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Wiestaw ZIAJTA

Wplyw czynno$ci skurczowej macicy na stezenie we krwi glukozy, kwasu
pirogronowego i kwasu mlekowego w drugiej polowie cigzy i w porodzie

Baxanite MAaTOYHBIX CORPAIEHMIT HA KOHUEHTPaUUIO B KPOBM TJIIOKO3bI,
AXMPOBHMHOTPAAHON M MOJOUHON KMCJIOT BO DTOPOSi MoJjioBuie OepeMeHHOCTH M nocie
POAOB

The Effect of Uterine Contraction on the Blood Concentration of Glucose, Pyruvic
Acid and Lactic Acid in Late Pregnancy and Labour

WSTEP

Ustrdj -kohiety ciezarnej przystosowuje sie do zwiekszonego zapotrzebowania
odzywczego rozwijajacego sie plodu przez wzmozenie przemian metabolicznych,
miedzy innymi w zakresie biatka, lipidow i weglowodanéw (4, 19).

Zwiekszone obwodowe zapotrzebowanie na glukoze w okresie cigZy powoduje
wzrost wydzielania insuliny przez trzustke (3). Powszechnie znang formg fizjolo-
gicznego przystosowania sie metabolizmu do stanu cigzy jest wzrost spozycia po-
karméw, jako wynik pobudzenia laknienia przez jadra boczne podwzgoérza (11).

Przy zastosowuniu doustnego i dozylnego tesiu tolerancji na glukoze, a takze
innych zespolonych testéw dynamicznych, wykazano znaczne zmniejszenie wspol-
czynnika przyswajania glukozy u ciezarnych kobiet, szczegéinie w III trymestrze
{6, 16, 17). W pierwszej polowie cigzy steZenie glukozy wynosi Srednio wg Shrei-
nera i Gublera 8 mg% (75—87 mg%h); wg MacDonalda 80 mg% (12, 16).
Wiekszos¢ autoréw potwierdza te dane, obserwujac w drugiej potowie cigzy fizjo-
logiczng hypoglikemie, Fairweather (4) wykazal, ze Srednie stegienie giukozy
we krwi wynosi wtedy ok. 70—73 mg% (w 38—40 tyg. ciazy). Whaley i wsp. (19)
podaja, ze $rednie stezenie glukozy podwyizsza sie z 87 mg% na poczatku okresu I
porodu do 108 mg% w momencie rodzenia plodu. Przecietny wzrost wynosit 15%
i byl zalezny od czasu trwania porodu oraz szybkosci rozwierania sie szyjki macicy.

Zwiekszona przemiana weglowodanéw, a glownie glukozy w czasie porodu
pocigga za sobg podwyzszenie stezenia produktéw tlenowej i beztlenowej glikolizy
— kwasu pirogronowego i kwasu mlekowego (3, 8, 10, 15, 19, 22),
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Kwas pirogronowy

U kobiet ciezarnych steienie kwasu pirogronowego we krwi jest wyisze niz
u niecigzarnych, ale wzrost ten nie- jest znamienny. Wzrost stezenia pirogronianu we
krwi rodzgcych wskazuje na nasilong aktywnoéé metaboliczng wszystkich narzadow
i ukladéw. Wedlug Neumeyera i Starka (14), srednie stezenie kwasu piro-
gronowego niecigzarnych kobiet wynosi 0,64 mg%, tj. 0,072 mM/1 (przeliczenie wlas-
ne — W. Z.), a w czasie trwania porodu wzrasta do 1,58 mg%, tj. 0,179 mM/l. Marx
i Greene (13) podaja, ze na poczatku porodu sSrednie stezenie pirogronianu we
krwi zyinej rodzacych kobiet wynosi 0,098 mmM/], a w drugim okresie porodu wzrasta
do 0,139 mM/l. Kyank (10) uzyskal nastepujace srednie wartosci kwasu pirogro-
nowego: 0,58 mg%, tj. 0,0659 mM/l u niecigzarnych, 0,68 mg%, tj. 0,077 mM/l u cie-
tarnych kobiet, 0,79 mg%, tj. 0,089 mM/l po rozpoczeciu regularnej czynno$ci skur-
czowej macicy i 1,37 mg%, tj. 0,155 mM/]l w momencie rodzenia.

Kwas mlekowy

W czasie cigzy i porodu wzrasta aktywnosé dehydrogenazy mleczanowej (LDH)
redukujacej kwas pirogronowy do kwasu mlekowego i wiekszoéé autoréw wigze ten
wzrost ze wzmozeniem metabolizmu beztlenowego w pracujgcym miesniu macicy
i pracg pozostatych miesni — gléwnie tloczni brzusznej (5, 13, 15).

Badania Oteya i wsp. (15) wykazaly, ze nadmiar kwasu mlekowego jest nie-
zalezny od stopnia wysycenia tlenem krwi tetniczej rodzgcych. Kwas mlekowy nie
moze byé wiec uzyty jako iloSciowy wskainik metabolizmu beztlenowego spowo-
dowanego niedoborem tlenu. Mozliwo$é okreslenia tzw. ,nadmiaru mleczanu” stwa-
rza natomiast rdéwnolegle oznaczanie kwasu pirogronowego, ktérego steienie jest
zalezne od wydolno$ci zaopatrzenia w tlen obwodowych narzadéw. Hendricks
(5) podaje, ze sSrednie ste¢zenie mleczanu we krwi niécieiarnych kobiet wynosi 7,69
mg%, tj. 0,86 mM/! (przeliczenie wilasne W. Z.), a w 41 do 43 tygodnia cigzy osiaga
$érednie wartosci 12,4 mg%, tj. 1,39 mM/l. Marx i Greene (13) uzyskali war-
tosci stezenia kwasu mlekowego 0,82 mM/l na poczatku porodu, 1,25 mM/1 przy
koncu okresu I porodu, 1,98 mM/! w czasie porodu i 1,23 mM/l w 12—18 godzin
po porodzie. Marx i Greeme (13), Hendricks (§), Otey i wsp. (15) oraz
inni autorzy znajdowali najwyzsze wartosci pirogronianu, mileczanu i tzw. ,nad-
miaru mleczanu” w okresie porodu. Wedlug Hendricksa (5), érednie stezenie
kwasu mlekowego w czasie porodu wzrasta we krwi matki o 64,0%, a u ptodu o 47,0%.

Stosunek stgezenia kwasu mlekowego do kwasu
pirogronowego (La:Py)

Stosunek stelenia mleczanu do pirogronianu zostal przyjety za wskaznik prze-
biegu glikolizy beztlenowej, a jego podwyiszenie — jako wykladnik stopnia nie-
dotlenienia ustroju. W czasie porodu obserwuje sie wzrost wartosci liczbowych tego
wskaznika, mieszczacy sie jednak w przedziale normy. Ogélnie za Srednig wartos$é
wskaZnika przyjmuje sie stosunek mleczanu do pirogronianu, wyrazony liczbg 10
(8, 15). )

Zasadniczg role w czynnosci skurczowej speiniajg w macicy trzy systemy: pra-
cujacy, energetyczny i pobudzajacy. System pracujacy stanowia biatka kurczliwe —
aktyna i miozyna, a powstala z nich aktomiozyna ma zdolno$é kurczenia sie w obec-
nosci jonéw Mg*+ i ATP. Zrédlem ATP podezas pracy miesnia jest gléwnie gliko-
iiza beztlenowa, a takie fosfokreatyna. W systemie pobudzajgcym miesienn macicy
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pie kobiet rodzacych (C) krew pobierano dwukrotnie: na poczatku porodu przy
rozwarciu ujécia zewnetrz.nego 2 do 3 ¢m, a nastepnie pod koniec okresu 1 porodu
przy rozwarciu ujscia zewnetrznego szyjki macicy 8 do 9 cm.

METODYKA

Glukoze w pelnej krwi oznaczano metodg Hultmana (9). Kwas pirogrono-
wy i kwas mlekowy w pelnej krwi oznaczano spektrofctometrycznie metodg enzy-
matyezng (7).

W celu wyliczenia wskasnika wg Bishopa (1) u ciezarnych z porodem przed-
wezesdnie zagrazajgeym oceniano stopiefl rozwarcia ujscia zewnetrznego, konsysten-
cje i polozenie szyjki macicy, stosunelg‘punktu prowadzacego gitdwki do wymiaru
iniedzykolcowego oraz warto$¢ wskaZnika kariopyknozy w rozmazie pochwowym.

Rejestracje skurczéw macicy dokonywano u rodzgcych tokografem Loranda na
poczatku i w konicu okresu I porodu, wyliczajge. nastepnie wskaznik llCZbOWy czyn-
nosci skurczowej wg Wicinskiego (20).

Wskaznik mleczanowo-pirogronianowy wyliczano dla kazdej badanej proby,
dzielae wartosé stezenia kwasu mlekowego przez warto$é steienia kwasu pirogro-
nowego. -

Uzyskane wyniki hadan poddano analizie statystycznej przy uzyciu testow:
t Studenta, y? i wspélezynnika korelacji.

pirogronowego, kwasu mlekowego i wartoscig wskainika mleczanowo-pirogro-
u ciezarnych z porodem przedwczesnie zagrazajacym

the ratio of lactic acid to pyruvic acid and values of Bishop’s score in pregnant
of imminent labour

Zasieg wartosci

Porow- . N
od do nywane ggéﬁ‘li‘;l t P
grupy
75,0 108,3 a—b 6,00 1,125 >0,20
62,5 .. 1100 b—-c 6,54 0,936 >0,30
62,6 129,2 :
62,5 129,2
0,035 0,108 ’ a—d 0,0107 1,427 >0,15
0,043 0,107
0,056 - 0,128
0,043 0,128
0,043 0,128
0,78 1,96 b—c - 0,071 0,603 >0,50
0,79 1,59 a—c 0,298 2,144 <0,05*
0,48 1,69 a—d 0,268 2,564 <0,04*
0,48 1,69
0,48 1,96
13,0 19,6 a—e 1,22 0,849 >0,40
9,1 25,2
6,8 21,2
y,1 25,2
6,8 25,2
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WYNIK!

- Poréwnanie stezenda glukozy u pacjentek z przedwczesénie zagrazajgcym porodem
ze stopniem gotowos$ci skurczowej macicy wynosilo przy wartosciach skali 1—4 —
93,7+ 18,6 mg%, przy 5 punktach skali 87,21 12,8 mg%, zas§ przy skali 6—7 —
93,2 +10,8 mg%. Wartos¢ t w tescie Studenta przy pordwnaniu stezen giukozy po-
miedzy podgrupg pacjentek z 5 punktami wg Bishopa i kobhiet z wyzszymi wartos-
ciami wynosila 1,12 (p>>0,20) w stosunku do nizszych wartoéci skali 0,936, p>0,30
(tab. 2, ryc. 1).
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Ryc. 1. Poréwnanie stezenia glukozy (G), kwasu pirogronowego (Py), kwasu mleko-
wego (La) i wskaZnika mleczanowo-pirogronianowego (La/Py) we krwi z wartoscia
liczbowa wskaZnika Bishopa (B) w porodach przedwczeénie zagrazajacych
Comparison of glucose (G), pyruvic acid (Py), lactic acid concentrations and lactic
acid to pyruvic acid ratio in the blood with the value of Bishop’s score (B) in pre-
mature labours

Wielkosé zmian stezenia glukozy w czasie okresu I porodu wynosila srednio
+7,99 przy t=3,517 i p>0,01, za§ poréwnanie tych zmian z czasem trwania oKresu
1 dalo wartos¢ r=-—0,220; t=0,985; p>>0,30. Wartosé wspélczynnika korelacji pomie-
dzy zmiang stezenia glukozy u rodzacych i zmiang wspblczynnika czynnosei skur-
czowych wynosila r=+40,253; t=1,139; p>0,20 (tab. 4, ryc. 2).

Stezenie pirogronianu we krwi u ciezarnych kobiet wynosilo 0,083 £ 0,018 mM/l,
a wyznaczona norma w tej grupie zawierala si¢ miedzy 0,047 a 0,120 mM/l (tab. 1,
£yce. 3). U kobiet, u ktérych wystepowaly przedwezesne skurcze macicy uzyskano
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wartosé 0,080 £ 0,020 mM/l, a poréwnanie $redriego stezenia pirogronianu tej grupy
2 grupg zdrowych ciezarnych testem wg Studenta dalo warto$é t=0,48 (nieznamien-
ne statystycznie — p<0,70).

W grupie rodzacych na poczgtku okresut I porodu stezenie pirogronianu wyno-
sito 0,090 £ 0,029 mM!/1 (0,091 + 0,032 mM/l u pierworddek i 0,088 £ 0,019 mM/l u wie-
iorédek), a w koncu tego okresu 0,129 t 0,32 mM/1 (0,130 + 0,36 mM/l u pierworbédek
i 0,125 + 0,018 u wielorédek, tab. 3).

Steienie pirogronianu u pacjentek z porodami przedwczesnie zagrazajacymi w
zaleznosci od stopnia gotowosci skurczowej, obliczonej wg Bishopa, wynosilo przy
wartoéciach skali 1-—4 — 0,0775 10,0209 mM/l — przy wartosci 5§ — 06,0770
10,0216 mM/], za$ przy wartosci skali 8—7 — 0,0880 10,0165 mM/l. Poréwnanie pod-
grupy z wartoscig skali 1--5 z podgrupg kobiet, u ktérych zanotowano 6—7 punktéw,
dalo, wg testu t Studenta, wartosé t==1,437; p>0,15 (tab. 2, ryc. 1).

Wielko$¢ zmian steZenia pirogronianu w czasie okresu I porodu wynosila $red-
nio +0,031, co w analizie dalo warto$¢ t=6,043; p<0,001 (statysiycznie istotng), na-
tomiast poréwnanie tych zmian z czasem trwania okresu I porodu nie bylo istot-
ne przy r=-0,015; t=0,065; p>0,09, za$ warto$¢ t, wynikajgca z poréwnania zmian
stezenia kwasu pirogronowego ze zmiang wspdélezynnika czynnoscei skurczowej, wy-
nosita r=+4-0,247; 1,111; p>0,20 (tab. 4, ryc. 3).

W grupie ciezarnych kobiet stezenie mieczanu we krwi wynosito 1,18 +0,33 mM/],
a wyliczony zakres normy miescil sie miedzy 0,525 a 1,831 mM/i (tah. 1). Przy
wystepujgeych skurczach macicy w cigzy zaawansdwanej uzyskano wartosé 1,24
10,32 mM/1 (tab. 2). Stezenie mleczanu we krwi rodzacych wynosito 1,14 +0,43 mM/!
(1,224 %0,51 mM/l u pierworddek i 0,926 0,21 mM/I u wielorédek) na po-
czatku i 2,27 £0,77 (2,424 £ 0,80 mM/l u pierwordédek i 1,886 + 0,71 mM/l u wielo-
réodek) w koncu okresu I porodu (lab. 3). Stezenie kwasu mlekowego we krwi
picjentek z porodem przedwczesnie zagrazajgcym, rozpatrywane w zaleinosci od
wielkosci skali wg Bishopa, wynosilo: przy wartosci skali 1—4 — 1,222 * 0,308 mM/1,
przy 5 punktach dalo wynik 1,193 * 0,228 mM/l, przy 6—7 — 1,420 % 0,345 mM/l, za$
przy innym rozdziale dla wartosci 1-—5 punktéw — 1,154 £0,278 mM/l. Wartosé ¢
w tescie Studenta przy porownaniu stezen kwasu mlekowego podgrupy z wartoscig
skali Bishopa 1—4 z podgrupa, gdzie wartos¢ skali miescila sie w granicach 6—7
punktow, wynosila 2,144 i byla statystycznie istotna przy p<0,05, podobnie jak po-
réwnanie miedzy podgrupami ze skalg Bishopa 15 i 6--7, gdzie t wynosilo 2,364

Tab. 4 Wielko$¢ i istotno$é zmian steZenia glukozy, kwusu pirogronowego, kwasu
skurczowej oraz korelacje miedzy tymi.zmianami a czasemn trwanis

Amount and significance of variations in concentrations of glucose, pyruvic and
index and the correlation between them and duration of

Zakres zmian

Srednio t D
od do
Glukoza -10,9 +29,1 +7,99 3,517 <0,01
Kwas pirogronowy - 0,01 +0,07 +0,031 6,043 <0,001
Kwas mlekowy +0,14 +2,23 +0,879 7,848 <0,001
Rwas mlekowy ~a +13,0 +3,23 3,139 <01

Kwas pirogronowy

Wskaznik czynnosci
skurczowej +0,2 +16,2 +7,17 6,894 <0,001
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Ryc. 2. Poréwnanie stgienia glukozy (G) z wartosciami wskaznika czynnosei- skur-
czowej (w.c.s)
Comparison of giucose conceniration with the value of contractile function coeffi-
cient

przy p<0,04 (tab. 2). Wspolzaleinns$¢ migdzy wartoscig stezenia kwasu mlekowego
a wartoscig skali wg Bishopa przy pomocy wspolczynnika korelacji r, obliczonego
wg momentu iloczynowcego, dala wartosé¢ r=-+40,471; p<0,01 (statystycznic istotna)
Wspolzaleinosé t¢ wyrazono przy pomocy rownania prostej regresji, podajac wzér\

mlekowego, wartosci wskaZnika imleczanowo-pirogronianowegn i wskadénika czynnosci
okresu I porodu, a takze wartosciag wskaZnika czynnosci skurczowej

iactic acids, the ratio of lactic acid to pyruvic acid and the contractile function
the first labour period and contractile function index

Korelacja z czasem trwania Korclacja ze wspolczynnikiem
okresu I czynnosci skurczowej
T t D T t D
-0,2320 0,985 . >0,30 +0,253 1,139 >0,20
+0,015 0,085 >0,80 +0,247 1,111 >0,20
-+ 0,005 0.023 >0,20 +0,131 0,801 >0,40
+0,123 0,542 >0,50 0,025 0,110 >0,90

-0,081 0,356 >0,70 — — —
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Py
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Ryc. 3. Poréwnanie stezenia kwasu pirogronowego (Py) z wartosciami wskazZnika
czynnosci skurczowej (w.c.s.)
Comparison of pyruvic acid concentration with the value of contractile function
coefficient i

na wyliczenie stezenia mleczanéw: La==0,1B+0,79 £ 0,08; gdzie B stanowilo wartosé
liczbowg skali wg Bishopa (ryc. 1).

Wielkosé i istotnosé zmian stezenia kwasu mlekowego w czasie okresu 1 po-
rodu wynosila +0,879 przy t=7,848 i p<0,00], natomiast pordéwnanie tych zmian
z czasem trwania okresu I porodu dalo wartosé r=-0,005; t=0,023; p>0,90 (tab. 4).
Warto$¢ wspolezynnika korelacji migdzy zmiang stezenia kwasu mlekowego i zmia-
na wartosci liczbowej wspoétczynnika czynnosci skurczowej wynosila r=+40,181;
t=0,801; p>0,40 (tab. 4, ryc. 4).

Porownujac stosunek mieczanu do pirogronianu, uzyskano nastepujgce wartos-
ci* w grupie kobiet cigzarnych 14,9 5,5, w porodach przedwczesnie zagrazajacych
15,8 + 4,0, na poczatku okresu I porodu 13,6 £ 5,5 (14,6 £ 6,4 pierworédki i 10,9 * 3,2
wielorodki) i w koncu 17,9 +5,5 (19,1 £ 5,8 pierworddki i 14,9 1 4,6 wielorédki) —
tab. 11 2.

Porownanie wartosci liczbowych wskaZnika mleczanowo-pirogronianowego na
poczgtku okresu I porodu z wartosciami w konicu tego okresu dato t=4,01; p<0,001.
Wielkos¢ zmian wskaZnika mleczanowo-pirogronianowego w czasie okresu I po-
rodu wynosita 43,139 i byla statystycznie istotna przy t=3,139 i p<0,01. Poréwna-
nie tych zmian z czasem trwania okresu 1 porodu dalo wartosé¢ r=-+0,123; t=0,54;
»>0,50, to samo pordownanie z wskaznikiem czynnosci skurczowej dato r=—0,025;
1=0,110; p>0,90 (tab. 4). Poréwnanie wartosci liczbowych wskaznika czynnosci
skurczowej na poczatku i w koncu okresu I porodu dalo wartos¢ r=+0,527 i bylo
znamienne statystycznie przy p<0,02 (tab. 4).
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Ryc. 4. Porowrmranie stezenia kwasu mlekowego (La) z wartosciami wsk‘z’nika czyn-
nosci skurczowej (w.c.s.)
Comparison of lactic acid concentration with the value of contratile function
coefficient

OMOWIENIE WYNIKOW

W przedstawionych badaniach stwierdzono, ze w przebiegu okresu I
porodu stezenie glukozy we krwi, mieszczac sie w granicy normy, wzra-
sta znamiennie, co jest zgodne z wynikami badan Burta (3), Fazr-
weathera (4), Burgera (2), Whaleya i wsp. (19) i innych. Ob-
serwowany wzrost stezenia glukozy w przebiegu porodowej czynnosci
skurczowej macicy mozna traktowaé¢ jako zabezpieczenie zapotrzebhowa-
nia ustroju rodzacej w postaci puli zapasowej. Mimo Ze nie przeprowa-
dzono badan nad zachowaniem si¢ katecholamin i kortykosterydow w cza-
sie porodu, to moZna przyjg¢ za Burgerem oraz Whaleyem
i wsp. (2, 19), ze powyzsze substancje wplywaja na wzrost stezenia glu-
kozy u rodzacych. :

U wielorédek stwierdzono, obok szybszego rozwierania sie ujscia we-
wnetrznego, wyraznie nizsze stezenie glukozy, podczas gdy u pierwordadex
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bylo ono nieznacznie wyzsze na poczatku porodu w stosunku do wartosci
spotykanych w grupie kontrolnej. Odgrywaé tu moze role opisane przez
Burta oraz Fairweathera (3, 4) i innych autoréw obnizenie po-
ziomu glukozy we krwi pod wplywem oksytocyny.

Poszukiwanie korelacji pomiedzy narastajgcym stgzeniem glukozy
a czasem trwania porodu i intensywnoscia czynnosci skurczowej, wyra-
zonej wskaznikiem liczbowym, podanym przez Wicinskiego (20),
a wyliczonej z zapisu graficznego skurczow tokografem Loranda, skiania
do przypuszczen, ze w okresie I prawidlowego porodu intensywno$¢ pra-
cy miesnia macicy nie wplvwa decydujaco na wzrost stezenia glukozy.
Whaley (19) uzyskal odmienne dane, co wynikaio z przeprowadzenia
badan w momencie rodzenia si¢ plodu, a wiec w koneu okresu II porodu,
kiedy procz pracy mie$nia macicy — bardziej intensywnej niz w_okre-
sie I istotne znaczenie ma praca tloczni brzusznej i mies$ni szkieletowych.
Wyrazny wzrost stezenia pirogronianu odnotowano w przypadku czyn-
nosci skurczowej powodujacej postep porodu. Wystepowanie skurczéw
macicy przed terminem jako przedwczes$nie zagrazajgcy porod, nie po-
woduje kumulowania pirogronianu we krwi. Réwniez na podstawie po-
réwnania z czasem trwania porodu i intensywnoscia czynnosci skurczowej
nie stwierdzond wyraznych wspdlzaleznosci pomiedzy stezeniem pirogro-
nianu 1 wspomuianych parametrow.

Przeprowadzone badania wykazaly, Z¢ w czasie narastajacej czynnosci
skurczowej macicy wyst¢puje wyrazne podwyzszenie stezenia kwasu mle-
kowego we krwi rodzgcych, co jest zgodne z opinig Kyanka, Neu-
mayera, Kittricka, Marxa i Greene, Oteya i wsp, Wul-
fa 1 innych autorow (10, 13, 14, 15, 21). Zwraca uwage fakt, ze wzrost
stezenia mleczanu w okresie 1 porodu jest prawie zawsze dwukrotny.
Narastanie stgZenia kwasu mlekowegn nie bylo uzaleznione od czasu
trwania porodu czy tez efektywnoSci czynnosci skurczowej, co wyrazito
gig brakicm korelacji pomiedzy warto$ciami hydroksykwasu a wspomnia-
nymi parametrami. Interesujacy jest fakt, ze w pozornie jednorodnej
grupie ciezarnych z zagrozeniem przedwczesnym porodem, wykazano ko-
relacje pomiedzy stopniem nesilenia pogolowia skurczowego mierzonego
wg skali Bishopa a stezeniem kwasu mlekowego (r=--0,471). Pozwolilo
fo na ‘bpracowame wzoru, na podstawie ktorego wyliczono przypuszczal-
ne stezenie kwasu mlekowego we krwi ze znanej wartosci skali wg Bi-
shopa (La==0,1 B-+0,79 £0,08). Informacje o réwnowadze tlenowej i bez-
tlenowej glikolizy ilustruje wskaznik mleczanowo-pirogronianowy. Jego
wartoé¢ wyraznie wzrastala w czasie okresu I porodu i wynosila 17,9
15,5, co $wiadczy, ze potrzeby energetyczne w czasie porodu sg pokry-
wane droga glikolizy beztlenowej.
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Wspomniane zmiany wartosci wskaznikéw oraz poszczegélnych s$red-
nich stezen glukozy, pirogronianu, mleczanu, okreslanych we krwi ro-
dzacych, mialy miejsce w porodach, ktérych czas trwania byl rézny, na-
tomiast czynnosé¢ skurczowa stale znamiennie wzmagala sie.

Obserwujac zachowanie sie stezenia tych zwiazkéw we krwi w prze-
biegu porodu nalezy podkresli¢, ze uzyskane wartoéci dotyczyly porodow
prawidlowych, zakonczonych urodzeniem zdrowego, donoszonege nowo-
rodka. Jedynie w grupie kobiet z zagrazajgcym porodem przedwczesnym,
ocena byla dokonana w momencie zaistnienia nieprawidlowosci w prze-
biegu ciazy. Stad tez niezaleinie od uzyskanych wartosci, ktérych rozrzut
byl do$¢ znaczny, nalezy je przyja¢ za prawidlowe, a zmiany w S$rednich
roznicach stezen dajg wglad w utylizacje weglowodanéw przy prawidio-
wosci dzialania mechanizméw zabezpieczajacych. Wzrost wskaznika La/
Py w przedstawionym materiale nie $wiadczy o wystapieniu kwasicy
metabolicznej, lecz jest wyrazem uzupeilnienia potrzeb energetycznych
w przebiegu aktu porodowego glikolizg beztlenowy. Zwiekszenie stezenia
kwasu mlekowego w stosunku do kwasu pirogronowego nie odbywa sie
kosztem wystapienia hypoglikemii, a wrecz przeciwnie, przebiega wraz
ze wzrostem stezenia glukozy, oczywiscie mieszczacym sie w granicach
wyznaczenej normy.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze w toku prawidlowego przebiegu
okresu I porodu istnieja mechanizmy réwnowazace i zabezpieczajace cykl
przemian energetycznych, co jest szczegdlnie widoczne na przykladzie
glukozy, gdzie narastajaca czynnos$¢ porodowa, niewatpliwie stymulowa-
na przez dzialajaca hypoglikemicznie oksytocyne, nie tylko nie obniza,
lecz wspolistnieje z podwyzszonym stezeniem glukozy. Réwniez zjawisko
pojawiania sie pogotowia skurczowego w przypadkach zagrazajacych
przedwczesnie porodéw praktycznie nie wplywa na stezenie glukozy,
kwasu pirogronowego i kwasu mlekowego.

Wnioski

1. Przedwczesne wystagpienie czynnosci skurczowej macicy nie po-
woduje istotnych zmian w stezeniu glukozy i kwasu pirogronowego, pod-
czas gdy stezenie kwasu mlekowego wzrasta znamiennie.

2. Rozpoczecie prawidlowej czynnoéci skurczowej tacicy w cigzy
donoszonej powoduje nieznaczny spadek stezenia glukozy, kwasu mle-
kowego i doprowadza do spadku wartosci liczbowych wskaznika mlecza-
nowo-pirogronianowego.

3. W przebiegu okresu I porodu fizjologicznego nastepuje znamienny

2l Annales, sectio D, t. XXXV
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wzrost stezenia glukozy, kwasu pirogronowego 1 kwasu mlekowego oraz
wartosci liczbowych wskaznika mleczanowo-pirogronianowego.

4. Nie stwierdzono korelacji pomiedzy stezeniem glukozy, kwasu pi-
rogronowego, kwasu mlekowego, wartoscig liczbowa wskaznika mlecza-
nowo-pirogronianowego a intensywnoscig czynnosci skurczowe] macicy,
wyrazong wskaznikiem liczbowym oraz czasem trwania ckresu I porodu.

5. W przypadkach przedwczesnie wystepujacej czynnosci skurczowej
macicy mozna na podstawie wartoéci skali wg Bishopa wyliczy¢ st¢zenie
kwasu mlekowego we krwi.
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