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Nowym wskazaniem do indukcji porodu stał się w ostatnim czasie wiek kobiety rodzącej, 

z uwagi na wykazaną rosnącą – wraz z wiekiem kobiety ciężarnej i czasem trwania ciąży – nie 

tylko liczbę powikłań matczynych, ale i płodowych, w tym liczbę nagłych zgonów 

wewnątrzmacicznych. Nadal nieznane są przyczyny obserwowanych zależności. Część 

badaczy uważa, że w grupie kobiet 40-letnich za ciążę biologicznie dojrzałą można uznać 39. 

tydzień ciąży i należy wówczas rozważyć indukcję porodu w celu rozwiązania ciąży. 

Wypracowanie najbezpieczniejszego i najkorzystniejszego sposobu indukcji porodu 

u pacjentek w zaawansowanym wieku, określonym jako 35. rok życia i więcej, jest zadaniem 

niezwykle ważnym i nadal otwartym. Zbyt mało przeprowadzono dotychczas badań 

dotyczących indukcji porodu u pacjentek w tej grupie wiekowej, co wiąże się z wieloma 

niewiadomymi dotyczącymi zarówno wyboru najlepszego postępowania, jak i czasu jego 

wdrożenia.  

Cel główny: Niniejsza praca doktorska miała na celu określenie, czy jedna z dwóch 

prostaglandyn – dinoproston lub mizoprostol – zastosowanych jako metody indukcji porodu u 

kobiet w zaawansowanym wieku, definiowanym powyżej 35. roku życia, przeważa nad drugą. 

W analizie brano pod uwagę skuteczność i bezpieczeństwo tych prostaglandyn.  

Cele szczegółowe: 

• ocena działania i porównanie dwóch metod farmakologicznej preindukcji porodu 

(dinoproston i mizoprostol) oraz opracowanie optymalnego sposobu łączenia tych 

metod,  

• ocena, czy obecność choroby pacjentki w trakcie ciąży wpływa na skuteczność 

i bezpieczeństwo preindukcji dinoprostonem lub mizoprostolem, 

• określenie czynników ryzyka cięcia cesarskiego przy zastosowaniu wyżej 

wymienionych prostaglandyn. Skuteczność mierzona była czasem od wdrożenia 

leczenia do rozpoczęcia porodu i porodu, natomiast bezpieczeństwo mierzone było 

częstością cięć cesarskich w trybie nagłym, obecnością komplikacji porodowych i 

niektórymi wskaźnikami zdrowotnymi u noworodków. 

Wnioski 

Wniosek główny: 



Niniejsza praca doktorska, porównująca dwie prostaglandyny zastosowane do 

farmakologicznej preindukcji porodu – dinoproston i mizoprostol, po uwzględnieniu 

skuteczności, ale przede wszystkim bezpieczeństwa obu preparatów, wskazuje większą korzyść 

stosowania dinoprostonu w grupie kobiet w zaawansowanym wieku definiowanym powyżej 

35. roku życia.  

Wnioski szczegółowe: 

1) zastosowanie mizoprostolu ponad dwukrotnie zwiększa szansę oraz skraca czas do 

rozpoczęcia porodu oraz przeprowadzenia porodu niezależnie od sposobu rozwiązania – 

drogami natury lub cięciem cesarskim niezależnie od wieku ciężarnej, liczby przebytych 

porodów czy stanu szyjki macicy, 

2) w grupie kobiet po 35. roku życia nie wykazano różnic w czasie niezbędnym do rozpoczęcia 

akcji porodowej czy samego porodu niezależnie od sposobu rozwiązania, porównując obie 

prostaglandyny, 

3) choroby współistniejące wydają się zwiększać ryzyko cięcia cesarskiego w indukowanej 

mizoprostolem grupie kobiet po 35. roku życia, 

4) choroby współistniejące wydają się wydłużać czas potrzebny do wywołania akcji porodowej 

oraz do porodu niezależnie od rodzaju drogi rozwiązania w grupie indukowanej dinoprostonem, 

5) indukcja mizoprostolem w grupie kobiet z chorobami towarzyszącymi skutkowała niższą 

punktacją w skali Apgar u noworodków kobiet powyżej 35. roku życia, 

6) w grupie indukowanej mizoprostolem wiek kobiety powyżej 35. roku życia oraz wiek 

ciążowy poniżej 38. tygodnia ciąży stanowią czynniki ryzyka cięcia cesarskiego, 

7) nierództwo i nadciśnienie tętnicze są czynnikami ryzyka konieczności rozwiązania ciąży 

cięciem cesarskim niezależnie od metody preindukcji mizoprostolem czy dinoprostonem.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Summary 

 

The age of the woman giving birth has recently become a new indication for induction of labor, 

due to the increasing number of maternal and fetal complications, including the intrauterine  

foetal death, of which the risk increases with the age of the pregnant woman and the duration 

of pregnancy. The reasons for the observed dependencies are still unknown. Some researchers 

believe that in the group of 40-year-old women, the 39th week of pregnancy can be considered 

as a biologically mature pregnancy and labor induction should be considered in order to end the 

pregnancy4. Developing the safest and most beneficial method of labor induction in patients of 

advanced age defined as 35 years of age and more is an extremely important and still open task. 

Too little research has been done on induction of labor in this age group of patients, which is 

associated with many unknowns regarding both the choice of the best procedure and the timing 

of its implementation.  

Objectives 

The goal of the presented dissertation is determining whether one of the two prostaglandins, 

dinoprostone or misoprostol, outweighs the other in terms of efficacy and safety, used as a 

method of induction of labor in women of advanced age defined as 35 years of age and older.  

 

Detailed objectives: 

- evaluation of the effects and comparison of two methods of pharmacological pre-induction of 

labor (dinoprostone and misoprostol) and development of the optimal method of combining 

these methods 

- assessment of whether the presence of the disease during pregnancy affects the efficacy and 

safety of pre-induction with dinoprostone or misoprostol 

- determination of risk factors for caesarean section using the above-mentioned prostaglandins 

Efficacy was measured as a time from the initiation of treatment to the onset of labor and 

delivery, while safety was measured by the frequency of emergency cesarean sections, the 

presence of complications in delivery, and a few health indicators in newborns.  

Conclusions 

Main conclusion: 

After taking into account the efficacy and safety of two prostaglandins used for 

pharmacological pre-induction of labor - dinoprostone and misoprostol, the research shows a 

greater benefit of using dinoprostone in the group of women at an advanced age defined above 

35 years of age. 



Detailed conclusions: 

1) the use of misoprostol rises more than twice not only the chance but also shortens the time 

to start labor and delivery itself, regardless of the method of delivery - via vaginal delivery or 

cesarean section, regardless of the pregnant age, number of deliveries or the condition of the 

cervix, 

2) in the group of women over 35, there were no differences in the time necessary to start labor 

or the delivery itself, regardless of the method of delivery, comparing both prostaglandins, 

3) comorbidities seem to increase the risk of caesarean section in misoprostol-induced women 

over 35 years old, 

4) comorbidities seem to lengthen the time needed to induce labor and delivery, regardless of 

the type of delivery route in the dinoprostone-induced group, 

5) induction with misoprostol in the group of women with comorbidities resulted in lower 

Apgar scores in newborns of women over 35 years old, 

6) in the misoprostol-induced group, the age of the woman over 35 and the gestational age 

below 38 weeks of pregnancy are risk factors for cesarean section, 

7) nulliparity and arterial hypertension are the risk factors for the need to end the pregnancy by 

cesarean section, regardless the method of pre-induction with misoprostol or dinoprostone. 

 

 


