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SUMMARY

PERSPECTIVES OF MANAGEMENT OPTIMIZATION OF ASTHMA AT CHILDREN AND REDUCING OF COSTS
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Background: Asthma is one of the most common chronic diseases of the children that can lead to disability. At the
same time asthma is a major economic problem, being ranked first among chronic diseases due to the significant use
of healthcare.

Objective: Estimation of the problems related to children bronchial asthma management in assessing disability and
minimization of costs analysis.

Materials and methods: 7o assess the disability and health of children with asthma, a case-control study was con-
ducted which included 300 children with asthma, children aged from 5-18 years, 150 children with disability grade and
150 children without disability grade. According to the National Clinical Protocol ,, Bronchial asthma in children”, the
severity of the disease was assessed according to the clinical course, spirometry (FVC, FEV, PEF) and nitric oxide
(NO) levels in the exhaled air. The economic analysis was carried out using the analysis of the minimum cost.

Results: The analysis of the primary medical documentation found that disability does not correlate with the severi-
ty of the disease. The reassessment of the severity of the disease according to the National Clinical Protocol determined
that 48.0% of children suffering of severe persistent asthma, were conventionally called ,, children with asthma with
potential disability risk”. The indicators of external breath function and nitric oxide (NO) in supplemented expired air
have shown that only 26 (8.6%,) children meet all the criteria for attributing disability. The cost minimization analysis
contributed to an economic benefit in amount of 1,465,120 lei per year, which can be redistributed more efficiently for
asthma sufferers.

Conclusion: Management optimization of bronchial asthma of children can contribute to an essential economic
benefit that could be redistributed to provide the necessary free medicines that would keep control the disease and as a
result will reduce the disability index.

PE3IOME

MEPCIEKTUBBI ONITUMU3AIIMA MEHEJKMEHTA BPOHXUAJBHOM ACTMBI YV JETEA 1 MUHUMU3AILIAS 3ATPAT

Karouesbie ciioBa: bponxuanbHasg acTMa, HHBAJIHIHOCTD, Pe0EHOK.

Bpouxuanvnaa acmma sensiemes oOnum u3z naubonee pacnpocmpaHeHHblx XpOHULEeCKUx 3a001e6anuil, 6cmpedaro-
wuxcs y oemetl, KOmopoe MOdicen npusecmu K UHBAIUOHOCmu. B mo sice epems acmma sensemes cyujecmeenHol 2Ko-
HOMUYECKOU NPOONEMOT, 3AHUMASL NePE8Oe MECHO CPeOU XPOHUUECKUX 3a00Ne6aHUT U3-34 3HAUUMETLHO20 UCNONb306d-
HUS 30pPABOOXPAHEHUS.

Heanb uccaenoBanus: Oyenxa npoonem, C6A3AHHBIX ¢ MEHEOHCMEHMOM OPOHXUANLHOU acmMbl Y Oemell, YCmaHo8-
JleHuemM UHBANUOHOCIU U MUHUMU3AYUEN 3ampam.

MarepuaJisl 1 MeTOAbI: /[is OYyeHKU 300p06bsil CMENneH UHBATUOHOCTY 0emell ¢ OPOHXUANLHOU ACMMOU OblIO
npoGedeno Ucciedo8anue CLyiai-koHmpoub, 8 komopom yyacmeogano 300 demeil ¢ bponxuanreHou acmmou. B co-
omeemcmeuu ¢ Hayuonanvnuvim KiuHuveckum npomoxonom «bpouxuanvnas acmma y demeiy cmenenb madlcecmu
3a0071e6aHUA OYEHUBANACH NO KAUHUYecKkomy meuenuto, dannvim cnupomempuu (FVC, FEV,, PEF) u yposnuio oxcu-
oa azoma (NO) 6 blobixaemom 8030yxe. IKOHOMUYECKUL AHATU3 NPOBOOULCSL C NOMOWBIO AHATUZA MUHUMATUZAYUU
sampam.

Pe3yabrarbl: Ananus nepeuynot MeOUyuHCKoU OOKYMeHmayuy noKasa, Ymo UHEAIUOHOCb NAYUHMO8 He Koppe-
aupyem ¢ msicecmuio ux 3aboneeanusi. Ilocne nepeoyenku cmenenu magjicecmu 3abonesanus 6 coomeemcemasuu ¢ Hayu-
OHANLHBIM KIUHUYECKUM NPOMOKONIOM, ObLIO ycmanosenero, umo maicenas BA y 48,0% nayuenmos, komopule ycio6HO
ObLIU HA36AHBL «OeMU C NOMEHYUATLHBIM PUCKOM unsanuonocmuy. Jaunvie cnupomempuu u ypogenv NO 6 avlovixae-
MoM 6030yXe nokasaau, 4mo monvko 8,6% demeii omeeyarom Kpumepusim nPUC60eHUs UHBAIUOHOCIU. AHaiuz Munu-
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MUZAYUU 3aMPam 8bIAEUT BOIMONCHYIO IKOHOMUUECKYIO 8b1200y 6 pasmepe 1 465 120 neil esxcec00Ho, Komopwle Mo2ym
ObIMb UCNONB308aHbL € OONbULEN IPDEKMUBHOCIIBIO KAK 011 NAYUEHNO8, MAK U 0I5l 20CYO0apCMEd.

BeiBoa: Onmumusayus meneodcmenma OpOHXUANLHOU ACMMbl Y Oemetl MOodicem npueecmu K CyuwecmeenHoll IKo-
HOMUU CcpedCcms, Komopbsie Mo2ym Obimb nepepacnpedenenvl Ha Oecniamuoe odecnedeHue NayueHmos Heooxooumbi-
MU 07151 NOOOEPICAHUSL KOHMPOJISL HAO 3a001e8aAHIeM TeKAPCMEAMU, U, KAK Pe3yibmam, YMeHbUUMCs YPOSeHb UHBAIUO-

HOCMu.

Introducere: Bolile cronice consuma cele mai
multe resurse in cadrul sistemelor sanitare, implica
numarul cel mai mare de pacienti, dar, totodata, re-
prezinta si rezervorul de unde se pot obtine economii,
mai ales n conditiile presiunilor financiare sub care se
afla sistemele de sanatate in ultimii ani.

Astmul bronsic este una dintre cele mai frecvente
boli cronice intdlnite la copii care poate conduce la
dizabilitate. Totodata AB reprezinta o problema eco-
nomica majora, fiind clasat pe primele pozitii in ran-
dul bolilor cronice, din cauza utilizarii semnificative a
asistentei medicale [4, 5, 7, 9]. In Republica Moldova,
conform situatiei din 01.01.2015, in structura cauzala
a dizabilitdtii prin patologia bronhopulmonara la co-
pii cea mai mare cota-parte revine astmului brongic —
77,1%, din 1743 copii cu astm bronsic fiecare al 6-lea
detine un anumit grad de dizabilitate.

Costurile financiare ale AB sunt dificil de calculat,
avand in vedere ca boala implica atat costuri directe,
reprezentate de medicamente, investigatii, consulta-
tii, spitalizari, dar i costuri indirecte, mult mai dificil
de cuantificat: dizabilitatea indusa de boala prevede
concediile medicale, implicarea familiei in Ingrijirea
si sustinerea bolnavului etc. Costurile pot fi suportate
in proportii variabile de pacient si de familia acestuia,
de sistemul sanitar (de exemplu, internarile in spital)
sau de societate (de exemplu, indemnizatii de la Stat).

Analiza costurilor bolii nu este o evaluare econo-
mica clasica, deoarece nu se masoara beneficiile obti-
nute din resursele consumate, ci reprezinta o baza de
date pentru o astfel de analiza. Valoarea sa este Tn ma-
surarea poverii economice si identificarea modului in
care aceasta este distribuitd intre sistemul de sanatate
si alte parti ale sectorului public — pacientul, familia si
societatea ca un Intreg [3].

Scopul: Estimarea preblemelor legate de manage-
mentul astmului bronsic la copii in aprecierea dizabi-
litatii si analiza minimalizarii cheltuielilor.

Material si metode: Pentru realizarea scopului
preconizat s-a efectuat un studiu de tip caz-control, ce
a inclus 300 copii de 5-18 ani, provenind din mediile
de trai rural si urban. Ei au fost repartizati in doua
loturi:

e lotul de cercetare (L,) — 150 copii cu astm brongic
cu grad de dizabilitate.

e lotul de control (L) — 150 copii cu astm brongic
fara grad de dizabilitate.

A fost studiatd severitatea astmului bronsic la
copii conform analizei documentatiei medicale pri-
mare (Carnetul de dezvoltare a copilului — formular
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112/e), apoi s-a efectuat reevaluarea cazurilor con-
form Protocolului clinic national ,,Astmul bronsic la
copii” (PCN-54, 2015). Aprecierea severitatii bolii s-a
efectuat in baza datelor clinice, indicatorilor functiei
respiratiei externe (FVC, FEV , PEF) si a indicelui
oxidului nitric (NO) in aerul expirat, recomandat de
ghidurile internationale In calitate de marcher al infla-
matiei alergice a cailor respiratorii. Pentru evaluarea
cheltuielilor statului s-a efectuat analiza minimalizarii
cheltuielilor (cost-minimization analysis, CMA) utili-
zand formula respectiva:
CMA=DC,-DC,, unde:

CMA — diferenta cheltuielilor directe si indirecte
actuale si estimative pentru pentru copiii cu dizabili-
tati cauzate de astmul bronsic.

DC, — cheltuieli medicale directe si indirecte actu-
ale suportate de stat pentru pentru copiii cu dizabilitati
cauzate de astmul bronsic.

DC, — cheltuieli medicale directe si indirecte esti-
mative suportate de stat pentru pentru copiii cu diza-
bilitati cauzate de astmul bronsic.

Rezultate si discutii. Dizabilitatea la copii in var-
std de pana la 18 ani si la persoanele adulte este de-
terminatd de Consiliul National pentru Determinarea
Dizabilitatii si Capacitatii de Munca sau de structurile
sale teritoriale, institutie subordonata Ministerului S&-
natatii, Muncii si Protectiei Sociale [1].

Stabilirea gradului de dizabilitate la un copil cu
AB presupune ca copilul are o evolutie severa a bolii,
accese diurne frecvente, care conduc la limitarea acti-
vitatii fizice, accese nocturne frecvente si un raspuns
insuficient la tratament. Starea ,lipsei de control” al
maladiei duce astfel la scaderea functiei pulmonare,
cu instalarea insuficientei respiratorii, care, la randul
sau, conduce 1n timp la deteriorarea functiondrii orga-
nismului, la scaderea activitatii si participarii copilu-
lui, a calitatii vietii si la dezvoltarea dizabilitatii.

Conform documentatiei medicale primare (Carne-
tul de dezvoltare a copilului — formular 112/e) a 150
de copii cu grad de dizabilitate cauzat de AB si a 150
fara dizabilitate, selectati dupa principiul caz-control,
noi am stabilit ca 72% din copiii din lotul copiilor cu
grad de dizabilitate sufereau de forma sever-persisten-
td a bolii. La fel in lotul de control, a fost diagnosticat
un numar relativ mare de copii cu AB sever-persistent
(22,7% ). Observam deci ca dizabilitatea nu a corelat
cu severitatea bolii. Se cunoaste faptul ca evolutia bo-
lii variaza in timp si depinde nu numai de severitatea
bolii de bazd la momentul stabilirii diagnosticului, ci
si de tratamentul de control al maladiei.



De aceea, am analizat fiecare caz in parte, pentru
a aprecia severitatea maladiei in corespundere cu Pro-
tocolul clinic national (crize permanente, activitate
fizica limitatd, frecventa acceselor nocturne, valorile
FEV, — volum expirator fortat intr-o secunda si/sau
PEF — fluxul expirator de varf).

In urma reevaludrii lotului sumar (300 copii cu
AB) am stabilit ca 48% copii sufereau de AB sever-
persistent. Anume acesti copii sunt candidati poten-
tiali pentru oferirea unui grad de dizabilitate (numiti

in continuare, conventional, ,,copii cu AB cu risc po-
tential de dizabilitate”). Copiii suferinzi de AB mo-
derat-persistent au constituit 1/3 (33,0%) din lotul de
copii si copiii cu AB usor-persistent si AB intermitent
— 7,0% si 12,0%, respectiv. Copiii cu AB moderat-
persistent, usor-persistent si intermitent nu intrunesc
argumente clinice pentru oferirea unui grad de diza-
bilitate (numiti in continuare, conventional, ,,copii cu
AB fara risc de dizabilitate”), (Figura 1).
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Fig. 1. Rezultatele reevaluarii severitatii astmului brongic la copiii cu AB conform PCN (%,).

In acest context, ne-am propus de a reorganiza lo-
turile de studiu, astfel ca toate cazurile de AB sever
persistent (in numar de 144 copii) s fie considerate
drept cazuri cu risc potential pentru dizabilitate, pen-
tru a studia in continuare alte criterii care sunt necesa-
re pentru a constata dizabilitatea unei persoane cu AB.

Astfel, analizand loturile nou-formate sub aspec-
tul nivelului de control al maladiei, am observat ca in
lotul copiilor cu risc potential de dizabilitate proportia

copiilor cu AB necontrolat era cert mai mare compa-
rativ cu lotul fara risc de dizabilitate (80,6% contra
65,4%, p<0,05; respectiv in cele doud loturi). Copi-
ii cu astm partial controlat erau in numar mai mare,
comparativ cu lotul I de studiu (19,4% contra 13,9%,
p<0,05; respectiv) si evident numarul copiilor cu AB
controlat era net inferior printre cei cu grad de diza-
bilitate, totusi 8 (5,6%) copii cu AB controlat aveau
grad de dizabilitate (Tabelul 1).

Tabelul 1.
Repartizarea copiilor cu astm bronsic conform nivelului de control (%)
Copii cu AB cu risc potential de Copii cu AB fara risc de P
dizabilitate dizabilitate

abs. % IC abs. % IC
AB controlat 8 5,6 2,4-10,7 24 15,4 [10,0-21,9 p<0,001
AB partial controlat 20 13,9 8,7-20,6 30 19,2 |1,3-26,1 p<0,05
AB necontrolat 116 80,6 72,4-86,1 102 65,4 |57,0-72,4 p<0,05

Tinand cont de faptul ca, actualmente, in RM diza-
bilitatea prin astm bronsic la copii se stabileste in baza
datelor clinico-anamnestice, dar si in functie de indicii
functionali ce reflectd functia respiratiei (functia res-
piratiei externe), am efectuat o analizd comparativa a
parametrilor (PEF, FEV, FVC) mentionati la copiii

celor doua loturi de studiu.

In studiul prezent, valoarea medie redusa a indici-
lor mentionati la copiii cercetati s-a evidentiat in lotul
copiilor cu prezenta riscului de dizabilitate, p<0,001,
(Tabelul 2).

Tabelul 2.
Valorile medii ale indicilor functionali la copiii cercetati
Copii cu AB cu risc potential de Copii cu AB fara risc de
Indicii dizabilitate dizabilitate P
M=ES Min-max M=ES Min-max
FEV, 49,3+1,1 31-99 77,1+1,2 39-100 p<0,001
PEF 65,4+1,2 30-99 85,2+1,5 40-100 p<0,001
FvC 69,7+1,3 35-98 83,6+1,4 45-110 p<0,001
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Totodata, conform datelor obtinute, obstructia de
grad sever a bronhiilor (FEV | si/sau PEF<60%) a fost
determinata in 93,1% cazuri in lotul copiilor cu risc
de dizabilitate si 3,2% la copiii fara risc de dizabili-
tate, p<0,001). Obstructia de grad mediu a bronhiilor
(indicii spirografici FEV | si/sau PEF 60-80%) predo-

mina in lotul copiilor cu AB fara risc de dizabilitate
— 58,3% din cazuri, la copiii cu AB cu risc de diza-
bilitate a constituit 6,9% din cazuri, p<0,001). Spiro-
grafia de tip normal (indicii spirografici FEV | si/sau
PEF>80%) s-a inregistrat la 60 din copiii lotului fara
risc de dizabilitate (38,5%), (Tabelul 3).

Tabelul 3.
Gradul de obstructie bronsici la copiii cu AB in functie de dizabilitate
Copii cu AB cu risc potential Copii cu AB fara grad de
Indicii de dizabilitate dizabilitate P
abs. % abs. %
FEV si/sau PEF>80% 0 0 60 38,5 p<0,001
FEV si/sauPEF60-80% 10 6,9 91 58,3 p<0,001
FEV si/sauPEF<60% 134 93,1% 5 3,2 p<0,001

Astfel, doar 134 (45,0%) copii din lotul total de
copii intrunesc criterii clare de dizabilitate — AB
sever persistent, necontrolat si cu functia respiratorie
externd dereglata.

Aceste date au fost suplimentate cu un marker al
gradului de inflamatie in arborele bronsic — Oxidul
nitric (NO) in aerul expirat, care nu se utilizeaza tra-
ditional in practica medicala din tara, metoda fiind im-
plementata in premiera in cadrul acestui studiu.

NO in aerul expirat a fost masurat la copii cu AB

sever persistent, 44,4% dintre acestea au prezentat va-
lori mai mari decat normele (valorile normale pentru
varsta pediatricd variaza intre 5 si 25 ppb).

Conform datelor mai multor cercetatori concen-
tratia NO este predictiva pentru raspunsul la cortico-
terapia inhalatorie, scidzand pe masura administrarii
acesteia [6].

Totodata 35 (25,9%) copii au prezentat valori NO
mai mari decat nivelul normal, chiar pe fond de trata-
ment, (Tabelul 4).

Tabelul 4.

Nivelul de NO in aerul expirat la copiii cu AB in functie de respectarea tratamentului de baza cu CSi

Copii cu AB ce nu primesc Copii cu AB ce respecta
NO tratament de baza cu CSi tratamentul de baza cu CSi X2 P
abs. % abs. %
NO<25ppb 5 3,7 70 51,9
<
NO>25ppb 25 18,5 35 25.9 23,63 P<0,001
NO<35ppb 13 9,6 79 58,5
<

Nivelul NO>35 ppb in aerul expirat, pe fond de
tratament cu CSi, semnificd absenta raspunsului la
tratament, respectiv persistenta procesului inflama-
tor (Clinical Practice Guidelines On Interpretation
of Fractional Exhaled Nitric Oxide (FENO) Levels;
2011).

Valori NO > 35 ppb in aerul expirat, pe fond de
tratament cu CSi (Tabelul 4.4) s-au determinat la 26
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copii (19,3 %), ceea ce indica un raspuns dificil la tra-
tament si, deci, o forma severa de astm. Acest rezultat
vine in continuarea recomandarilor actuale de utili-
zare a valorilor NO 1n aerul expirat, pentru a estima
responsivitatea la corticosteroizi (Figura 2).

Aplicand functia statistica pentru a evalua corela-
tia dintre valoarea NO 1in aerul expirat la copiii cu AB
si tratamentul de baza cu CSi, am determinat o core-
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Fig. 2. Valorile NO in aerul expirat la copiii cu AB cu si fara tratament
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Fig. 3. Corelatia dintre valorile NO in aerul expirat si controlul astmului bronsic la copii
in functie de tratamentul de baza cu CSi.

lare directa proportionala dintre acesti indicatori — tra-
tamentul sistematic cu CSi scade valorile NO in aerul
expirat (r = 0,35; p<0,001) (Figura 3). Deci, putem
concluziona cd NO 1in aerul expirat ar putea fi utilizat
drept indicator in monitorizarea controlului maladiei
la copilul cu AB, precum si pentru evaluarea compli-
antei la indicatiile terapeutice.

Analiza acestor date demonstreaza ca din lotul su-
mar de copii cu AB inclusi in studiu, in final, doar
26(8,6%) copii au manifestat valori inalte de NO 1n
aerul expirat, ceea ce indica persistenta simptomelor
clinice severe si lipsa controlului asupra maladiei.

Rezultatele studiului nostru au demonstrat ca doar
26 de copii intrunesc toate criteriile pentru atribuirea
gradului de dizabilitate: functia respiratiei externe de-
terioratd, evolutie severa necontrolatd a maladiei, con-
firmata prin biomarkerii de inflamatie bronsica.

La o eventuald reducere a indicelui de dizabilita-
te cauzat de astmul bronsic de la 16,6% la 8,6% s-ar
obtine economii semnificative cu optimizarea repar-
tizarii resurselor financiare pentru copiii cu AB. De
aceea, am efectuat evaluarea comparativa a cheltuie-

lilor actuale de cétre stat (a 290 copii cu grad de diza-
bilitate, conform statisticilor oficiale) si a cheltuielilor
estimative (a 150 copii cu grad de dizabilitate, obti-
nute in urma reevaludrii din studiu) utilizand analiza
minimalizarii cheltuielilor conform formulei, luand in
considerare urmatoarele cheltuieli medicale directe si
indirecte:

e Cheltuieli pentru medicamente (directe), avand
in vedere faptul cd pretul de achizitie al unui aerosol
Flixotide (120 doze de 50 mg) este de 242 lei (con-
form datelor farmaciei clinice a IMSP IMC pentru
anul 2016).

e Cheltuieli de asistentd medicala (directe) — spi-
talizarea in sectia de alergologie a IMSP IMC in ca-
zul exacerbarilor AB, luand in considerare costul unui
,caz tratat” egal cu 3400 lei (conform ,,Contractului
de prestare a serviciilor medicale In cadrul asigurarii
obligatorii de asistentd medicala” dintre IMSP IMC si
CNAM, nr. 05-08/312 din 31.12.2015).

e Indemnizatiile de la stat (indirecte) pentru diferit
grad de dizabilitate (media indemnizatiei in baza in-
formatiei oferite de catre participantii in studiu).

Tabelul 7.
Cheltuieli estimative comparative suportate de stat pentru copiii cu dizabilitati cauzate de astmul bronsic.
. o Nr. pacienti cu grad de dizabilitate | Nr. pacienti cu grad de dizabilitate
Capitol cheltuilei conform statisticilor oficiale (n=290) conform studiului (n=150)
Media indemnizatii pe luna (583), 2028840 1.049 400
anual
Cheltuieli pentru medicamente
(242 lei/flacon x 6 fl/an) 421.080 217.800
Intemare.: in spital (2 ori x 7,5 zile 626.400 324.000
x 144 lei/zi)
Total 3.086.320 1.621.200
Diferenta 1.465.120

Analizand datele prezentate in tabelul 7, se consta-
tam o posibilitate de reducere a resurselor financiare
de stat. Estimarile efectuate arata ca, anual, statul chel-
tuie cel putin 3 min de lei pentru a acoperi costurile
pentru plata indemnizatiilor, medicamente (CSi - cor-

ticosteroizi inhalatori), cheltiueli legate de spitalizari-
le celor in jur de 290 de copii cu grad de dizabilitate
cauzata de AB (conform statisticilor oficiale) (Tabelul
7). Substituind cifrele in formula respectiva, am obti-
nut minimalizarea cheltuielilor cu 1.465.120 lei anu-



al, deci, beneficiul economic constituie 1.465.120 lei
anual. Aceste resurse vor putea fi redirectionate pentru
asigurarea cu medicamente compensate necesare pen-
tru controlul maladiei si reducerea cazurilor de astm
bronsic sever. Controlul maladiei va avea ca rezultat
imbunatatirea functiei pulmonare care, la randul sau,
conduce in timp la imbunatatirea calitatii vietii si va
capatand valori ce corespund realitétii si sunt in con-
cordanta cu nivelul raportat de alte tari.

Concluzie: Optimizarea managementului astmu-
lui bronsic la copii poate contribui la un beneficiu eco-
nomic esential care ar putea fi redistribuit pentru asi-
gurarea bolnavilor cu medicamentele necesare gratuit.
Tratmentul corect contribuie la mentinerea controlul
maladiei si, ca rezultat va reduce indicele dizabilitatii.
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PARTICULARITATILE EVOLUTIEI TRAVALIULUI SI PERIOADEI PUERPERALE
LA GRAVIDELE CU RETARD DE DEZVOLTARE INTRAUTERINA AL FATULUI iN F UNCTIE
DE METODA DE PREINDUCTIE A NASTERII
IMSP Institutul Mamei si Copilului (Director — dr. st. med., conf. univ. S. Gladun)

SUMMARY

PARTICULARITIES OF LABOR AND PUERPERAL PERIOD IN PREGNANT WOMEN WITH THE INTRAUTERINE GROWTH
RETARDATION SYNDROME (IUGRS) ACCORDING TO THE METHOD OF PRE-INDUCTION OF THE BIRTH

Key words: Mifepristone, Misoprostol, Intrauterine Growth Retardation (IUGR)

Objective: The evaluation of particularities of the evolution of labor and the puerperal period in women with
the Intrauterine Growth Retardation Syndrome (IUGRS) according to the pre-induction method of birth.

Study design: /n prospective study were included 248 women with IUGRS, which in dependence of the method
of cervix preparation, were divided into 3 groups: I (basic) - 82 patients, whom had been appointed mifepristone,
1l (comparison) - 82 patients whom have been appointed misoprostol, 111 (control) - 84 patients who gave birth to
sinister. Groups of patients were omogene for comparation.

Results: The use of mifepristone for pre-induction contributes to a decrease in the total duration of birth
compared to spontaneous birth (baseline 406.07 £ 16.32 min vs. 464.91 £ 13.16 min in spontaneous delivery),
reduces the incidence of abnormal uterine contractions: 5 (6.1 £ 2.64%) versus 7 (8.54 = 3.08%) in the com-
parison group and 13 (15.48 = 3.95%) in the control group did not condition the increase in the rate of surgery
cesarean compared to spontaneous birth (RR = 1.08, 95% CI = 0.67-1.74). At the same time, pre-induction with
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