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Zastosowanie kwasow adenozynotréjfosforowego i askorbinowego
w zaburzonej czynnoSci skurczowej mieSnia macicy z uwzglednieniem
~ obrazu tokograficznego
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Application of Adenosinetriphosphoric and Ascorbic Acids in Disturbed
Contractive Action of the Uterus Muscle, with Consideration of the
Tocographic Picture

W badaniach klinicznych nad zaburzeniami czynnos$ci porodowej zwrécono
uwage na kwas adenozynotréjfosforowy i witamine C jako na czynniki biochemicz-
ne, ktére odgrywaja duzg role w czynno$ci skurczowej mieénia macicy (Straub,
Lesinski, Cwietkowa, Pydzik i inni). ATP jest zwigzkiem posiadajacym
wysokoenergetyczne wigzania i przechedzi pod wplywem adenozynotrojfosfatazy
w ADP, dajac przy tej reakeji duze ilosci energii, umozliwiajace prawidlowy prze-
bieg proces6w zyciowych komdrki, Z badan doswiadczalnych na §winkach morskich
wynika, ze kwas askorbinewy wybitnie uczyninia ferment adenozynotrdjfosfataze
i jest SciSle zwigzany z ukladem oksydoredukcyjnym tkanek.

Przedmiotem naszej pracy bylo badanie wplywu ATP i witaminy C
na czynnos¢ skurczowsg miesnia macicy w porodzie i pologu w przypad-
kach jej zaburzen. Ciezarne i rodzace podzielonc na nastepujace grupy:
I grupa obejmowala 29 kobiet cigzarnych, u ktorych nie wystapita czyn-
nos¢ porodowa w przewidywanym terminie. II grupa 7, u ktérych po
odplynieciu wéd plodowych nie wystapita czynnosé porodowa, a III 3C
i IV 8 to rodzace z pierwotnie i wtérnie slabg czynnoscig porodowa.
Grupe V stanowily poloznice w liczbie 55 z niedostatecznym zwijaniem
sie mie$nia macicy w potogu.

U wszystkich ciezarnych i rodzgcych, po przygotowaniu estrogenami
w dawkach po 100 tys. j. dwa razy dziennie przez okres 1—7 dm
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i opréznieniu przewodu pokarmowego, podawaliSmy wlew dozylny
o skladzie: 5% glukoza 500 ml, 15 mg ATP, 300 mg wit. C. Jedno-
cze$nie podawaliSmy domiesniowo 15 mg ATP. Wyniki podajemy
w tabelach 1 i 2.

Tabela 1

trwate |krotkotrwa-
wyzwolenie | te wyzwo-

akeji lenie akcji
skurczowej | skurczowej

brak .
. ogoblna
reakell |ilose kobiet

cigza przenoszona 7 5 17 29
przedwczesne odplynigcie |
wdéd plodowych 4 2 1 ki
Tabela 2
trwata krétkotrwa-f brak
poprawa |la poprawa reakeji ogoélna
akcji akcji e anp |ilosé kobiet
skurczowej | skurczowej
pierwotnie siaba akcja :
skurczowa 25 2 3 30
wtornie staba akcja
skurczowa 4 — 4 8

Grupa I

W grupie kobiet z cigza przenoszong obserwowano 14 pierwiastek
i 15 wielorodek., Wiek przedstawial sie nastepujgco: do 20 lat — 4,
20—30 lat — 18, 30—40 lat — 6, i ponad 40 lat — 1 ciezarna. Poloze-
nia plodu podluzne, glowkowe. Prawidlowa czynnos¢ porodowa wysta-
pita u 7 ciezarnych, zakonczona porodem w ciggu 24 godzin. Krétko-
trwale wyzwolenie czynnosci skurczowej wystapilo u 5 ciezarnych,
a brak reakcji na ATP w ciggu 24 godzin obserwowano u 17 ciezar-
nych. Z liczby 22 kobiet, u ktorych nie wyzwolila sie trwala czynnosé
perodowa w ciggu 24 godzin od podania ATP i wit. C, u 11 wystapila
prawidlowa czynno$¢ porodowa po 1—20 dniach, zakonhczona porodem.
U 2 ciezarnych wystapila czynnos¢ porodowa po lekach naskurczowych
zakonczona porodem w 2 i 3 dniu po podaniu ATP i wit., C. Jedng cie-
zarng rozwigzano cieciem cesarskim. 8 ciezarnych wypisano do domu
bez mozliwosci dalszej obserwacji.

Grupa II

W grupie ciezarnych bez czynnosci porodowej po odplynieciu wod
plodowych obserwowalismy 3 pierwiastki i 4 wielorédki. Wiek: 20—
30 lat — 3, 30—40 lat — 2 i ponad 40 lat — 2 ciezarne. U dwu ciezar-
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nych tetna plodu nie wystuchiwalo sie. U 4 kobiet cigze donoszone,
u 3 nie donoszone. Polozenia podluine, giéwkowe. Prawidlowa czyn-
nos$¢ porodowa wystgpila u 4 ciezarnych, zakonczona porodem w ciggu
18 godzin, w tym jedng ciezarng rozwigzano cieciem cesarskim. Kroétko-
trwale wyzwolenie czynnosci skurczowej wystapilo u 2 ciezarnych, brak
reakcji na ATP i wit. C obserwowano u jednej ciezarnej. Z liczby
3 ciezarnych, u ktérych nie wyzwolila sie trwala czynno$¢ porodowa,
u jednej wystapila ona po podaniu lekéw naskurczowych, u jednej cie-
zarnej wykonano ciecie cesarskie z powodu braku reakcji miesnia macicy
na ATP i wit. C oraz na leki naskurczowe, U jednej ciezarnej (z mar-
twym plodem) wystapitla czynnos¢ porodowa zakonczona porodem po
2 dniach podawania ATP i wit. C.

Grupy IIT i IV

W III grupie rodzacych z pierwotnie slabg czynnoscig skurczows obser-
wowano 25 pierwiastek i b wielorédek. Wiek: do 20 lat — 3, 20—30 lat —
22, 30—4C lat — 5 rodzgcych. U wszystkich rodzacych tetno plodu wy-
shuchiwato sie. Polozenie plodu podluzine, gléwkowe, u 28 rodzgcych,
polozenie plodu podluzne miednicowe u 2 rodzacych. Ciaza donoszona
u 28, a nie donoszona u 2 rodzacych. U 25 rodzacych poprawila sie czyn-
nos¢ skurczowa zakonczona porodem w ciggu 15 godzin od podania
ATP i wit. C. U 2 rodzacych wystapita kréotkotrwala poprawa czynnodei
skurczowej, a u 3 rodzgcych nie zaobserwowano wpltywu ATP i wit. C
na czynnos¢ skurczows. Z liczby 5 rodzacych u ktérych nie uzyskano
trwale] poprawy akeji skurczowej po ATP i wit. C, u jednej rodzacej
uzyskano ja po lekach naskurczowych, 3 rodzace rozwigzano cieciem
cesarskim, u jednej rodzacej czynnos¢ porodowa zanikla catkowicie,

W grupie IV, rodzacych z wtérnie stabg czynnoscig skurczowsg obser-
wowano b pierwiastek i 3 wielorodki. Wiek: do 20 lat — 1, 20—30 lat —
5, 30—40 lat — 2 rodzgce. Tetno plodu bylo slyszalne u wszystkich
rodzgcych. Polozenie plodu podluzre, gléwkowe. Ciaza donoszona u 7,
a nie donoszona u jednej rodzacej. U 4 rodzacych poprawila sie czyn-
noéé¢ skurczowa zakonczona porodem w ciggu 9 godzin od podania ATP
i wit. C. U 4 rodzacych nie zaobserwowano wplywu ATP i wit. C na
czynnos¢ skurczowyg. Z liczby tej u jednej ciezarnej wzmocniono czyn-
nos¢ porodowg lekami naskurczowymi, 2 rodzgee rozwigzano -cieciem
cesarskim, a u jednej rodzacej czynno$¢ porodowa zanikla calkowicie
i wystgpita po kilku dniach zakonczona urodzeniem plodu.

Grupa V

Z nieprawidlowym zwijaniem sie mies$nia macicy w pologu obser-
wowano 55 poloznic. Z tej liczby po pierwszym porodzie bylo 24, wie-
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lorédek 31. Wiek: do 20 lat — 5, 20—30 lat — 44, 30—40 lat 5, ponad
40 lat — 1 poloznica.

W tej grupie podawaliSmy domiesniowo po 15 mg ATP i 200 mg
wit. C dwa razy dziennie, przez 3 dni. We wszystkich przypadkach uzy-
skaliSmy prawidlowe zwijanie sie mie$nia macicy.

Ponizej podajemy wycigg z historii choréb kilku przypadkéow:

Przypadek 1. Cigza przenoszona. Cigzarna D. T. (1754), lat 19, ciaza I,
krwawila nieznacznie przez 3 dni w 9 m. ciazy. Zglosita sie¢ do kliniki dnia
9 III, tj. 10 dni po przypuszczalnym terminie porodu. Stan ogdlny dobry, Hgb 70,
temp. 36.6, tetno 72/min. RR-130/70, mocz: b. z., obrzekow nie stwierdzalo sie,
waga ciala w dniu przybycia 63,10 kg, w dniu porodu 62,60 kg. Obwdd brzucha
w dniu przybycia 100 cm, w dniu porodu 96 cm. Polozenie plodu podiuine, gléw-
kowe, postawa 1. Czynnosci porodowej brak. Tetno plodu dobre. Przez 4 dni po-
dawano syntofoline domie$niowo 2 razy dziennie po 100 tys. j. W 5 dniu zasto-
sowano wlew dozylny o wyzej podanym skladzie, oraz ATP domig$niowo. Reakcje
mieénia macicy kontrolowano tokografem Loranda. Na tokografie obserwowano
nieznaczne, krotkotrwale podniesienie napiecia migénia macicy (ryc. 1). Czynnosé
porodowa nie wystapita. Po 8 dniach od podania ATP i wit. C czynnos$¢ skur-
czowa wystapita i zakonezyla sie urodzeniem plodu Zywego donoszonego, plci
zenskiej, wagi 3150 g.
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Ryc. 1

Przypadek 2. Cigza przenoszona. Ciezarna K. J. (5917), lat 28, cigza III,
poréd II. Dotychczasowy przebieg ciazy prawidlowy, Zglosila si¢ do kliniki dnia
11V, tj. 17 dni po przypuszczalnym terminie porodu. Stan ogdlny dobry, Hgb 57%,
temp. 36.3, tetno 80/min. RR-120/80, mocz b. z., cbrzekéw nie stwierdzalo sig. Waga
ciata. w dniu przybycia 75 kg, w dniu porodu 72,80. Obwdd brzucha w dniu przy-
bycia 106 c¢m, w dniu porodu 105 cm. Potozenie plodu podiuzne, gléwkowe, po-
stawa I. Czynnosci porodowej brak, tetno plodu dobre, dnia 11 i 12V podano krew
grupy jednoimiennej w ilo$ci 1600 ml. Dnia 12V podano wlew doiylny i ATP do-
miesniowo, Wystgpila krotkotrwala czynnos§¢ skurczowa, ktéra po 7 godzinach
zanikla (1 karta obserwacji porodu, ryc. 2). W dniu 7 od podania ATP i wit. C
wystgpila prawidlowa czynno$§¢ porodowa. Pordéd =zakonczono cieciem cesarskim
z powodu grozgcej zamartwicy plodu i braku postepu porodowego, wydobywajge
pt6d zywy donoszony pici meskiej, wagi 4800 g.

Przypadek 3. Brak akcji porodowe] po odplynieciu wéd plodowych., Cie-
zarna S. E., (4702), lat 23, cigza I, poréd I. Dotychczasowy przebieg cigzy prawi-
dlowy. Ciaza donoszona. Stan ogéiny dobry, Hgb. 66%, temp. 36,6, tetno 72/min.
RR-125/90, mocz b. z., obrzek6w nie stwierdzato sie. Dnia 15IV o godz. 5.30 odply-
nely wody plodowe, akcji porodowej brak, potozenie plodu podiuzne, glowkowe.
Postawa I. Tetno plodu dobre. Dnia 15 IV godz. 24.00 podano wlew dozylny i ATP
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Przypadek 7. Wtdrnie slaba czynnos¢ skurczowa. Rodzgca P. J, lat 30,
(3047). Cigza IV, poréd IV. Dotychczasowy przebieg ciazy prawidlowy. Stan ogdlny
dobry, Hgb 74%, temp. 36,8, tetno 80/min. RR-130/85, w moczu pojedyncze leuko-
cyty w polu widzenia. Slad obrzekow na podudziach. Zglosita sie dnia 2 III o godz.
21.00 podajgc, ze przed 24 goazinami wystgpila czynnosé porodowa. Polozenie
ptodu podiuzine, gtowkowe, postawa II, tetna plodu nie wystuchiwalo sie. Czynnosc
porodowa zywa. Po 5 godzinach pobytu w Kklinice czynno$¢ skurczows ostabia,
Dnia 3 III o godzinie 3.00 podano wlew dozylny i ATP domie$niowo, lecz poprawy
czynno$ci porodowej nie uzyskano. O godz. 9.0 podano leki naskurczowe. Wy-
stapila prawidlowa czynnos¢ porodowa, ktéra zakonczyla sie urodzeniem plodu
niezywego donoszonego, pici zenskiej wagi 3600 g. (6 karta obserwacji porodu,
rye. ).

Przypadek 8. Poloznica M. B., (2940), lat 23. Rodzila 3 razy. Stan ogélny
dobry, Hgb 67%, temp. 36,8, tetno 80/min., RR-125/70, mocz b. z. Ostatni poréd
przed trzema dniami, silami natury, bez powiklan. W trzecim dniu pologu dno
macicy znajdowalo sie na wysokosdci pepka. Zlecono podawanie ATP 15 mg i wit. C
200 mg 2 razy dziennie. W 6 dniu pologu dno macicy bylo w polowie odleglosci
migdzy pepkiem a spojeniem lonowym, a w 7 dniu 2 palce nad spojeniem lonowym.

Wystapienie czynnosci porodowej i jej prawidlowy przebieg uwa-
runkowany jest szeregiem czynnikow, a miedzy innymi stanem mecha-
nizmu korowo-trzewnego i prawidlowym przebiegiem przemian bioche-
micznych w miesniu macicy (Lisowska, Lesinski) Becker
przyjmuje za glowna przyczyne niewydolnosci miesnia macicy wplyw
czynnikéw neurohormonalnych oraz zmiany strukturalne narzadu rod-
nego. Nie mozna tu pomina¢ czynnosci wydzielniczej tylnego plata przy-
sadki mozgowe]j, jak i poziomu i szybkosci rozkladania acetylocholiny.
Waznym ogniwem w wyzwoleniu i przebiegu czynnosci skurczowej jest
aktualny poziom czynnikéw biochemicznych. Wg Strauba zawartosé
ATP w komérkach jest miarg jej biochemicznej wydolnosci czynnoscio-
wej. Wg Cwietkowej wystgpienie prawidlowej czynnosdci skurczo-
wej uzaleznione jest od wystarczajacej ilosci ATP w komérce mieg$nio-
wej. Inni obserwowali male wartosci ATP i wit. C w miesniu macicy
u rodzgeych ze slaba czynnoscig porodowsg tak samoistng, jak i po jej
wzbudzeniu.

W naszych obserwacjach uzyskaliSmy wyniki zadowalajgce jedynie
u rodzacych z pierwotnie staba czynnoscia porodowa i u potoznic z nie-
prawidlowym zwijaniem sie mie$nia macicy. Jakkolwiek w innych gru-
pach obserwowanych przez nas kobiet, otrzymaliSmy wyniki mniej
pomyslne, to jednak préby podawania ATP i wit. C mimo, ze nie dawaly
zawsze bezposrednich efektéw, mogly mieé wplyw na przemiany przy-
gotowawcze do wystgpienia prawidlowej czynnosci skurczowej mies$nia
macicy i wystapienia akeji porodowe]j.
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PE3IOME

ABTOpaMM nNpMMEHSANUCH ageHo3mHTpUdocdopHads M ackopbuHOBaA

KHMCJIOTBI B CJIy4YadX HapyLIEeHWMS COKPATUTENBHOro (OyKIMOHMPOBaHUA
MYCKYJIAaTypPbl MaTKM IIPM II€PEHOLIEHHO) GepeMeHHOCTH, BO BpPEMA po-
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JIOB M IIOCJIE PONOBOTO IIEpMOAa C YYETOM TOKOTrpaduHecKoil KapTHUHEL
IJosry4eHBI TOJIOKUTENbLHBIE PE3YJbTAThI Y POASAIIMNX C [ePBOHAYAJILHO
chabo BBIpaxKEeHHBIMM POJOBBIMM CXBATKAMK M ¥ POAUTENBHMI[ C Herpa-
BUJIBHOIL MaTOYHOI MYCKYJATYPOIt.

SUMMARY

The authors applied adenosinetriphosphoric and ascorbic acids in
cases of disturbed contractive action of the uterus muscle in prolonged
pregnancy, partus and puerperium, taking in consideration the toco-
graphic picture. Satisfactory results were obtained in cases of primarily
weak pains, and in puerperae with abnormal involution of the uterus
muscle.
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