Rekomendacje FIGO dotyczace zastosowania misoprostolu w ginekologii i
potoznictwie 2017

FIGO’s updated recommendations for misoprostol used alone in gynecology and obstetrics

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28643396/

1. W przypadku poronienia niekompletnego ponizej 13 tygodni cigzy oraz poronienia w toku
pomiedzy 13-26 tygodniem ciazy, pacjentka powinna by¢ leczona w oparciu o rozmiar macicy,
a nie date ostatniej miesigczki.

2. Rekomendacje zostaly przedstawione dla poronienia w toku oraz do przygotowania szyjki
macicy pomiedzy 13-26 tygodniem cigzy w celu terminacji cigzy powyzej 26 tygodnia ciazy.

3. W cigzy ponizej 13 tygodnia rekomenduje sie statg liczbe dawek misoprostolu bez okreslenia
maksymalnej dawki. Jest to zwigzane z tym, Ze czesto schematy leczenia dla wczesnych ciaz
beda stosowane w warunkach ambulatoryjnych.

4. W cigzach pomiedzy 13-26 tygodniem zatozenie maksymalnej ilosci dawek zostato wysuniete
na podstawie badan klinicznych, w ktérych maksymalna dawka jest czesto odnotowywana nie
na podstawie kwestii bezpieczenstwa pacjentki lub jej skutecznosci, ale na podstawie
wymiernych punktéw koncowych.

5. W praktyce klinicznej, jednakze schemat i dawkowanie mozna dostosowywac¢ do danego
przypadku klinicznego, przy braku rzadko wystepujacych powiktan.

6. Niektére niepublikowane badania i doswiadczenia kliniczne pokazuja, ze poronienie
kompletne moze by¢ bezpieczne osiggniete w schemacie dawkowania do 72h bez narazenia
pacjentki na niebezpieczenstwo.

7. Niedawno opublikowane dowody wykazuja, ze jest mozliwa alternatywna droga podawania
misoprostolu, w wielu przypadkach oznacza to podanie leku drogg policzkowa, w ktorej
tabletki zostajg podane do policzka, a nastepnie po 30 minutach od przyjecia pozostatosci
zostajg potkniete przez pacjentke. Taka droga podania ma podobny profil farmakokinetyczny
jak droga dopochwowa.

8. Dopochwowa droga podania powinna by¢ unikana, gdy wystepujg objawy krwawienia lub
infekcji dréog rodnych. Schemat nie zawiera podania doodbytniczego. Nie rekomenduje sie tej
drogi podania , poniewaz profil farmakokinetyczny nie jest skojarzony z dobrg skutecznoscia.

1. Uzycie misoprostolu wséréd pacjentek w ciazy pomiedzy 13-26 tyg po poprzednim cieciu
cesarskim lub petnoscienng blizn na macicy jest przedmiotem dyskusji, ze wzgledu na
watpliwosci dotyczace ryzyka pekniecia macicy.

2. W cigzy obumartej, metaanalizy Cochrane przedstawiajg réznorodne wyniki i s3
niewystarczajgce, aby okreslic ryzyko pekniecia macicy. W przypadku terminacji ciazy z
uzyciem misoprostolu ryzyko pekniecia macicy wsrdd pacjentek po poprzednim cieciu
cesarskim jest mniejsze niz 0,3%. Misoprostol moze byé uzywany wsrdéd pacjentek po
poprzednim cieciu cesarskim lub petnoscienng blizna na macicy w ciazy 13-26 tygodni.
Wystepuja niewystarczajgce dowody, aby rekomendowaé¢ schemat uzycie misoprostolu w
przypadku cigzy powyzej 26 tygodnia u kobiet z cieciem cesarskim w wywiadzie lub



petnoscienng blizng na macicy. Zatem, bez dowodéw na poparcie bezpiecznego schematu,
nie zapewniamy innego niz zlecenia stosowania lokalnego protokotu w takich przypadkach.

Postepowanie w terminacji cigzy lub cigzach obumartych po 26 tygodniu

1. Nie ma wystarczajacych dowodéw na poparcie zalecen w niektérych miedzynarodowych i
krajowych wytycznych, aby stosowa¢ mniejszg dawke misoprostolu w przypadkach cigzy
obumartej. W piSmiennictwie nie ma wystarczajagcych dowoddéw catosSciowych na temat
przewagi jednaj dawki misoprostolu w schemacie nad innymi w cigzach powyzej 13 tygodnia.
Najmniejsze mozliwe dawki zmniejszajg liczbe dziatan niepozadanych leku, jednakze sa
zwigzane z diuzszg indukcjg poronienia i mniejszg ogdlng skutecznoscia terapii.

Zatrzymane tozysko- niekompletny poptod

1. W dwdéch badaniach z uzyciem misoprostolu do leczenia zatrzymanego tozyska po porodzie
nie wykazano korzysci wzgledem placebo. Nie jest rowniez zalecane zastosowanie
misoprostolu w przypadku zatrzymanego fozyska w poronienich w Il trymestrze ciazy.

Wtérna profilaktyka krwotoku poporodowego dla wspdélnej strategii

1. Zamiast profilaktyki krwotoku u wszystkich pacjentek podczas 3 okresu porodu, mozna
stosowac 800 ug misoprostolu podjezykowo tylko u pacjentek z krwawieniem wiekszym niz
norma (na przyktad 350 ml lub wiecej).



MISOPROSTOL SCHEMAT ZALECEN 2017

<13 tygodnia cigzy

13-26 tydzien cigzy

>26 tygodnia cigzy

Profilaktyka
poporodowa

Terminacja cigzy?
800 pg podjezykowo
co3h

lub dopochowo/
dopoliczkowo co 3-12
h (2-3 dawki)

Terminacja cigzy145
13-24 tydz: 400 pug
dopochwowo/
podjezykowo/
dopoliczkowo co 3h
25-26 tydz: 200 pug
dopochwowo/
podjezykowo/
dopoliczkowo co 4 h

Terminacja cigzy.47
27-28 tydz: 200 ug
dopochwowo/
podjezykowo/
dopoliczkowo co 4h
>28 tydz: 100
dopochwow
podjezykow
dopoliczkowo co 6 h

Profilaktyka
pierwotna
krwotoku
poporodowego?
600 pg doustnie
(x1) lub
Proflikatyka
wtérna krwotoku
poporodowego
800 ng
podjezykowo (x1)

Poronienie chybione
800 pg dopochwowo
co 3 h(x2)

lub 600 pg
podjezykowo co 3 h
(x2)

Ciaza obumarta45

200 pg dopochwowo/
podjezykowo/
dopoliczkowo co 4-6 h

Cigza obumarta?
27-28 tydz: 100
dopochwow
podjezykow
dopoliczkowo co 4h
>28 tydz: 25
dopochwowo co 6 h
25 pg doustnieco 2 h

ne
lub

Leczenie krwotoku
poporodowego?
800 ng
podjezykowo (x1)

Poronienie
niekompletne23
600 pg doustnie (x1)

lub 400 pug
podjezykowo (x1)
lub 400-800 pg

dopochwowo (x1)

Poronienie w toku24.5.6
200 pg dopochwowo/
podjezykowo/
dopoliczkowo co 6 h

Indukcja porodu?
25 ug dopochwowo co 6
h

lub 25 pg doustnie co 2 h

Przygotowanie szyjki
macicy do aborcji
zabiegowej

400 pg podjezykowo
1 h przez zabiegiem
lub dopochwowo 3 h
przed zabiegiem

Przygotowanie szyjki
macicy do aborcji
zabiegowej

13-19 tydz: 400 pug
podpochwowo 3-4 h
przez zabiegiem

>19 tydz: zalecane
potaczenie z innymi
procedurami




Przypisy:

1.
2.

Jesli jest dostepny mifeproston, nalezy stosowac¢ schemat mifeproston+ misoprostol

W przypadku niekompletnego poronienia/ poronienia w toku pacjentki powinny by¢ leczone
na podstawie wielkosci macicy, a nie daty ostatniej miesigczki.

W przypadku poronienia niekompletnego ponizej 13 tyg nalezy poczekac do 2 tygodni, chyba
ze wystapi nadmierne krwawienie lub infekcja

W przypadku terminacji cigzy >13 tyg dodatkowa dawka misoprostolu moze by¢ zastosowana,
jesli nie doszto do wydalenia poptodu po 30 minutach od urodzenia ptodu.

Niektére badania ograniczajg uzycie misoprostolu do 5 dawek w cigzach >13 tygodnia,
wiekszo$¢ pacjentek poroni przed zastosowaniem 5 dawek leku. Jednak cze$¢ badan
wykazato, ze zastosowanie wiecej niz 5 dawek misoprostolu wigzato sie z wiekszg
skutecznoscia przy takim samym poziomie bezpieczenstwa dla pacjentki.

W przypadku poronienia w toku zalecane jest zastosowanie dodatkowo amniotomii jako
procedury indukcji poronienia w cigzy 13-26 tydz .

Jesli dostepna jest tylko dawka misoprostolu 200 pg, mozliwe jest zmniejszenie dawki poprzez
rozpuszczenie leku (www.misoprostol.org)

W przypadku krwotoku poporodowego misoprostol jest zalecany w przypadku braku dostepu
oksytocyny lub nieprawidtowego jej przechowywania.



