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Observations on oxytocine-induced parturitions in mares

Summary

The aim of this study was to evaluate results of induction of the parturition with small doses of oxytocine in
9 mares. All inductions were carried out in mares after 335 days of gestation with clinically confirmed physi-
cal readiness for delivery. Initial dose of oxytocine for parturition induction was estimated as 10 to 15 iu. as an
i.v. bolus. Total dose of oxytocine, the time from the initial dose of this hormone to onset of the consecutive
stages of the labour and the vitality of the offspring were analysed. In 7 mares, initial dose of oxytocine from
10 i.u.to 15 i.u. was sufficient to develop properly all stages of the parturition. In this cases, the time from
initial dose of oxytocine to the end of II stage of labour was varying from 25 to 40 min. In 2 other cases,
according to insufficient labour pains, second dose of oxytocine was used, consequently 6 i.u. in the first and 20
i.u. in the second mare. In this cases manual help during II and III stages of labour was performed. All
newborns during post partem examination had a high vitality score.

Summing up, in mares in which the induction of parturition was carried out close to the term of the natural
labour, the initial dose 10-15 i.u. of the oxytocine as an i.v. injection, is sufficient to initiate parturition with the
course similar to the natural one and remaining chances to farther control its consecutive stages.
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W praktyce mozna wymieni¢ szereg wskazan lekar-
skich do wywotania porodu u klaczy. Beda to wszystkie
te sytuaqe w ktorych przed}uzajqca si¢ cigza staje si¢
zagrozeniem dla zdrowia lub zycia matki, ptodu albo obu
naraz (ci¢zkie schorzenia narzadu ruchu klaczy, zaawan-
sowane schorzenia uktadu oddechowego naczyniowe-
go, ktorych objawy znacznie zaostrzaja si¢ w koncowym
okresie ciazy). Podobnie, kiedy pomimo przewidywanych
komplikacji porodowych (wystgpowanie niestosunkow
porodowych, zdiagnozowane wady budowy lub uszko-
dzenia drog rodnych klaczy, obecnos$¢ przepukliny
brzuszneJ u klaczy itp.), dopuszczamy mozliwo$¢ roz-
wigzania porodu drogami naturalnymi, farmakologiczna
indukcja porodu pozostaje najrozsadniejszym rozwiaza-
niem, pozwalajacym na zapewnienie fachowej pomocy
w trakcie odbywajacego si¢ porodu.

Osobne przypadki beda dotyczyly klaczy zdrowych,
u ktorych decyzja o wywotaniu porodu bedzie wynikata
ze wskazan czysto hodowlanych (brak mozliwosci cato-
dobowego monitorowania klaczy w okresie okotoporo-
dowym, nikte do§wiadczenie hodowcy w udzielaniu pod-
stawowej pomocy porodowej oraz w opiece nad nowo-
rodkiem). We wszystkich wymienionych przypadkach
niepodwazalng korzyscia w przypadku porodu wywota-
nego farmakologicznie, bedzie wybdr terminu jego wy-
stapienia, a co za tym idzie — zapewnienie w tym okresie
lekarskiej opieki zaréwno klaczy, jak i noworodkowi.
Wedtug danych pismiennictwa (18), moment porodu na-
lezy do najbardziej krytycznych w calym zyciu zwie-

rzgcia i charakteryzuje si¢ wyjatkowo wysokim wspot-
czynnikiem $miertelnosci. W tym kontekscie obecnos¢
lekarza weterynarii podczas porodu nabiera szczegol-
nego znaczenia. W codziennej praktyce nierzadko na-
potyka si¢ przypadki, gdzie $Smier¢ noworodka zostala
spowodowana brakiem nadzoru i nie udzielenia mu po-
mocy w trakcie lub tuz po porod21e Klasycznym przy-
kfadem takich sytuacji moze by¢ $mier¢ Zrebigcia spo-
wodowana jego uduszeniem si¢ przy nie rozerwaniu si¢
bton plodowych, przedwczesnym odklejeniu si¢ tozyska
czy tez zawinigciu si¢ pgpowiny lub fizyczne uszko-
dzenie noworodka przez klacz w trakcie lub tuz po po-
rodzie.

7 drugiej strony nalezy zawsze mie¢ na uwadze, ze
indukcja porodu jest brutalng ingerencja w naturalne me-
chanizmy organizmu i jako taka wraz ze wspomnianymi
korzy$ciami bedzie niosta konkretne zagrozenia. W szcze-
goblnosci bedzie to: ryzyko wywotania porodu przy nie-
dostatecznym rozwoju ptodu, doprowadzenie do zbyt sil-
nych skurczow i przedwczesnego odklejenia si¢ tozyska,
uszkodzenie ptodu lub drog rodnych samicy, szczegol-
nie w przypadku zbyt stabego ich rozwarcia.

Z wymienionych powodow decyZJa o ewentualnym
wywotaniu porodu moze zapas¢ dopiero po wnikliwej
analizie wszystkich korzy$ci oraz ryzyka ptynacego z za-
stosowania takiego rozwigzania w danym, konkretnym
przypadku.

Celem badan byla analiza przebiegu porodow u kla-
czy, wywolanych farmakologicznie za pomoca oksyto-
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Tab. 1. Przebieg porodéw indukowanych oksytocyna u klaczy

Medycyna Wet. 2007, 63 (2)

Dawka Powtdrna Poiawienie Ocena
Rasa inicjujaca dawka sil bolow Wyparcie Wyparcie zywotnoSci Udzielona pomoc Uwagi
oksytoc. oksytoc.* eorod . ptodu* tozyska** noworodka porodowa g
(m) | (.m.)/min. porod. (0-8 pkt.)
Zimnokr. 15 15 35 ) 7 brak T T [ 62
godz.
Zimnokr. 15 15 40 120 8 brak
XX 12 10 35 45 8 brak
miekotok przed
XX 10 5 25 45 8 brak porodem
tozysko manualne rozwarcie po dawce inicjujacej
. . xx odjete szyjki, nieprawidtowa |b. stabe béle
2 1 AR e = manualnie i postawa - repozycja porodowe, stabe
po 60 min. i retrakcja noworodka | rozwarcie szyjki
S.P. 12 10 30 45 8 brak
miekotok przed
S.P. 10 10 35 80 8 brak porodem
S.P. 10 10 25 40 8 brak
tozysko retrakcja noworodka po dawce inicjujacej
. . xx odjete ze wzgledu na stabe béle porodowe
e 2 J[IHAD 119 gl manualnie 1 niekorzystne utozenie
po 30 min. klaczy w poroddwce

Objasnienia: Wszystkie dane czasowe zaokraglane do 5 min.; * — terminy liczone od momentu podania pierwszej dawki oksytocyny;
** — termin liczony od momentu wyparcia ptodu; *** —udzielono pomocy porodowej

cyny, ze szczegdlnym uwzglednieniem zastosowanych
dawek oksytocyny, terminu wystapienia i trwania po-
szczegllnych faz porodu w stosunku do jego inicjacji
farmakologicznej oraz zywotnosci noworodkow.

Materiat i metody

Analizowane przypadki dotycza tacznie 9 klaczy. Byly to
klacze r6znych ras (1 klacz czystej krwi, 1 klacz petnej krwi,
2 klacze zimnokrwiste, 5 klaczy potkrwi szlachetnej). Wszyst-
kie klacze byty wieloroédkami. W momencie wywotywania po-
rodu kazda z klaczy spetniala nastgpujace kryteria: cigza trwata
minimum 335 dni i klacz miata odpowiednio przygotowany gru-
czol mlekowy, w ktorym znajdowala sig siara, a w badaniu kli-
nicznym wykazywata cechy przygotowania do porodu (opusz-
czenie brzucha, rozluznienie wigzadet krzyzowych, rozluznie-
nie i skrocenie szyjki macicy).

Przed indukcja porodu kazdorazowo przeprowadzano bada-
nie ogdlne pacjenta, a nastgpnie badanie ginekologiczne per
rectum w celu kontroli usytuowania ptodu, jego zywotnosci oraz
stanu szyjki macicy.

W 6 przypadkach porody wywotano ,,na zyczenie i dla wy-
gody hodowcy” w 2 przypadkach che¢ przyspieszenia porodu
wynikata z obawy, ze klacze utraca siar¢ przed porodem spon-
tanicznym (obfity wyciek wydzieliny gruczotu mlekowego
w koﬁcowym okresie ciazy), natomiast u jednej klaczy zdecy—
dowano si¢ na wywotanie porodu ze wzgledu na zty stan ]eJ
narzadu ruchu, ktory znacznie utrudnial wstawanie zw1erZQ01a
W ostatnim 0kres1e ciazy i powodowal, ze wicksza czg¢s¢ czasu
klacz spedzata lezac. U wszystkich klaczy jako $rodek induku-
jacy porod zastosowano oksytocyne (Oxytocin, Biowet Puta-
wy) w dawce inicjujacej wynoszacej od 10 do 15 j.m. podawa-
nej jako jednorazowy zastrzyk dozylny. Nastepnie pozostawia-
no klacz sama w boksie, starajac si¢ zapewnic¢ jej jak najwigk-
szy spokoj i ograniczajac do minimum wszelkie manipulacje.
W miar¢ mozliwos$ci obserwowano przebieg porodu z oddale-

nia. Po 20-30 min. oceniano nasilenie bolow partych, a w przy-
padkach braku rozpoczgcia si¢ do tego czasu Il fazy porodu,
rowniez stopien rozwarcia szyjki macicy. Jesli zastosowana
dawka oksytocyny wywotata zdaniem autora zbyt staba reak-
cj¢, podawano lek powtdrnie (tab. 1). Bezposrednio po wypar-
ciu noworodka oceniano jego zywotnosc¢, przyznajac mu punk-
tacje wg zmodyfikowanej skali APGAR (13). Poréd uznawano
za zakonczony po wydaleniu przez klacz tozyska i w tym okre-
sie kazda z nich byta kontrolowana per vaginam w celu okres-
lenia stanu drég rodnych.
Wyniki i omowienie

Dawki 1 czgstotliwo$¢ podawania oksytocyny oraz
przebieg poszczegdlnych faz porodu u monitorowanych
klaczy przedstawia tab. 1. Jednokrotna dawka w ilosci
10-15 j.m. oksytocyny w 7 przypadkach okazata si¢ wy-
starczajaca do wywotania pelnej, prawidtowej akcji po-
rodowej. U tych klaczy pierwsze zauwazalne bole poro-
dowe (objawy mepokOJu lekkie objawy kolkowe) poja-
wiaty si¢ po 5-15 min. od podania oksytocyny, natomiast
II faza porodu zakonczona zostata migdzy 25-40 min. III
faza porodu (odejscie tozyska) wystapita w tych przy-
padkach réwniez samoistnie (0,5 godz. do 2 godz. od
wydalenia ptodu). W pozostatych dwdéch przypadkach
jednorazowa dawke oksytocyny uznano za niewystarcza-
jaca do pomyslnego przeprowadzenia porodu w zakta-
danym czasie (do 1 godz.).

W pierwszym przypadku jako dawke inicjujaca poda-
no 12 j.m. oksytocyny. Po 25 min. badanie per vaginam
wykazato petne rozwarcie szyjki macicy, jednak ze wzgle-
du na stosunkowo stabe bole parte w 40. minucie po daw-
ce inicjujacej podano powtornie 6 j.m. oksytocyny. Po
nastgpnych 10 min. rozpoczeta si¢ prawidtowo II faza
porodu, jednak wobec niekorzystnego utozenia si¢ sami-
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cy w boksie i wystepujacego z tego powodu ryzyka uszko-
dzenia noworodka, zdecydowano si¢ na ekstrakcj¢ pto-
du ze zwigkszona sita. Po 30 min. od ekstrakcji ptodu
odklejono manualnie tozysko.

Drugi przypadek dotyczy klaczy, u ktérej decyzja o wy-
wolaniu porodu spowodowana byla ztym stanem narza-
du ruchu. Po dawce inicjujacej wynoszacej 15 j.m. oksy-
tocyny obserwowano stabo nasilone bole porodowe,
a kontrola rozwarcia szyjki macicy przeprowadzana
w 25 min. od dawki inicjujacej wykazala rozwarcie na
szeroko$¢ dtoni, ktére uznano za niewystarczajace. Z tego
wzgledu manualnie poszerzono szyjke macicy i w 35 min.
zdecydowano si¢ na powtorne podanie oksytocyny w ilos-
ci 20 j.m. Po 10 min. od powtornej dawki oksytocyny
rozpoczgla sig I faza porodu. Ze wzglgdu na goérno-bocz-
na postawe ptodu w drogach rodnych samicy prze-
prowadzono korektg tej postawy oraz przeprowadzono
ekstrakcj¢ ptodu ze zwigkszona sita. W godzing po za-
konczeniu II fazy porodu u tej klaczy odj¢to manualnie
tozysko.

Wszystkie urodzone Zrebigta ocenione zostaty jako
zdrowe, prawidtowo rozwinigte i zywotne (7 lub 8 pkt.
w zmodyfikowanej skali APGAR). Jedno ze Zrebiat po-
chodzace od klaczy zimnokrwistej (ocena 8 pkt.) padto
w trzeciej dobie po porodzie, brak jest jednak bardziej
szczegotowych informacji na temat istoty i przebiegu
schorzenia prowadzacego do jego $mierci. W badaniu
klinicznym klaczy przeprowadzanym po zakonczonym
porodzie nie stwierdzono w zadnym przypadku fizycz-
nych uszkodzen drég rodnych.

Podstawowym problemem przy podjgciu decyzji wy-
wotania porodu u klaczy jest ustalenie, czy pldd jest
w petni dojrzaty i gotowy do samodzielnego podjecia
czynnosci zyciowych. W przypadku koni utrudnieniem
sa znaczne roznice w dlugosci trwania ciazy u klaczy,
ktora uzalezniona jest, migdzy innymi, od plci ptodu, pory
roku, wlasciwos$ci osobniczych (7). U koni opisywany
jest rowniez fenomen wstrzymanego rozwoju zarodko-
wego (20), co moze ttumaczy¢ wyjatkowo dlugie ciaze.
Notowano urodziny zdrowych prawidlowo rozwinigtych
zrebiat w pelni zdolnych do samodzielnego zZycia uro-
dzonych zardwno z 305- jak rowniez z 400-dniowej cia-
zy (7, 19). Oczyw1501e takie duze odchylenia od $red-
niej diugosm 01qzy u klaczy wynoszqce] 330-340 dni,
moga by rowniez zwiazane z jej patologia.

Z obawy przed przyjsciem na §wiat wezesniaka, jako
kryterium przyjgto dlugos¢ ciazy min. 335 dni oraz pra-
widlowy rozwoj i przygotowanie gruczolu mlekowego.
Niektorzy autorzy zalecaja badanie wydzieliny gruczotu
mlekowego na zawarto$¢ jonOw wapnia, poniewaz jego
poziom silnie skorelowany jest ze stopniem rozwoju pto-
du. Przyjmuje sig, ze zawartos¢ CaCO, > 200 ppm/ml
wskazuje, ze ptdd klaczy jest juz w petni dojrzaty (9, 10,
15).

Najwczesniejsze doniesienia na temat indukcji farma-
kologicznej porodow u klaczy dotycza oksytocyny (3)
1 do dnia dzisiejszego wiele zrodet podaje ten hormon
jako lek z wyboru do wywotywania porodu u klaczy (2,
6, 10-12, 14, 16). Alternatywa pozostaje zastosowanie
prostaglandyny PGF2a lub kortykosterydow (5, 6, 14,
20, 21). Kazda z wymienionych metod posiada zalety
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1 wady. Do niepodwazalnych zalet zastosowania oksyto-
cyny nalezy fakt, ze akcja porodowa rozpoczyna si¢
w wigkszosci przypadkéw nieomal natychmiast po po-
daniu leku, co umozliwia pelna kontrolg przebiegu poro-
du przez lekarza i ewentualne udzielenie pomocy wete-
rynaryjnej. Tak szybkie rozpoczgcie si¢ porodu pozosta-
wia jednak niewiele czasu na przygotowanie si¢ drog
rodnych do pasazu plodu i przy stabym rozwarciu szyjki
tatwo moze doj$¢ do ich uszkodzenia, zwlaszcza przy
zastosowaniu wysokich dawek oksytocyny.

Prostaglandyny PGF2a uzywane do indukcji porodu
(prostelon, fenprostenol) maja ta zaletg, ze dziataja zwiot-
czajaco na szyjke macicy, rownoczesnie prowadzac do
jej rozwarcia, jednak czas jaki uplywa od podania pierw-
szej dawki leku do rozpoczgcia porodu jest dluzszy niz
w przypadku oksytocyny i mniej przewidywalny (wyno-
si $rednio od 1,5 do 4 godzin) (8). W przypadku 7astoso-
wania prostelonu pordd moze si¢ rozpocza¢ nawet po
30-56 godz.

Trzecia mozliwoscia farmakologicznego wywotania
porodu u klaczy jest zastosowanie lekéw z grupy korty-
kosterydow (dexametazon) (5, 14). Lek musi by¢ poda-
wany wielokrotnie (raz dziennie przez cztery dni), poroéd
natomiast wystepuje w ciagu czterech dni od ostatniej
dawki, tak wigc metoda ta wymaga dtugich obserwacji
klaczy, co znacznie ogranicza jej przydatno$¢. Wysoki
odsetek stabych Zrebiat, czgste komplikacje porodowe
oraz klopoty z pokarmem u klaczy, to inne niepozadane
efekty indukcji porodow u klaczy za pomoca lekow z tej
grupy (14). Kortykosterydy beda jednak srodkiem z wy-
boru w przypadku, kiedy istnieje podejrzenie niedosta-
tecznego rozwoju ptodu, poniewaz stymuluja produkcj¢
surfaktantu niezb¢dnego do zapewnienia prawidtowej
funkcji pluc noworodka (4).

W celu wywotania porodu u klaczy stosowane moga
by¢ réwniez rdzne kombinacje wymienionych powyzej
srodkow, np.: PGF2a (fenprostelone) z oxytocyna (11,
14) czy estrogenu, kortykosterydu i prostaglandyny (18).
Metody te sa szczeg6lnie godne polecenia w przypadku
klaczy, u ktorych we wstgpnym badaniu potozniczym
stwierdzono stabe przygotowanie szyjki macicy do po-
rodu.

Biorac pod uwagg, ze u wszystkich opisywanych kla-
czy pordod indukowano w czasie nieodlegtym od jego
naturalnego terminu, po uprzednim stwierdzeniu dobre-
go ich przygotowania oraz opierajac si¢ na dotychczaso-
wych doswiadczeniach wilasnych, jako srodek farmako-
logiczny stuzacy do wywotania porodu, wybrano oksy-
tocyng. Za gtowne jej atuty uznano szybkie dziatanie
w stosunku do momentu podania oraz duza rozpigto$¢ moz-
liwych do zastosowania dawek, co umozliwiato znaczna
kontrole tempa i przebiegu catej akcji porodowe;.

W pismiennictwo opisanych jest wiele sposobow po-
dawania oraz r6zne dawki oksytocyny jako leku stuzace-
go do wywotania porodu u klaczy. Wiele zrodet zaleca
domig$niowe podanie jednorazowej dawki od 20 do
120 j.m. (3, 6, 17). Inni autorzy zalecajac dozylne jej sto-
sowanie w postaci powtarza]qcych si¢ 11’1161(0_]1 w dawce
0d 2,5 do 10 j.m. co 15-20 min. (16). Jeszcze inne zrodta
opisujqpodawanie oksytocyny w postaci powolnego wle-
wu dozylnego w ilo$ci 60-120 j.m. hormonu rozpusz-
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czonego w 1 litrze 5% ptynu fizjologicznego, w tempie
1 j.m./min. (4).

Dawki zastosowane w niniejszych badaniach wynika-
ty z wezesniejszych praktycznych obserwacji dotycza-
cych reakcji na oksytocyne klaczy podczas prowadzenia
i1 fazy porodow rozpoczqtych spontanicznie, w kto-
rych jej ilosci 5-10 j.m. podawane dozylnie widocznie
wzmacnialy pracg macicy, wywotujac oczekiwane efek-
ty, bez wywotlania zbyt nasilonych bolow porodowych
Zastosowanie niskich dawek oksytocyny nie quze sig
z zadnym ryzykiem, natomiast w kazdym momencie moga
one zosta¢ dowolnie zwigkszone. Natomiast podanie jed-
nokrotnej, wysokiej dawki tego hormonu niesie ze soba
ryzyko wystapienia opisanych wczesniej powiktan czy
tez objawow kolkowych.

Decyzja o podawaniu oksytocyny w postaci szybkiej
iniekcji dozylnej zostata podjgta rowniez Swiadomie. Na-
czelnym celem byto zapewnienie klaczy jak najwigksze-
go spokoju, tak wigc natychmiast po podaniu leku klacz
pozostawiana byla sama na 15-20 min. i obserwowana
jedynie z oddalenia. Chodzito o zapewnienie klaczy wa-
runkow jak najbardziej zblizonych do naturalnych. Roz-
sadna alternatywa wydaje si¢ podawanie hormonu w po-
staci wlewu dozylnego, co przede wszystkim pozwala
na wyj qtkowo precyzyjne jego dawkowanie, jednak trud-
no zapewnic ciagty wlew dozylny u klaczy rodzacej, ktora
na skutek bolow porodowych ktadzie sig, wstaje 1 prze-
tacza, przemieszczajac po calym boksie, a z zalozenia
ma pozostawac nie uwigzana i bez obecnosm ludzi w naj-
blizszym sasiedztwie.

Dawki oksytocyny skutecznie wywotujace porod za-
wieraly si¢ w zakresie od 10 do 35 j.m. U 7 z 9 klaczy, do
prawidtowego przebiegu wszystkich faz porodu wystar-
czyto od 10 do 15 j.m. oksytocyny i wydaje sig to odpo-
wiednia ilo$¢ zalecana jako ,,dawka inicjujaca porodd”
u klaczy w przypadkach, gdy $rodek ten nie jest podawa-
ny w kombinacji z innymi lekami. Nalezy zaznaczy¢, ze
w zadnym z opisanych przypadkéw nie zaobserwowano
zbyt silnych bolow porodowych czy tez przedwczesnej
separacji tozyska.

Pozostate dwa przypadki wskazuja, ze wrazliwos¢ po-
szczeg6lnych klaczy na oksytocyng moze by¢ rézna. Je-
dynie kontrola przebiegu kolejnych faz porodu, w szcze-
gblnosci badanie stanu drog rodnych, usytuowania w nich
ptodu oraz nasilenia b6low porodowych umozliwi do-
branie optymalnej dawki. Nie mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, ze w przypadkach, w ktorych zwigkszono
dawki oksytocyny podajac ja powtdrnie, dawki inicjuja-
ce byty za mate do wywotania porodu. Obserwacje byly
prowadzone podczas dziatalnosci ustugowe;j, porody wigc
tak prowadzono aby zminimalizowac¢ ryzyko dla ptodu
i matki. Z tych wzgledéw decydowano sig na interwen-
cjg, pomimo ze istniata znaczna szansa prawidtowego
przebiegu dalszej czgsci porodu bez ingerencji czlowie-
ka. Dotyczy to zaroéwno II, jak i III fazy porodu, gdzie
w obu omawianych przypadkach (po uplywie 30 min.
oraz 1 godz. po urodzeniu zrebaka) zdecydowano sig na
manualne odklejenie tozyska, p0m1m0 ze istnialo praw-
dopodobienstwo samoistnego jego odejscia w terminie
uznawanym u klaczy za dopuszczalny (3-4 godz.). W tych
sytuacjach istotna rolg odgrywaty wzgledy ekonomiczne
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(wydhluzajaca si¢ wizyta lekarza lub koniecznos¢ jej po-
wtdrzenia).

Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze we wszystkich opi-
sanych przypadkach zywotno$¢ zrebiat stwierdzana
w podstawowym badaniu klinicznym przeprowadzanym
bezposrednio po porodzie, nie odbiegata od zywotnosci
obserwowanej u zrebiat pochodzacych z prawidtowo
przebiegajacych porodéw spontanicznych. Ze wzgledu
na brak danych, trudno okresli¢ czy $mier¢ jednego ze
zrebakow miata jakikolwiek zwiazek z faktem, Ze po-
chodzito ono z porodu indukowanego, zwtlaszcza, ze
1 0no otrzymato wysoka oceng zywotno$ci w badaniu po-
porodowym. Niewatpliwie warto byto by przeprowadzi¢
badania nad ewentualnym wplywem indukcji farmako-
logicznej porodu na noworodka, na odpowiednio duzym
materiale, oceniajac szczegdtowo najistotniejsze paramet-
ry odpowiedzialne za jego funkcje zyciowe.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze w przypadku
klaczy, u ktorych indukcja porodu odbywa si¢ w termi-
nie zblizonym do terminu porodu naturalnego z dobrze
przygotowanymi drogami rodnymi, oksytocyna stosowa-
na dozylnie w dawce 10-15 j.m. pozwala na szybkie za-
inicjowanie akcji porodowej, wywotujac bole porodowe
o nasileniu zblizonym do tych wyst¢pujacych podczas
porodu spontanicznego i pozostawiajac znaczne mozli-
wosci kontroli dalszego jej przebiegu.
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