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REZUMAT

S-au urmarit rezultatele tratamentului cu Isoxsuprina,
Fenoterol, Salbutamol, Terbutalind pe 650 paciente din
totalul de 46.200 gravide internate pentru probleme
obstetricale in perioada 1 ian. 1993 - 31 iulie 1995.

Tratamentul s-a inceput cu administrarea in perfuzie
i.v. urmat de administrare i.m. si apoi orala.

Medicamentele mentionate au prezentat un efect
inhibitor asupra miometrului, respectiv impiedicand avortul
sau nasterea prematurd si permitand evolutia sarcinii la
termen. Nu s-au observat efecte secundare nedorite la
mama sau la fat.

Cuvinte cheie: medicamente tocolitice, avort, nastere
prematura.

ABSTRACT
Clinical Findings about the Effect of Tocolytic
Drugs in Threatened Abortion and Preterm
Delivery

There were treated with tocolytic drugs as Izoxsuprine,
Fenoterol, Salbutamol, Terbutaline 650 patients of 46.200
pregnant women with obstetrical problems hospitalised
in our clinic between January 1, 1993 and July 31, 1995.

The treatment begin with intravenous infusion, to be
followed by i.m. dose and after that by oral dose.

The use of these drugs was demonstrated to exernt a
depressant effect on the myometrium of the pregnant
uterus, arresting threatened abortion and preterm delivery
and allowing to prolong the pregnancy to the term, without
side effects for mother or infant.
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Introducere. Material si Metoda

Materialul clinic studiat a fost reprezentat de un lot de
650 de gravide cu virste gestationale cuprinse intre 16 - 36
de saptamani, cu limitele de vérsta 15 - 44 de ani, din lotul
de 46.200 gravide cu patologie obstetricali internate in
Spitalul Universitar Bucuresti, pe perioada 01.01.1980 -
31.07.1995

Datele au fost obtinute prin studiu clinic si
cardio-tocografic, fiind comparate cu un lot martor de gravide
ce nu au beneficiat de acelasi tratament.

Cazurile studiate au primit tratament cu:

- Izoxsuprina (Duvadilan) - 200 de cazuri;

- Fenoterol (Partusisten) - 250 de cazuri;

- Salbutamol - 175 de cazuri;

- Terbutalina - 75 de cazuri;

- Droperidol - 50 de cazuri.

Initial, tratamentul administrat a fost intravenos, pind la
disparitia contractiilor uterine dureroase, fiind continuat cu
tratamentul intramuscular si in continuare per oral. Dozele
administrate sunt specifice la fiecare caz, precum si efectele
observate asupra mamei sau a fatului.

Am selectat pentru prezentare trei cazuri, care au fost
urmirite pini la nastere, care a survenit la termen, in
conditii optime, atdt pentru mamai cat si pentru fat.

Prezentare de cazuri

1. Pacienta 1.G., 32 de ani, cu diagnosticul V G, OF, sarcini
24 saptimani, amenintare de avort. Boald abortiva.
AHC - nesemnificative pentru afectiunea actuala.

APF - menarha la 12 ani, ciclu menstrual regulat 28/7 - 8
zile, flux menstrual abundent, in special in ultimii doi
ani.

APP - Generale - hepatitd acutd virald la 10 ani
- Ginecologie: pacienta relateaza efectuarea unui curetaj
la cerere, la varsta de 25 de ani, urmat la distanta de
aproximativ 1 an de 4 avorturi spontane. Primul avort
spontan, in luna a 3-a de sarcind; al doilea avort spontan
la 8 sdptaméni de sarcini, cel de-al treilea avort la 5 luni
de sarcina, si cel de-al patrulea la 6 luni de sarcind. La
virsta de 28 de ani s-a diagnosticat uter polifibromatos,
echografic descriindu-se un nodul fibromatos situat
anterior si inferior cu dezvoltare intramurald.

Istoricul sarcinii actuale - UM. = 28.03.1993, PM.E
06.07.1993, data luarii in evidentad 10.05.1993, D.EN. =
09.12,1993. Pacienta urmadritd clinic §i echografic din
luna a 2-a de sarcind, prezinta o evolutie favorabili péna
in luna a 4-a (18 siptimdni) cand se prezintd pentru
dureri periabdominale. Se efectueazd tratament
spasmolitic (Scobutil, Papaverini, Diazepam) sub care
simptomatologia diminua. Dupa disparitia C.U.D. se
externeazd cu recomandarile de repaos prelungit la pat
si tratament litic per os. Actualul episod de C.U.D.
debuteazd in cursul diminetii (o contractie la 10 - 15
minute) motiv pentru care se prezinti la internare.

Examenul clinic la internare: General: T. = 165 cm; G =
60 kg; AG = 5 kg, fard aspecte patologice de semnalat
Obstetrical.
® Abdomen - destins de uterul gravid, cu fundul uterului
la 2 cm deasupra cicatricii ombilicale, tonus uterin
crescut, intre contractii se percep M.AE Pe peretele
anterior uterin, in segmentul inferior se palpeazi o
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formatiune tumorald cu un diametru de 10 - 12 cm ce

deformeaza suprafata uterului;

@ Examen cu valve - vulvd si vagin de aspect normal,

col orientat anterior, cu OE inchis. Nu pierde singe sau

lichid amniofic.

@® Tact vaginal - vagin, vulva suple, col in axul vaginului

cu OE inchis, scurtat, cicatriceal, orientat anterior. Nu

se palpeazi prezentatia.

Examenul ecografic precizeaza diagnosticul - sarcina 23
de siptimdéni, fit viu unic, prezentatie pelviani, placenti
inseratd posterofundic.

Se indici tratament tocolitic cu Izoxsuprina in perfuzie,
in dozd de 0,5 mg/kg corp; dupa primele doud doze
perfuzabile pacienta nu mai acuza CUD. Tratamentul este
continuat timp de 3 zle cu Izoxuprind injectabild im., 10
mg x 3/, dupd care per os, 20 mg x 4/zi. Dupa noua zile
pacienta se externeazi cu recomandarile de continuare a
tratamentului cu Izoxsurprind per os, repaos fizic prelungit,
la pat, repaos sexual. Sub tratament litic, pacienta nu mai
prezintd dureri pelviabdominale, sarcina evoluind pénd in
siptimana 39, cind la debutul travaliului se indica operatie
cezariand segmento-transversald pentru MRS la debut de
travaliu in caz de prezentatie pelviand la primipara. Se
extrage un fit viu feminin 3100 gr APGAR 10. Evolutie
post-operatorie favorabila,

2. Pacienta N.L., 30 ani, cu diagnosticul VIIG, OF, sarcina
25 siptiméni, cerclaj al colului uterin, CUD, amenintare
de avort. Boald abortivi prin incompetentd
cervico-istmica.

AHC - nesemnificative.

APF - menarha la 12 ani, ciclu menstrual regulat 28/5 zle,
flux menstrual moderat

APP - generale - nesemnificative
- ginecologice: trei curetaje uterine la cerere, trei
avorturi spontane in lunile 3 - 4 de sarcind, primul la 3
luni, al doilea la 4 luni, al treilea la 3 luni,

Istoricul sarcinii actuale - UM. = 01.09.1993, PM.F. =
10.06.1994, D.PN. = 09.12.1993. Sarcina este urmdrita
clinic si echografic din a doudsprezecea siptimind de
sarcind, cind pacienta se interneazi cu diagnosticul de
incompetentd cervico-istmica, xpotiv pentru care se
practicd cerclaj al colului uterin. In prezent se afld la a
treia internare in clinicd pe parcursul actualei sarcini,
internarea actuald fiind determinatd de reaparitia CUD.

Examenul clinic la internare:

General: T. = 169 cm; G = 70 kg; AG = 5 kg, fard aspecte
patologice de semnalat

Obstetrical:

@ Inspectia - cloasmd, hiperpigmentarea liniei mediane
in 2/3 distald, sinii mériti de volum, cu areole secundare
prezente,;

® Abdomen - destins de uterul gravid, cu fundul uterului
la 5 cm deasupra cicatricii ombilicale deplisate, uter
globulos, mobil, contractil

@® Examen cu valve - vulvd si vagin de aspect normal,
col in axul vaginului, cu fir de cerclaj. Nu pierde sange
sau lichid amniotic.

@® Tact vaginal - vagin, vulva suple, col scurtat cu OE
inchis prin fir de cerclaj. Prezentatie sus situata.
Pacienta relateazi la internare cd percepe CUD frecvente

- 4-5/0ri. Se instituie tratament litic cu Scobutil, Papaverini,

Diazepam sub care contractiile nu diminud in frecventd si

amplitudine.
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Se decide folosirea Fenoterolului in perfuzie in dozi de
3 pg/min timp de 4 zile, dupi care se trece la administrarea
orald in doze de 5 mg x 4/z.

Contractiile uterine diminui dupi a doua dozd
perfuzabild, La 12 ore de la inceperea tratamentului,
frecventa CUD s-a redus la 2-3/24 h; au scazut si in
intensitate, iar dupa 7 zile de tratament cu fenoterol, pacienta
nu a mai acuzat prezenta CUD, externindu-se la 12 zile de
la internare, urmind in ambulatoriu tratament cu Fenoterol,
corelat cu interzicerea oricarui efort fizic, a actului sexual,
control periodic. Pind la termen a mai prezentat doud
interndri cu diagnosticul de amenintare de nastere
prematurd.

Tahicardia §i hipotensiunea aparute ca efecte secundare,
au fost combdtute prin administrarea a 20 mg Propranolol
cu 30 min. inaintea administririi de Fenoterol.

Sarcina a evoluat pdni in siptimina 39 cind s-a
suprimat firul de cerclaj, pacienta a ndscut la distantd de
36 de ore un fit viu feminin, 3200 g, APGAR 10. Nu a
prezentat probleme legate de delivrentd si lehuzie.

3. Pacienta M.V, 24 ani, cu diagnosticul IIIG, OF, sarcini
16 siaptiméni, amenintare de avort. Incompetenti
cervico-istmica.

AHC - nesemnificative

APF - menarha la 12 ani, ciclu menstrual regulat 28/5 zile,
flux menstrual moderat.

APP - generale - nesemnificative.

- ginecologice: - 1 avort la cerere la 8 siptiméni de

sarcini la vérsta de 21 de ani; 1 avort spontan la 26 de

sidptamani de sarcini a unui fat plurimalformat, la varsta
de 22 de ani.

Istoricul sarcinii actuale - UM. = 28.04.1993, PM.E =
11.07.1993, D.EN, = 10.02.1994. Sarcina este urmarita
clinic si echografic. Se prezinta la spital pentru aparitia
durerilor pelviabdominale.

Examenul clinic la internare:

General: T, = 162 cm; G = 60 kg; AG = 3 kg, fird aspecte

patologice de semnalat

Obstetrical:

® Abdomen - suplu la palpare, mobil cu respiratia, fundul

uterului la 5 ¢m sub cicatricea ombilicald, tonus uterin

crescut,

® Examen cu valve - vulvi si vagin de aspect normal,

leucoree abundenti, col in axul vaginului, pierde din

orificiul extern sidnge in cantitate mica.

@ Tact vaginal - vagin, vulvd suple, col scurtat, permite

indexul.

® Ecografie - col scurtat cu OI deschis.

Se instituie tratament tocolitic efectuat in paralel cu
tratarea leucoreei conform antibiogramei, urmata in caz
de succes terapeutic de cerclaj al colului uterin. Se
instituie tratament cu Salbutamol perfuzabil, 2,5 mg in
250 ml ser glucozat 5%, in ritm de 40 pic./min. Tocoliza
se obtine in 15 minute, perfuzia continuind timp de 2
ore. Efectul se mentine cu doze i.m. de 0,5 mg la 6 ore.
La 6 zle de la internare se decide cerclajul colului uterin.
Post-cerclaj se repetd schema terapeuticd prezentati.
Evolutia este favorabilid. Pacienta se externeazi la 11 zile
cu indicatie de tratament per os cu 3 cp/zi (1 cp = 2 mg)
de Salbutamol.

Sarcina evolueazd normal, nascind la 34 de sdptimdni,
spontan, un fit viu, masculin, 3150 g, APGAR 10. Nu a
prezentat probleme legate de delivrenta si lehuzie.
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Concluzii

1. Izoxsuprina (Duvadilanul)

Tratamentul se incepe de obicei cu perfuze in ritm de
0,5 mg/minut (doza tocolitici maxima), dupa care se poate
reduce la 0,3 mg/min., pind c4nd contractiile uterine dispar.
Tratamentul se poate continua im. cu 10 mg x 3 - 4/7zi. In
ambulator se foloseste oral doza de 20 mg x 2 - 4/z.

In doze mari (0,5 - 0,7 mg/minut) efectul Izoxsuprinei
este net inhibitor, administrare ei fiind utild in: iminenta de
avort, iminenta de nastere prematur, hipertonia uterini,
DPPNI, disgravidia hipertensivd, iminenta de rupturid
uterind. :

In doze mici (0,3 mg/minut) o putem ufiliza in travaliu,
pe care il usureaza si il scurteazd. Efectele secundare ca
hipotensiunea de ortostatism si tahicardia se combat cu 20
- 40 mg Propranolol inainte de administrarea [zoxsuprinei,
pand cand aceste fenomene dispar.

2. Fenoterolol (Partusisten)

Tratamentul se incepe cu 1 - 3 pg/minut in solutie
perfuzabild de 3 x/z pana la disparitia CUD. Dupi aceea se
poate administra oral, in doze de 5 mg x 3 - 4/4, 15 zle.
Tratamentul se poate relua la nevoie.

Indicatiile sale ca agent tocolitic sunt: amenintarea de
nastere prematurd, profilactic si curativ in cerclajul colului
uterin, placenta praevia cu singerari mici si medii, distocia
hipertond, hipoxia fetald.

In timpul utilizarii, se urmaresc pulsul, tensiunea
arteriald, BCF si glicemia.

Contraindicatii: tahicardia matern3, tireotoxicoza, infectii
intrauterine, diabet matern.

Efecte adverse (rare): tahicardia (se combate cu
Propranolol 20 - 40 mg administrat inainte cu 30 minute),
hipotensiunea ortostaticd, astenie, palpitatii, hiperglicemie,

3. Salbutamolul (Sultanolul)

Tratamentul se incepe cu 2,5 mg in 250 ml glucozi 5%
in perfuzie, ritm 30 pic/minut de 2 - 3 ori pe z, pani la
incetarea CUD.

Se mai poate administra i.m. 0,5 mg de 3 - 4 ori/z.

Tratamentul oral de intretinere: 1 cp de 2 mg, sublingual,
de 3 - 4 ori/z.

Indicatiile sunt: ca agent tocolitic in amenintarile de
avort, de nastere prematurd, tocoliza preoperatorie (fie in
cezariand, fie in operatiile pe uterul gravid - miomectomii,
chistectomii ovariene -, interventie pe sacul ovular).

Se administreaza cu precautie in placenta praevia total
centrala, disgravidia de ultim trimestru, hemoragiile
ante-partum.
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