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Zachowanie si¢ amin katecholowych w moczu kobiet rodzacych
ze wzmozong i slabg czynnos$cig skurczowa macicy

ﬂoae,qel-me KaTexoNnamMHuHOB B MOYEe POXKAKUWIMX MEeHLUUH C YCHneHHOﬁ u cnabow
coxpam‘renhnoﬁ ACATENbHOCTLIO MATKMU

The Behaviour of Catecholamines in the Urine of Women in Labour with
an Intensified and Weak Uterine Contractile Function

Znaczenie adrenaliny (A) i noradrenaliny (NA) w procesie porodu nie jest do-
tychczas dokladnie poznane, a opinie wielu autoréw sg sprzeczne (5, 7, 8, 10, 12, 14,
20). Uzasadnia to poirzebe dalszych badan w tym zakresie. Celem naszej pracy jest
prze$ledzenie zachowania sie wydalanych z moczem A i NA u kobiet rodzacych,
u ktoérych poréd przedluzat sie w wyniku odchylen w mechanizmie porodowym
lub byt nastepstwem stabej czynnoéci skurczowej macicy. Garcia i Garcia (5)
orazc Hochuli (10) stwierdzili wielokrotny wzrost poziomu A w czasie porodéw
przedluzajgcych sie, odczuwanych przez rodzace jako bardzo bolesne lub przediu-
zonych z powodu stabej akeji porodowej. Gemzel i wspolp. (7) obserwowali
wzrcst wydalania A z moczem w miare rozwijania sie akcji porodowej, nie stwier-
dzali zmian wydalania NA. Goodall i wspolp. (8) wykazali, ze wzrost wydalania
amin katecholowych (AK) poprzedza wystgpienie czynnoéci porodowej i utrzymuje
sie jeszcze w pilerwszej dobie pologu. Zuspan i wspblp. (20) podaja, ze obserwo-
waliSmy spadek ilo§ci AK w moczu kobiet rodzacych bez powiklan (2).

MATERIAL I METODYKA

Obserwowane kobiety rodzace byly ogodlnie zdrowe i cechowaly sie prawidlows
budows anatomiczna. W zaleznoéci od charakteru czynnos$ci skurczowej macicy
i klinicznej oceny postepu porodu, rodzace podzielono na trzy grupy. Do pierwszej,
obejmujacej 11 rodzacych (7 pierwiastek i 4 wielorodki), zaliczono te, u ktérych
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przebieg porodu byl sprawny, tzn. obserwowano dobre rozwieranie sie szyjki maci-
¢y, rytmiczne i wydolne skurcze macicy powodujgce przesuwanie sie gtowki plodu
w kanale rodnym. Tokograficznie czynnoéé skurczowa charakteryzowata sie wysoka
amplitudg skurczu, przy niskim napieciu spoczynkowym, prawidlowg czestotliwo§-
cig i czasem trwania. Czas trwania porodéw wahal sie od 4 do 13 godzin. Wszyst-
kie porody odbyly sie drogami naturalnymi w ulozeniu potylicowym przednim, a
ciezar urodzonych plodéw mieécil sie w granicach od 2550 do 4400 graméw. Wy-
stapienie czynno$ci porodowej mialo miejsce pomiedzy 38 a 41 tygodniem ciazy.
Ciezar ciala rodzacych wahat sie od 59,0 kg do 90,0 kg, a wiek od 20 do 38 lat.
(tab. 1).

Tab. 1. Zachowanie sie adrenaliny (A) i noradrenaliny (NA) oraz stosunku A do NA
w moczu kobiet w przebiegu porodéow prawidlowych. Ilo§ci A i NA wyrazano
w mikrogramach na godzineg (pg/godz.)
The excretion of Adrenaline (A) and Noradrenaline (NA) and the ratio A to NA in
urine of women during normal labour. The amount of A and NA pg/hour

Ciezar Tydz. Ciezar C_zas trwa-
Lp. Wiek ciata Poréd W2 plodow I8 porodu A NA  A.NA
w kg cinal;y (gramy) godz. min. ng/godz. pg/godz.
1 38 80 111 40 3600 11 10 0,17 0,45 1:2,5
2 23 83 1 39 3900 4 55 0,25 1,28 1:5,1
3 22 67 I 41 3600 10 50 0,25 0,44 1:1,8
4 23 66 II 40 3100 4 30 0,31 0,68 1:2,2
5 24 90 111 41 4400 13 00 0,22 0,70 1:3,2
6 20 71 I 39 3200 9 55 0,25 0,42 1:1,7
7 20 71 I 41 3900 6 15 0,46 0,79 1:1,6
8 21 62 1 38 3150 10 10 0,46 0,76 1:1,5
9 24 59 1 38 3600 8 40 0,32 1,45 1:4,6
10 29 78 I 41 3100 11 45 0,19 0,50 1:2,6
11 21 74 I 39 2550 9 05 0,21 0,49 1:2,3
X — $rednia (mean). 0,28 0,72 1:2,6
S — odchylenie standardowe (standard deviation). 0,101 0,346
M — biad $redniej (standard error). 0,063 0,104

Do drugiej grupy zakwalifikowano 6 kobiet o przediluzonych porodach (4 pier-
wiastki i 2 wielorddki). Rodzgce tej grupy cechowalo znaczne pobudzenie psychicz-
ne i ruchowe, Przy pozornie prawidtowej czynno$ci skurczowej postep porodu byl
znacznie wolniejszy z powodu odchylei w mechaniZmie rodzenia sie glowki. U
trzech kobiet pordd odbywal sie w tylnej odmianie utozenia potylicowego. W dwobch®
przypadkach byly to porody twarzyczkowe, a w jednym przypadku przedluzenie po-
rodu bylo spowodowane .nadmierng ilo§ciag wod plodowych i rozkojarzeniem czyn-
no$ci skurczowej. Tokograficznie porody te charakteryzowaly sie podwyzszonym
napieciem spoczynkowym miegénia macicy, niejednakowa amplituda skurczow, a
czasami ich njerytmiczno$cig. Wiek kobiet w tej grupie wahat sig od 18 do 33 lat,
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a ciezar ciala od 61,0 kg do 72,0 kg. Poréd wystapil w 39—41 tygodniu cigzy, a czas
trwania porodéw wynosit od 16 do 25 godzin. Porody odbyly sie drogami natural-
nymi, a cigzar urodzonych plodéw wahal sie od 2500 do 4100 graméw (tab. 2).

Do trzeciej grupy zaliczono 6 rodzacych (1 wielorédka i 5 pierwiastek), u kto6-
rych por6od przedtuzal sie i trwat od 13,5 do 27 godz. Rodzace zachowywaly sie spo-
kojnie. Tokograficzny wykres czynnoéci skurczowej macicy charakteryzowal sie
niskim napieciem spoczynkowym, niska amplitudg i niewielkg liczba skurczéw w
ciggu 30 minut ciaglej obserwacji. Klinicznie postep porodu byt powolny. Wiek ro-
dzacych wahatl sie od 21 do 40 lat, a ciezar ciala od 66,0 do 78,0 kg. Por6d wystapil
pomiedzy 40 a 42 tygodniem ciazy. Porody zakonczyly sie silami natury, a ciezar
urodzonych ptodéw wynosil 2800 do 3600 gramoéw (tab. 3). Aminy katecholowe ozna-
czano w porcjach moczu z poszczegdlnych okreséw porodu metodsg fluorymetryczng
i przeliczano na  godzinowe wydalanie (9).

Tab. 3. Zachowanie sie adrenaliny (A) i noradrenaliny (NA) oraz stosunek A do NA
w moczu kobiet w porodach przediuzajacych sig, przebiegajacych ze stabg akcja
porodowa i niskim napieciem mie$nia macicy. Ilosci A i NA wyrazono w mikro-

gramach na-godz. (ng/godz.)

The excretion of Adrenaline (A) and Noradrenaline (NA) and the ratio A to NA in

urine of women during prolonged labour with abnormally weak uterine contractilz

pattern. The amount of Adrenaline and Noradrenaline (ug/per hour)

Czas trwa-

Ciezar | Tydz. Giesar
Lp. Wiek ciata® Porod tw./a- plodow Mu— A NA :NA
w kg c?:;y (gramy) godz. min. nggodz. g/godz.
1 40 70 - IX 42 2800 13 30 0,22 0,49 1:2,2
2 28 69 ! 1 40 3600 18 30 0,26 042 1116
3 21 72 1 42 3000 18 25 0,18 03¢  1:1,9
4 33 66 I 40 3300 27 00 0,25 0,38 1:1,6
5 23 73 , I 40 3}00 20 00 0,29 0,45 1:1,5
6 23 78 I 42 33b0 18 15 0,31 0,46 1:1,5
X — §rednia (mean). 0,25 0,42 1:1,6
S — odchylenie standardowe (standard deviation). 0,0469 0,057
M — biad §redniej (standard error). 0,019 0,023

W ocenie czynnoéci skurczowej korzystano z tokografu Loranda, a- tokogram
oceniano wedlug powszechnie przyjetych kryteriow (19) (napiecie spoczynkowe,
amplituda skurczu, czas trwania skurczu, ich czestotliwo$§¢ w okresie 30 minut).
Uzyskane wartoéci A i NA poddano analizie statystycznej.

!

' . WYNIKI BADAN

Kobiety rodzgce fizjologicznie (grupa pierwsza) wydalily $rednio
0,28 £ 0,063 pg/godz. adrenaliny i 0,72 +0,104 pg/godz. noradrenaliny, a
stosunek A : NA w, tej grupie wynosil jak 1:2,8. Rodzace podczas prze-
dtuzajacych sig¢ porodow (druga grupa) spowodowanych odchyleniami w

1 .
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mechanizmie porodowym powodujacymi wzmozenie czynno$ci skurczo-
wej macicy, wydalily srednio 0,62 £0,06 pg/godz. adrenaliny oraz 1,42
+0,26 ng/godz. noradrenaliny, za$ stosunek A:NA wynosil jak 1:2,3,
a wiec byl podobny do stosunku w poprzedniej grupie.

W trzeciej grupie rodzacych, w ktérej przedluzajgce sie porody spo-
wodowane byly stabg czynnoscig skurczowg macicy, wydalanie adrena-
liny wynosito 0,25 + 0,019 ug/godz. oraz 0,42 + 0,023 pg/godz. noradrenali-
ny. Stosunek zas A : NA wynosil jak 1:1,6, byl wiec znacznie nizszy niz
w obu poprzednich grupach. (tab. 4).

Tab. 4. Poréwnanie $rednich ilo$ci A i NA (ug/godz.) wydalonych z moczem kobiet
w czasie porodow
The comparison of the mean value of Adrenaline (A) and Noradrenaline (NA),
excreted in examined patients

Adrenalina Noradrenalina
Porod Porod Porod Porod Porod Porod
fizjolog. I ,hiper” II L hipo” III fizjolog. I ,hiper” II ,hipo” III
-First Second Third First Second Third
group group group group group group

0,28 £0.063 0,62 0,06 0,25 £0,619 0,72 +0,104 1,42 0,26 0,42 0,023

I:11> 0,001 - I1:11>0,05 ‘
I:1II > 0,49 * I:111> 0,03
I — porody fizjologiczne — o sprawnym przebiegu i dobrym postepie porodu
oraz sprawnej czynnosci skurczowej macicy.
II — porody ,hiper” — przedluzajgce sie i przebiegajace z podwyZszonym na-

pieciem spoczynkowym macicy na tokogramie.

IIT — porody ,hipo” — przedluzajace sie, przebiegajace ze slaba akcja porodo-
w3, stabym postepie porodu, tokograficznie z niskim napieciem spoczynkowym i nis-
kg amplitudg skurczu.

P — prawdopodobienstwo (warto$ci odczytane z tablic).

OMOWIENIE WYNIKOW

Z przeprowadzonych badan i poréwnania przedstawionego w tab. 4
wynika, ze w porodach przebiegajacych ze wzmozong czynnoscig skur-
czowg macicy wzrasta zawarto$é obu amin katecholowych w wydalonym
moczu. Natomiast w porodach, ktore cechowala staba akcja porodowa,
obserwowano spadek zawarto$ci NA. Pozwala to przypuszczaé, ze w ak-
cie porodu bierze udzial uklad adrenergiczny. Wieksze jego zaangazowa-
nie w porodach utrudnionych nieprawidlowym mechanizmem porodo-
wym moze wynika¢ z pobudzenia emocjonalnego, a-takze byé¢ czynnikiem
wspomagajgcym adaptacje ustroju do nienaturalnie zmienionych warun-
kéw. Nie nalezy tego zjawiska traktowaé¢ jako specyficzne, towarzyszy
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ono bowiem wszelkim stanom prowadzgcym do zachwiania homeostazy
ustroju, jak np.: forsownemu wysitkowi fizycznemu (18), spadkowi cie-
ploty ciata (11, 13), wstrzagsowi chirurgicznemu (1). Bardziej istotne zna-
czenie dla rozwazan o udziale ukltadu adrenergicznego w porodzie ma
spadek zawartosci A i NA w moczu kobiet, u ktéorych pordd przedluzal
sie z powodu stabej czynnosci skurczowej macicy. Takie zachowanie sie
NA i A moze $wiadezyé o tym, ze sg one niezbedne dla prawidlowego
przebiegu akcji porodowej. Dokladny mechanizm dzialania A i NA w
tym wzgledzie jest jednak mato znany. Przypuszczaé¢ nalezy, ze na udzial
tych amin w akcie porodowym sklada sie zar6wno ich dzialanie posrednie
poprzez inne narzady, jak rowniez bezposredni wplyw na miesnidwke
ciezarnej macicy (3, 4, 6, 16, 17, 15).

WNIOSKI

1. W porodach przedtuzajacych sie lecz przebiegajgcych z nadmierng
akcjg skurczowyg obserwowano wzrost wydalania A i NA w moczu kobiet
rodzacych w poréwnaniu z ilo$ciami obserwowanymi w moczu w prze-
biegu prawidlowych porodow.

2. W porodach ze stabg akcjg porodowsg ilosci A i NA wydalone z
moczem byly nizsze niz w porodach prawidlowych.
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PE3OME

ABTopbl Hccnegosanu noseaeHune A u HA 8 Moue XeHLLMH BO Bpems po-
poe. Ha ocHOBaHMM KNMHMUECKOW OUEHKM POAOB M TOKOrpaguuUeckoM 3sanu-
CM COKpaLLaloLel AeATeNnbHOCTH MaTku 6binu BbiAENeHs! TPU rPYnMbl poXa-
FOLLMX KEHLUIMH € Pa3Nu4HbIM MOBEAEHMEM M PA3MMUYHBIM NPOLECCOM PO-
AOB.

B nepsyto rpynny 6binu 3a4ncneHsl deHLMHB! C MPaBUMNbHLIM XOA0M pO-
£OB, BO BTOPYHO — C 3aTArMBAlOWMMMUCA POAAMM, BbI3BAHHBIMK OTKIIOHEHM -
MK B MeXaHM3Me POAOB, a B TpeTblo — cO cnaboi aKTMBHOCTbIO POAOB.
A u HA B Moue onpegensnuce nyopometpudeckum metogoM. MNonyueHusie
pesynoTaTel NOABEPranuch CTaTMcTMHecKomy aHanusy. ObHapyeHbl cTatu-
CTMUECKU CYLLECTBEHHbIE Pa3HWUbl B BblAENEHMM ITUX @MMHOB C MOYEH.

B nepsoit rpynne Boigenenue A coctasnsno 0,28 +0,063 pg/uac, a HA
0,72 +0,104 pg/uac. Bo aTopoii rpynne aapeHanuua 6sino 0,62 + 0,06 ug/uac,
a HopaapeHanuHa 1,42 +0,26 pg/uac. B tpetbeit rpynne seiseneHne A coc-
tasnano 0,25 0,019 pg/uac, a HA 0,42 +0,023 pg/uac. CooTHoweHune A u
HA & rpetbeit rpynne 6bino cratuctuuecku 6onee HU3KMM, Yem B npeablay-
wwmx rpynnax m coctasnsno 1:1,6 npu 1:2,8 8 nepsoii rpynne u 1:23 Bo
BTOPOM rpynne.

ABTOpPBI CUMTAIOT, YTO B TAaKOM nopsake BolgeneHHbix AK urpator ponb
He TONbKo CcTpeccupylowme (pakTopbl, Ho CYLLECTBEHHOE 3HauYeHue WMEIoT
cokpaujarolas AeATeNbHOCTbL MATKM M XapaxkTep POAOB.

SUMMARY

The authors investigated adrenaline and noradrenaline excretion in
urine during labour. Progress of labour was estimated by clinic exami-
nation and by Lorand’s thocographics. Women were divided into 3 gro-
ups. The first group included patients who delivered physiologically, the
second group covered prolonged labour caused by irregularity of labour
action, and the third group included cases of ,,inertia” labour. The uri-
nary excretion of noradrenaline and adrenaline during labour was esti-
mated by the fuorimetric method. The amount of adrenaline and noradre-
naline calculated per hour labour was: Ist group adrenaline — 0,28
+0,063 pg/hour, and noradrenaline — 0,72 +0,104 pg/hour, 2nd group
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adrenaline — 0,62 * 0,06 pg/hour, noradrenaline 1,42 * 0,26 pug/hour, 3ra
group adrenaline — 0,25%0,019 ug/hour, noradrenaline — 0,42 + 0,023
ug/hour. The authors suggested that not only stress played an impor-

tant role in the excretion of catecholamines but the uterine contractile
pattern as well.



