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Il Streszczenie

Cel. Celem badan byto okreslenie wptywu potozniczego zelu Dianatal na przebieg porodu u pierworddek i stan urodze-
niowy noworodka.

Materiat i metody. Do badan zakwalifikowano 55 pierworédek w terminie porodu. U 10 pacjentek poréd zakonczyt sie
cieciem cesarskim. Ostateczna analiza objeta tylko pacjentki, ktére urodzity drogami natury — 45 pierworddek, przydzie-
lonych losowo do dwéch grup: grupy badanej (1), w ktérej zastosowano zel potozniczy oraz grupy kontrolnej (2), w ktdrej
zelu nie stosowano. Sposéb aplikacji zelu byt zgodny z zaleceniami producenta umieszczonymi w ulotce informacyjnej
dotyczacej produktu.

Wyniki. Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w czasie trwania pierwszego okresu porodu (Z = -0,90; p = 0,37)
oraz w czasie trwania catego porodu (Z = -1,24; p = 0,22) w poréwnywanych grupach. Stwierdzono statystycznie istotne
skrécenie czasu trwania drugiego okresu porodu (Z = -2,54; p = 0,01) w grupie badanej, ré6znica median pomiedzy grupami
wynosita 15 min. Analiza statystyczna wykazata réwniez, ze nieuszkodzone krocze obserwowano istotnie czesciej w grupie
badane;j (45,45%) w poréwnaniu do grupy kontrolnej (13,04%) (Chi2 = 4,28; p = 0,04). Noworodki urodzone przez matkiz gru-
py badanej zdecydowanie czesciej oceniane byty na 10 punktéw w skali Apgar w pierwszej, trzeciej i piatej minucie zycia.
Whioski. Zastosowanie zelu potozniczego Dianatal podczas pierwszego i drugiego okresu porodu wigzato sie ze skréceniem
czasu trwania drugiego okresu porodu, wyzszg punktacja w skali Apgar noworodka oraz wptywato na lepsza ochrone krocza.

I Stowa kluczowe
zel, poréd, noworodek

WPROWADZENIE

Urazy kanatu rodnego i urazy struktur dna miednicy,
zwigzane z porodem drogami natury, stanowig istotny
problem wspélczesnego poltoznictwa. Srédporodowe urazy
tkanek miekkich kanatu rodnego moga skutkowaé wysta-
pieniem wielu, znacznie obnizajacych jakos¢ zycia pacjentek
powiklan, do ktérych zaliczy¢ mozemy: dyskomfort oraz
przewlekly bol w obrebie krocza, dyspareunie, nietrzymanie
moczu i stolca [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. Poréd droga pochwowa
istotnie zwieksza ryzyko wystapienia zaburzen statyki narza-
dow miednicy mniejszej oraz predysponuje do wystgpienia
wysitkowego nietrzymania moczu [6, 8]. Jednym z waz-
niejszych czynnikéw ryzyka srédporodowych urazéw dna
miednicy jest wydluzenie drugiego okresu porodu [2, 3, 4,
7,9, 10]. Z punktu widzenia kinetyki, sily tarcia pomigdzy
dzieckiem i cze$cig pochwowa kanalu rodnego sg przeciw-
stawne w stosunku do sity skurczéw mig$nia macicy i moga
znacznie utrudnia¢ poréd. Srodkiem zmniejszajacym site
tarcia wewnatrz kanatu rodnego, a przez to powodujacym
skrécenie drugiego okresu porodu, jest polozniczy zel Diana-
tal [11, 12, 13]. Jest to sterylny zel, w sktad ktérego wchodzi:
glikol propylenowy, karbomer, hydroksyetyloceluloza oraz
woda oczyszczona. Zaréwno Dianatal stage I jak i Dianatal
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stage II zawierajg te same skladniki, ale w réznej proporcji,
co powoduje zwiekszenie wlasciwosci bioadhezyjnych pierw-
szego zelu. Nalezy podkresli¢, iz zel ten nie zawiera zadnych
czynnych substancji farmaceutycznych. Dianatal zalecany
jest do stosowania w I i IT okresie porodu drogami natury
w celu utatwienia przejécia dziecka przez kanal rodny.

Wedlug wiedzy autoréw w pismiennictwie polskim brak jest
analiz dotyczacych przedstawionego zagadnienia.

CEL

Celem niniejszego badania bylo okreslenie wptywu poloz-
niczego zelu Dianatal na przebieg porodu, ze szczegdlnym
uwzglednianiem czasu jego trwania i wystapienia urazéw ka-
naturodnego oraz wplywu na stan urodzeniowy noworodka.

MATERIAL | METODY

Badania zostaly przeprowadzone w Katedrze i Klinice
Potoznictwa i Patologii Cigzy Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie od 05.05.2011 roku do 15.07.2011 roku.

Do badania zakwalifikowano pacjentki miedzy 18 a 35
rokiem zycia, u ktérych nie stwierdzono przeciwwskazan
do porodu drogami i sitami natury, bez czynnikéw ryzyka
wystapienia patologii okoloporodowej. Pacjentki wyrazily
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pisemna, $wiadoma zgode¢ na udzial w badaniu. Kryteria
wlaczenia pacjentek do badan byly nastepujace: a) pierw-
sza, pojedyncza cigza niskiego ryzyka, b) potozenie ptodu
podtuzne gléwkowe w ulozeniu potylicowym przednim,
¢) wiek cigzowy: 38-42 tygodnie, d) rozwarcie szyjki macicy
ponizej 4 cm.

Do badan wiaczono ogélem 55 pacjentek. U 10 z nich wy-
konano cigcie cesarskie (u siedmiu rodzacych wskazaniem do
ciecia cesarskiego byly srédporodowe zaburzenia czynnosci
serca ptodu, u dwdch dystocja szyjkowa, a u jednej pacjentki
wykonano cigcie cesarskie z powodu przedwczesnego odkle-
jania sie tozyska). Pozostale pacjentkilosowo (randomizacja
prosta) podzielono na dwie grupy: grupe badana (1), do ktérej
zakwalifikowano 22 pierworddki, u ktérych podczas porodu
zastosowano zel polozniczy Dianatal, a takze grupe kontrol-
ng (2), obejmujaca 23 pacjentki, u ktdrych pordd przebiegat
bez uzycia zelu ani zadnego innego $rodka zmniejszajacego
tarcie.

Sredni wiek kobiet w grupie badanej wynosit 27,6 + 3,7 lat,
a w grupie kontrolnej 26,83 + 4,4 lat. W wyniku przepro-
wadzonej analizy statystycznej nie stwierdzono istotnych
réznic w wieku pomiedzy wyzej wymienionymi grupami
kobiet, (p=0,53). Srednie BMI w grupie badanej wynosito
27,8 £ 2,7 kg/m?, a w grupie kontrolnej 26,9 + 1,9 kg/m?.
W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej nie stwier-
dzono istotnych réznic w ocenie wskaznika BMI pomiedzy
grupami - (p=0,44).

Sredni wiek cigzowy wynidst 279,6 + 6,05 dni i wyliczony
byt na podstawie daty ostatniej miesigczki, a w przypadku
watpliwosci potwierdzony badaniem ultrasonograficznym
wykonanym w pierwszym trymestrze cigzy.

W grupie badanej (1) zastosowano zel polozniczy Dianatal
zgodnie z instrukeja zamieszczong w informacji o wyrobie
medycznym i wedlug zalecen producenta, tj. okolo 3 ml
zelu réwnomiernie rozprowadzano w pochwie przy uzyciu
sterylnej rekawiczki w trakcie kazdego badania polozni-
czego wewnetrznego, poczawszy od pierwszego badania.
Dodatkowg ilos¢ zelu aplikowano po okoto 20 minutach od
pekniecia pecherza ptodowego. Aplikacje zelu konczono
wraz z urodzeniem noworodka, ktérego twarzyczke oczysz-
czano suchg serwetg. Naciecie krocza stosowano tylko ze
wskazan medycznych. W obu grupach rodzacych postepo-
wano zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
23 wrzesnia 2010 roku w sprawie standardow postepowania
oraz procedur medycznych przy udzielaniu swiadczen zdro-
wotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu,
potogu oraz opieki nad noworodkiem. W przypadku wtornego
oslabienia czynnosci skurczowej mig$nia macicy stosowano
oksytocyne. U zadnej rodzacej nie stosowano znieczulenia
zewngtrzoponowego.

Wartoséci analizowanych parametréw mierzalnych przed-
stawiono przy pomocy wartosci sredniej, mediany i odchyle-
nia standardowego, a dla niemierzalnych przy pomocy licz-
nosciiodsetka. Dla cech mierzalnych normalno$¢ rozktadu
analizowanych parametréw oceniano przy pomocy testu
W Shapiro-Wilka. Do poréwnania dwoch grup niezalez-
nych zastosowano test U Manna-Whitneya. Dla zmiennych
zaleznych zastosowano test kolejnoéci par Wilcoxona. Dla
niepowiazanych cech jakosciowych do wykrycia istnienia
roznic miedzy poréwnywanymi grupami uzyto testu jed-
norodnos$ci Chi®. Do zbadania zwigzku miedzy dwiema
zmiennymi zastosowano korelacje R Spearmana. Przyjeto
poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych
statystycznie roznic badz zalezno$ci. Baze danych i badania
statystyczne przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie
komputerowe STATISTICA 9.0 (StatSoft, Polska).

WYNIKI

Czas trwania pierwszego okresu porodu w obu grupach
wynosil §rednio 308,78 + 15,29 min (SEM - blad standardo-
wy $redniej), w grupie badanej 302,5 + 25,17 minuty (SEM),
aw grupie kontrolnej 314,78 + 18,23 minut, jednak rdznice te
nie byty statystycznie istotne (Z=-0,90; p=0,37). Czas trwania
drugiego okresu porodu wynosit w obu grupach $rednio
53,33 minuty +2,94, w grupie badanej 45,9 + 4,52 minut,
aw grupie kontrolnej 60,43 + 3,25 minut. W grupie badanej
stwierdzono istotne statystycznie skrdcenie czasu trwania
drugiego okresu porodu (Z=-2,54; p=0,01), r6znica median
pomiedzy grupami wynosita 15 min (Ryc. 1). Zestawienie
czasu trwania pierwszego i drugiego okresu porodu w obu
grupach wraz z wybranymi parametrami statystycznymi
przedstawiono w Tabeli 1. Nie wykazano istotnosci staty-
stycznej w czasie trwania calego porodu pomiedzy badanymi
grupami (Z=-1,24; p=0,22). W wyniku analizy korelacji
miedzy czasem trwania pierwszego i drugiego okresu po-
rodu, a zmiennymi takimi jak: wiek matki, wskaznik BMI
matki, urodzeniowa masa ciata noworodka i obwod gtéwki
noworodka nie stwierdzono istotnego zwiazku (p>0,05).

Nacigcie krocza wykonano u 9 pacjentek z grupy badane;j
(40,91%) i u 15 pacjentek z grupy kontrolnej (65,22%), jednak
rdznice te nie byly istotne statystycznie (p>0,05). W grupie
badanej odnotowano 3 pekniecia krocza (wszystkie pierw-
szego stopnia), natomiast w grupie kontrolnej 6 pekniec¢
krocza, w tym dwa pekniecia drugiego stopnia. Obserwo-
wane roznice nie osiagnely istotnosci statystycznej (p>0,05).

W grupie badanej stwierdzono 2 pekniecia szyjki macicy,
natomiast w grupie kontrolnej 5. Rdznice te nie byly staty-
stycznie istotne (p>0,05). Analiza statystyczna wykazata, ze
nienaruszone krocze obserwowano istotnie czesciej w gru-

Tabela 1. Czas trwania | i Il okresu porodu w grupie badanej (1) i w grupie kontrolnej (2)
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I okres porodu 1 22 302,50 250,14 354,86 270,00 135,00 560,00 118,08 25,17
Il okres porodu 1 22 45,90 36,51 55,30 45,00 10,00 100,00 21,19 4,52
I okres porodu 2 23 314,78 276,98 352,58 300,00 160,00 490,00 87,42 18,23
Il okres porodu 2 23 60,43 53,69 67,17 60,00 30,00 105,00 15,58 3,25
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pie badanej (45,45%) w poréwnaniu do grupy kontrolnej
(13,04%), (Chi*=4,28; p=0,04) (Ryc. 2).

Analiza punktacji w skali Apgar wykazala, ze noworodki
urodzone w grupie badanej statystycznie istotnie czesciej
oceniane byty na 10 punktéw w pierwszej, trzeciej i piatej
minucie zycia w poréwnaniu do noworodkéw grupy kon-
trolnej (w 1 min: Chi ?=13,98, p=0,003; w 3 min: Chi*=6,85,
p=0,03; w 5 min: Chi*=16,80, p=0,0002). Wartosci po dzie-
sigtej minucie nie ro6znily si¢ statystycznie istotnie.

DYSKUSJA

Wykorzystanie w poloznictwie substancji utatwiajacych
przejscie dziecka przez kanat rodny kobiety znajduje zasto-
sowanie od wielu lat. Juz w drugim wieku naszej ery jeden
z najwybitniejszych potoznikéw starozytnoséci — Soranus
z Efezu - zalecal stosowanie oliwy z oliwek w celu tatwiej-
szego przeprowadzenia porodu [14].

0d 2007 roku w Europie dostepny jest Dianatal, srodek
zmniejszajacy site tarcia wewnatrz kanatu rodnego, ktore-
go skuteczno$¢ zostata potwierdzona w kilku badaniach
klinicznych. Nalezy podkresli¢, ze dzialanie omawianego
zelu jest czysto fizyczne i polega na wytworzeniu bioadhe-
zyjnej warstwy ochronnej w kanale rodnym, zmniejszajacej
sity tarcia podczas porodu drogg pochwowa. W badaniach
Riener i wsp., przeprowadzonych na specjalnie do tego celu
zaprojektowanym aparacie (wykonanym miedzy innymi
ze §wiezych tkanek pochodzacych z pochwy i skéry $wini)
odzwierciedlajgcym warunki panujace w trakcie porodu
ludzkiego, wykazano, ze tarcie w trakcie szybkiego ruchu
urzadzenia pomiarowego przy zastosowaniu Dianatalu byto
030-40% nizsze w poréwnaniu do wody destylowanej. Nato-
miast w trakcie wolniejszego ruchu urzadzenia pomiarowego
tylko zel o wigkszej lepkosci (Dianatal Stage I) redukowat
znaczgco sily tarcia [12].

W pismiennictwie polskim brak jest analiz dotyczacych
przedstawionego zagadnienia.

W pierwszym randomizowanym, kontrolowanym badaniu
zudzialem 183 pierworddek, przeprowadzonym w Szwajcarii
wykazano, iz uzycie zelu potozniczego Dianatal wigzalo si¢
z redukcjg czasu trwania II okresu porodu z 88,14 + 9,95 mi-
nut (SEM) do 61,78 + 5,98 minut (SEM), czyli §rednio 0 30%,
a réznica median wynosila 22 minuty [6]. Nasze wyniki
wykazaly réwniez skrécenie II okresu porodu o 25% w sto-
sunku do grupy kontrolnej oraz réznice median pomiedzy
grupami wynoszacg 15 minut. Podobne wyniki uzyskali
Zhuk i wsp., ktorzy rowniez wykazali istotne statystycznie
skrocenie czasu trwania II okresu porodu $rednio o 20%
w grupie 130 pierworddek w terminie porodu, u ktérych
zastosowano Dianatal [11].

Schaub i wsp. zaobserwowali skrocenie czasu trwania
pierwszego okresu porodu z 208,92 + 20,63 minut (SEM)
do 186,35 + 22,67 minut (SEM) w grupie z Dianatalem [6].
Jednak, podobnie jak w naszym badaniu, réznice te nie wyka-
zywaly istotnosci statystycznej. W przeprowadzonym przez
nas badaniu znacznie czg¢$ciej obserwowano nieuszkodzone
krocza w grupie badanej w poréwnaniu do grupy kontrolnej,
co jest zgodne z obserwacjami Zhuk i wsp. [11]. Ochron-
ny wplyw badanego Zelu na krocze potwierdzili w swoich
badaniach réwniez Schaub i wsp. [13]. Ten efekt ochronny
tlumaczony jest wlasciwosciami mukoadhezyjnymi kwasu
poliakrylowego, wchodzacego w sktad badanego zelu.

Uzycie podczas pierwszego i drugiego okresu porodu zelu
potozniczego Dianatal wydaje si¢ by¢ zwiagzane z lepszym
stanem urodzeniowym noworodka, ocenianym w skali
Apgar w pierwszej, trzeciej i pigtej minucie zZycia. Podobny
wniosek wysnuli réwniez w swojej pracy Zhuk i wsp. [11].
Inni badacze nie potwierdzaja naszych obserwacji, gdyz
u kobiet rodzacych droga pochwowa z zastosowaniem zelu
polozniczego, u ktdrych nie wykonano nacigcia krocza, oceny
stanu noworodka w skali Apgar w pierwszej i pigtej minu-
cie byty znacznie nizsze [13]. Autorzy powyzszego badania
zaznaczajga jednak, ze mimo iz te réznice byly istotne, to nie
mialy znaczenia klinicznego.

Nalezy odnotowa¢, ze podczas stosowania zelu potoznicze-
go nie stwierdzono zadnych efektéw ubocznych ani u matki,
ani u noworodka.
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WNIOSKI

Zastosowanie zelu polozniczego Dianatal podczas pierw-
szego i drugiego okresu porodu wigzato si¢ ze skroceniem
czasu trwania drugiego okresu porodu, z wyzsza punktacja
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w skali Apgar noworodka oraz wptywalo nalepsza ochrone
krocza. W celu dokladniejszej oceny wptywu zelu polozni-
czego Dianatal na przebieg porodu i stan noworodka nalezy
przeprowadzi¢ wieloosrodkowe badania w Polsce.
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Influence of obstetric gel Dianatal on the course of labour
and neonatal outcome in primiparous women

1 Abstract

Objective. The aim of the study was to evaluate the influence of the obstetric gel Dianatal on the course of labour, in terms
of duration of the stages of labour, perineal integrity and condition of the newborn.

Materials and methods. A total of 55 primiparas with singleton gestation at term were recruited. Ten women who eventually
delivered by Cesarean section were excluded, and the remainder who underwent vaginal delivery were randomly assigned
to two groups: Group 1 (N = 22) was treated with the obstetric gel Dianatal according to the manufacturer’s instructions,
and Group 2 (controls, N = 23) delivered without obstetric gel.

Results. There was no statistically significant difference between the analyzed groups concerning the total duration of
labour (p=0.22) and the duration of Stage | of labour (p=0.37). In contrast, a significant reduction in the duration of Stage Il
in Group 1 was noted (p=0.01). Intact perineum was observed more frequently in Group 1 (45.45%) than in Group 2 (13.04%;
p=0.04). Newborns delivered by Group 1 mothers had significantly higher Apgar scores at 1 minute and at 3 and 5 minutes
than those delivered in Group 2.

Conclusions. Systematic application of obstetric gel for vaginal delivery can result in substantial benefits for both the
mother and child: it decreases the duration of Stage Il of labour, reduces the number of perineal tears, and reflects in higher
Apgar scores of newborn condition.
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