynni-
kéw wykazato, ktora z metod preindukeji i indukeji
porodu byla najczeSciej stosowana w zaleznosci od
cech klinicznych pacjentek. Analizowano, czy po-
szczegOlne grupy metod rdznily sie pod wzgledem
cech wyrazonych w skali przedziatowej, takich jak
wiek lub $redni czas trwania poszczegdlnych okreséw
porodu. W tym celu wykorzystano analiz¢ wariancji
w klasyfikacji pojedynczej, tradycyjna ANOVA oraz
nieparametryczne odpowiedniki analizy wariancji
— test Kruskala-Wallisa. Wybdr odpowiednie-
go testu zalezal od spelnienia zalozeh ANOVA.
W obliczeniach wykorzystano analize kowariancji,
w ktérej poréwnano réznice pomiedzy Srednimi
czasami trwania I okresu porodu do modelu; jako
kowariant wlaczono wiek badanych pacjentek.
W klasycznej analizie wariacji oraz kowariancji jako test
post hoc wykorzystano test Tuckeya, dzieki ktéremu
mozliwe bylo stwierdzenie obecnoSci statystycznie
istotnych réznic dla kazdej pary poréwnywanych
grup. Wykorzystanie modelu regresji logistycznej
wielowymiarowej pozwolilo na wykluczenie zaktdca-
jacego wplywu innych zmiennych zaktécajacych: wiek
matki, kolejno$¢ ciagzy oraz czas trwania ciazy. Za
granice istotno$ci statystycznej uznano wartos¢ 0,05,
to jest S-procentowy maksymalny dopuszczalny btad,
jaki mozemy popehic przy twierdzeniu o obecnosci
réznic pomigdzy grupami.

Wyniki

Do badania wiaczono 271 kobiet przyjetych do
wymienionych wyzej szpitali, u ktérych zastosowano
pie¢ réznych metod preindukcji i indukcji porodu.
Najczesciej stosowano cewnik Foleya i kroplowke
naskurczowa lub tylko kropléwke naskurczowg — po
33% (n = 90). Rzadziej decydowano si¢ na przebicie
pecherza ptodowego i kroplowke naskurczowg —
u12% (n = 31). Zkoleipo 11% (n = 30) wykorzystano
PGE?2-zel dopochwowy, cewnik Foleya i kroplowke
naskurczowa oraz PGE2-zel dopochwowy i kropléwke
naskurczowa (ryc. 1).

Przed zastosowaniem okreslonej metody zebrano
informacje na temat przeszioSci potozniczej oraz
stanu potozniczego kobiet. Charakterystyke wiekowa
badanych wraz z doktadnoScia oszacowania wyrazono
95-procentowym przedziatem ufnosci (CIL, confidence
interval). Rodzaj zastosowanych metod preindukcji
i indukcji porodu byt zréznicowany.

Wigkszos$¢ (68%) kobiet zostato przyjetych do
pierwszego porodu, 23% — do drugiego, a 9% — do
trzeciego lub kolejnego. U pierwiastek najczesciej sto-
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D Zel dopochwowy i kroplowka naskurczowa
D Cewnik Foleya i kroplowka naskurczowa
. Zel dopochwowy, cewnik Foleya i kropléwka naskurczowa

. Tylko kroplowka naskurczowa

. Przebicie pgcherza ptodowego i kroplowka naskurczowa

Rycina 1. Rodzaj zastosowanych metod preindukc;ji i indukcji
w badanej grupie

Figure 1. Labour induction and pre-induction methods used
in the study group

sowang technika byl cewnik Foleya wraz z kropléwka
naskurczowa, nastepnie PGE2 z cewnikiem Foleya
i kropléwka naskurczowa oraz kropléwka naskur-
czowa z przebiciem pecherza ptodowego. Z kolei
dwie pozostate metody: kropléwka naskurczowa lub
kropléwka z PGE2 byly preferowane u wielorddek.
Obserwowane réznice pomiedzy pierwiastkami
a wielorodkami byly statystycznie istotne. Oceniajac
zastosowanie okre§lonej metody na zmiang stopnia
dojrzatosci szyjki macicy, nie potwierdzono na za-
lozonym poziomie istotnoSci statystycznej zwiazku
z r6znymi metodami. Obserwowane mniejsze o 50%
prawdopodobiefnistwo uzyskania zmiany dojrzatosci
szyjki macicy w grupie, w ktorej zastosowano kroplowke
naskurczowa z cewnikiem Foleya, a takze kropléwke
naskurczowa z cewnikiem Foleya i PGE2, w po-
réwnaniu do kroplowki naskurczowej z PGE2, byto
statystycznie nieistotne zaréwno w modelu jednowy-
miarowym, jak i po uwzglednieniu wpltywu zmiennych
zakldcajacych w modelu wielowymiarowym (tab. 1).

Ze wzgledu na fakt, Ze na czas trwania I okresu
porodu mogly wptywaé: kolejnos¢ ciazy, czas jej
trwania, stan czg¢$ci pochwowej szyjki macicy w czasie
przyjecia oraz wiek matki, uwzgledniono réwniez te
czynniki w ocenie réznic w czasie trwania I okresu
porodu w poszczegdlnych grupach preindukcji i in-
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Tabela 1. Zmiana dojrzatosci szyjki macicy w zaleznosci od zastosowanej metody. Model regresji logistycznej
Table 1. Cervical ripening change depending on the used metod. The model of logistic regression
Metoda preindukcji i indukeji porodu OR * 95% CI p OR #*#* 95% CI P
PGE2 i kroplowka naskurczowa 1,0 Kategoria - 1,0 Kategoria -
odniesienia odniesienia
Cewnik Foleya i kroplowka naskurczowa 0,40 0,13-1,29 0,125 0,37 0,11-1,20 0,097
PGE2, cewnik Foleya i kropléwka naskurczowa 0,50 0,13-1,91 0,310 0,46 0,12-1,79 0,263

OR (odds ratio) — iloraz szans; CI (confidence interval) — przedziat ufnosci; * — model jednowymiarowy; **— model wielowymiarowy, standaryzowane na: wiek
matki [lata], kolejnos¢ ciazy [pierwsza, druga, trzecia lub kolejna], czas trwania ciazy [tyg.]; p — poziom istotnoSci statystycznej, PGE2 — prostaglandyna (Dinopro-

ston) w formie zelu Prepidil

dukcji porodu. Wykorzystana wieloczynnikowa ana-
liza kowariancji nie pokazata statystycznie istotnych
réznic w poréwnywanych grupach. Zaobserwowano,
ze na czas trwania I okresu porodu istotnie wplywata
liczba cigz. Sredni czas trwania I okresu porodu byt
znamiennie dluzszy u pierwiastek w poréwnaniu
z takim czasem u kobiet bedacych w drugiej ciazy, jak
i kolejnych. W badanej grupie potwierdzono takze,
ze na czas trwania I okresu porodu wplywat stan
dojrzatosci pochwowej czgéci szyjki macicy (tab. 2).

Jednym z analizowanych parametréw byto wy-
stepowanie zaburzen tetna ptodu. Zaburzenia te
w I okresie porodu obserwowano u 17,4% badanych,
w II okresie porodu — u 2,2% kobiet. Nie stwier-
dzono, aby cze¢sto$¢ wystepowania zaburzen tetna
ptodu zalezata od zastosowanej metody preindukcji
i indukgcji porodu. Stwierdzono, ze dolegliwo$ci bo-
lowe kontrolowane byly w grupie rodzacych, ktérym
podano kropléwke naskurczowa. W tej grupie bol
odczuwato az 92,2% pacjentek. Podobnie wyste-
powaniu bolu zglaszato 83,3% rodzacych kobiet
z grupy, ktdrej podano kropléwke naskurczowa wraz
z cewnikiem Foleya. W pozostatych grupach odsetek
kobiet odczuwajacych bdl po zastosowaniu okreslonej
metody preindukc;ji i indukcji porodu wynosit ponizej
50%. Obserwowane rdéznice pomi¢dzy grupami byly
statystycznie istotne (p < 0,001).

Badanie nie wykazato, aby czgsto$¢ wystgpowania
r6znego rodzaju powiktan zalezata od stosowanej me-
tody preindukcji i indukcji porodu. Przeanalizowano,
w jaki sposob zastosowanie okreslonej metody wplywa
na sposob jego zakoficzenia. W grupie, w ktorej zasto-
sowano kroplowke naskurczowa wraz z zalozeniem
cewnika Foleya, znalazly si¢ trzy porody zabiegowe
z wykorzystaniem préznociagu. Analiz¢ wplywu ro-
dzaju preindukgcji i indukcji porodu na konieczno$§¢
wykonania ci¢cia cesarskiego przeprowadzono,
wykluczajac porody zabiegowe na grupie 268 kobiet
cigzarnych. Trzy czwarte kobiet objetych analizg
urodzito sitami natury. Cigcie cesarskie wykonywano
najczesciej w grupie cigzarnych, u ktérych zastoso-

wano kropléwke naskurczowa z cewnikiem Foleya,
a najrzadziej, jeSli podano kropléwke naskurczowa z
przebiciem pecherza plodowego, jednak analiza nie
potwierdzita obecnosci statystycznie istotnych rdznic.

Dyskusja

Wspétczesne potoznictwo dysponuje réznymi
skutecznymi metodami preindukcji i indukcji porodu.
Na podstawie przeprowadzonych badafn wykazano
tendencje¢ do stosowania kroplowki naskurczowe;j
wraz z cewnikiem Foleya jako preferowanej metody
preindukcji i indukcji porodu u pierwiastek. W bada-
niach wykazano skuteczno$¢ cewnika Foleya poréw-
nywalng lub wigksza niz metody farmakologiczne.
Istotny statystycznie wynik badania ginekologicznego
przed preindukcja i po preindukcji (w skali Bisho-
pa) wskazuje, ze cewnik Foleya stanowi skuteczna
metode przyspieszajaca dojrzewanie szyjki macicy.
Podobne wyniki na temat efektywnos$ci tej metody
w preindukcji porodu wykazali inni autorzy w badaniach
wlasnych [11-13]. Wytyczne Clinical Guideline develo-
ped by the National Collaborating Centre for Women’s
and Children’s Health (NICE) w zakresie indukcji
porodu pokazuja, ze metody te wigza si¢ z nizszym
prawdopodobiefistwem wystapienia hiperstymulacji
macicy [13]. Preindukcja przy uzyciu cewnika Foleya
nie wplywa na czestos$¢ ryzyka pekniecia macicy [14].
Sredni czas trwania preindukcji byl poréwnywalny
z czasami opisywanymi w badaniu Pettker i wsp. [15]
oraz w innych badaniach. Sciscione i wsp. [16, 17]
uzyskali podobne wyniki do obecnie prezentowanych.
Wprowadzenie cewnika Foleya jest skuteczniejsze
w wywotaniu preindukcyjnego dojrzewania szyjki
macicy w porownaniu z dokanalowym podawaniem
PGE2 w zelu, poniewaz wigze si¢ ze znacznie krét-
szym czasem trwania indukowanego porodu i wigk-
szym zaawansowaniem szyjki macicy ocenianym za
pomocy skali Bishopa. Z kolei czgsto$¢ wykonywania
cie¢ cesarskich jest podobna przy zastosowaniu obu
metod [16, 17]. Jednak opinie na temat skutecznosci
amniotomii na przebieg porodu sa podzielone [18].
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ji porodu

Amniotomia czgsto jest taczona z dozylnym wlewem
oksytocyny lub podaniem PGE2, wykazano jednak,
ze nie jest to metoda skuteczna w przypadkach braku
przygotowania szyjki macicy (niskiej punktacji w skali
Bishopa). Przed amniotomia w celu uzyskania odpo-
wiedniego rozwarcia moga by¢ stosowane PGE2 [18,
19]. Na famach magazynu Lancet ukazaly si¢ wyniki
badania klinicznego Probaat, ktérego celem byto
rozstrzygniecie, ktora z metod preindukcji: PGE2
czy cewnik Foleya, jest najskuteczniejsza i cechuje
sie najlepszym profilem bezpieczefistwa. Okazato sig,
ze obie metody maja podobna skutecznosé [20]. Ze
wzgledu na retrospektywny charakter badania przed-
stawione w pracy wyniki wskazuja, ze preindukcja
iindukcja porodu z wykorzystaniem wybranych metod
farmakologicznych i niefarmakologicznych: (PGE2,
cewnik Foleya, kroplowka naskurczowa, przebicie pe-
cherza ptodowego) sa skutecznymi metodamistosowanymi
w celu wywotania fizjologicznego porodu iw podobnym
stopniu sg bezpieczne dla matki i dziecka.

Whioski

1. Skuteczno$§¢ wywolywania porodu przy zasto-
sowaniu obu metod preindukgcji i indukcji byta
podobna.

2. Nie stwierdzono statystycznie istotnej zalezno$ci
miedzy stosowang metoda a czasem trwania po-
szczegdlnych okreséw porodu. Sredni czas trwania
I okresu porodu u pierwiastek byt znamiennie
dtuzszy niz u kobiet rodzacych po raz drugi, trzeci
i kolejny.

3. Nie zaobserwowano istotnej statystycznie zalez-
nosci mi¢dzy stosowanymi metodami a czestoscia
wystepowania powiktan w poszczegdlnych okre-
sach porodu u matki, sposobem ukoficzenia ciazy
i stanem noworodka bezposrednio po porodzie.

4. Przedstawione wyniki badaf wskazuja, ze pre-
indukcja i indukcja porodu z wykorzystaniem
wybranych metod sa skuteczne dla wywotania
porodu i w podobnym stopniu bezpieczne dla
matki i dziecka.

Pismiennictwo

1. Jakowicki J.A., Rechberger T. Prostaglandyny we wspot-
czesnej ginekologii i potoznictwie. Wyd. Bi Folium. Lublin
1998.

2. Oleszczuk J., Leszczyfnska-Gorzelak B., Poniedziatek-
-Czajkowska E. Indukcja porodu. Rekomendacje post¢po-
wania w najczestszych powiktaniach ciazy i porodu. Wyd.
Bi Folium. Lublin 2002: 154-158.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Benrubi G.I. Labor induction: historic perspectives. Clin.
Obstet. Gynecol. 2000; 43 (3): 429-432.

Breborowicz G.H. Potoznictwo i Ginekologia. PZWL,
Warszawa 2005: 92.

Chazan B., Czajka R., Czajkowski K. i wsp. Rudolfa Klimka
potoznictwo, t. 1, wyd. II. Wyd. Rudolf Klimek. Krakéw
2008: 16, 18-19, 88-90.

Bishop E.H. Pelvic scoring for elective induction. Obstet.
Gynecol. 1964; 24: 266-268.

Rekomendacje zespotu ekspertéw Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego dotyczace opieki okotoporodowej
i prowadzenia porodu. Ginekol. Pol. 2009; 80: 548-557.
Oleszczuk J., Chazan B., Kamifski K. i wsp. Pordd pato-
logiczny. W: Szymanski W. (red.). Rudolfa Klimka potoz-
nictwo. Krakéw: Dream Publ. Comp. Inc. 1999: 291-337.
ACOG. Committee of Practice Bulletins — Obstetrics:
Clinical Management Guidelines for Obstetrician-Gyne-
cologists. Am. Coll. Obstetr. Gynecol. 1999; Report No. 10
Karowicz-Bilinska A., Suzin J., Sieroszewski P. Indukcja
porodu. Ordynator Lekéw 2003; 3 (8): 41-42.

Dalui R., Suri V., Ray P. i wsp. Comparison of extraamni-
otic Foley catheter and intracervical prostaglandin E gel
for preinduction cervical ripening. Acta Obstet. Gynecol.
2005; 84 (4): 362-367.

Niromanesh S., Mosavi-Jarrahi A., Samkhaniani F.
Intracervical Foley catheter ballon vs. prostaglandin in
preinduction cervical ripening. Int. J. Gynaecol. Obstet.
2003; 81: 23-27.

Guinn D.A., Davies J.K., Jones R.O.iwsp. Labor induction
in women with an unfavorable Bishop score: randomized
controlled trial of intrauterine Foley catheter with con-
current oxytocin infusion versus Foley catheter with extra
amniotic saline infusion with concurrent oxytocin infusion.
Am. J. Obstet. Gynecol. 2004; 191: 225-229.

Bujold E., Blackwell S.C., Gauthier R.J. Cervical ripening
with Foley catheter and the risk of uterine rupture. Obstet.
Gynecol. 2004; 103: 18-23.

Pettker C.M., Pocock S.B., Smok D.P. i wsp. Transcervi-
cal Foley catheter with and without oxytocin for cervical
ripening. A randomized controlled trial. Obstet. Gynecol.
2008; 111 (6): 1320-1326.

Sciscione A., McCullough H., Mantley J.S. i wsp.
A prospective, randomized comparison of Foley catheter
insertion versus intracervical prostaglandin E2 gel for
preinduction cervical ripening. Am. J. Obstet. Gynecol.
1999; 180: 55-59.

Sciscione A., Muench M., Pollock M. i wsp. Transcervical Fo-
ley catheter for preinduction cervical ripening in an outpatient
versus inpatient setting. Obstet. Gynecol. 2001; 98: 751-756.
Bricker L., Luckas M. Amniotomy alone for induction of
labour. Cochrane Database Syst. Rev. 2000; CD002862.
Boulvain M., Stan C.M., Irion O. Membrane sweeping
for induction of labour. Cochrane Database Syst. Rev.
2005; CD000451.

Jozwiak M., Oude Rengerink K., Benthem M. i wsp. Foley
catheter versus vaginal prostaglandin E2 gel for induction
of labour at term (Probaat trial): an open-label, random-
ized controlled trial. Lancet 2011; 378 (9809): 2095-2103.

501



