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SUMMARY 

Treatment with Ritrodin in the trea­
tened premature labour. 

The clinical results obtained treating with Ri­
todrin 107 patients with premature labour bet­
ween the 26th and 37 th week of gestation, are
here reported. The drug has been administered 
intravenously by slow infusion of a dosage of 
50-200 meg/m'as initial therapy; the treatment 
was then continued orally using a dosage of
30-40 mg/day for a mean dose of 450 mg. 

In the evaluation of the effectiveness of treat­
ment various criteria were utilized. The imme­
diate tocolysis, with complete stoppage of the 
contractions, was obtained in 97 cases. Out of 
107 patients 60 reached or passed the 38th week 
of gestation; in 59 cases was reached an exten­
sion of the pregnancy equal to or more than 15 
days and in 72 % of the cases the weight of 
the neonates was either equal or greater than 
2500 g. 

沪ifica;1t co;relati
<;>

ns, w_er_e. ;1ot,ed b�tween 
the clinical results and the initial obstetric con­
ditions shown by Baumgarten's index and the 
pelvic index. 

The side effects of Ritodrin in repsect of the 
mother and the fetus, though modest and howe­
ver never such as to condition a stoppage of 
the treatment, were also considered. 

Clin. Exp. Obst. Gyn 
VI, Suppl. 2, 1979 

INTRODUZIONE 

E cosa fin troppo nota come la pi心alta
mortalita e morbilita perinatale siano in 
larga misura da attribuire alla prematu­
rita ( 1 · 2· 3 · 4) intesa non solo in senso stret­
tamente cronologico ma anche con parti­
colare riguardo alle condizioni neonatali 
(peso alla nasci ta, ma turi ta polmonare). 

Ovvio quindi che una condotta clinica 
che miri alla contrazione del tasso di in­
cidenza di tale patologia perinatale debba 
innanzitutto rivolgersi al trattamento del­
la minaccia di parto prematuro, Di qui la 
dovizia recente di contributi sperimentali 
e clinici nel campo dei farmaci ad azione 
tocolitica. 

I farmaci che in tal senso si sono dimo­
strati piu e伍caci e p沁maneggevoli ( 5 · 6· 7·
B, 9, 10, 11, 12) sono i B-adrenergici tra i quali 
la Ritodrina ( 1) occupa un posto di rilie­
vo. Si tratta di un derivato dell'adrenali­
na e dell'isossisuprina che presenta un'ef­
ficacia tocoli tica tre volte pi心intensa di 
quest'ultima, col vantaggio di una molto 
pi心 bassa incidenza di effetti collaterali. 
Cio亡da attribuirsi alla sua selettivita 
�-adrenergica con attivita a. praticamen­
te assente (u, 14' 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 , 22, 23, 24, 25) 

MATERIALE E METODI 

Tale farmaco亡stato da noi impiegato in 107 
pazienti che presentavano minaccia di parto 
prematuro. 

Queste pazienti che sono state trattate per tale 
indicazione in epoca gestazionale compresa tra 
la 26a e la 37a settimana presentavano con­
trattilita uterina prematura, regolare, dolorosa, 
con intervalli pari o inferiori ai 10 m', indipen­
dentemente dalla presenza o dall'entita di mo­
dificazioni progressive del collo uterino o dalla 
integrita delle membrane. 

Le primipare erano 50 e nell'anamnesi di 21 
delle 57 pluripare risultava ii precedente di uno 
0 piu parti prematuri. 

In 10 casi preesisteva al trattamento la rot­
tura prematura delle membrane ed in 9 casi le 
pazien ti erano port a trici di cerchiaggio 

Per quanta concerne la classificazione delle 
pazienti secondo le condizioni ostetriche prece-

(1) Pre-Par (Ritodrina) Philips-Duphar. 
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