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SUMMARY 

Tocolysis with Salbutamol. 

After a short analysis on the use of $-mimetics 
drugs in obstetrics; the Authors report _ th�ir 
clinical experience on the treatment of_ the 
treatened premature labour with Salbutamol. 

In 5 7,5% of the cases the thernpy was corn
pletely successful, this bein_g un9e�stood. as �h_edefer�ent of delivery to the 38 th week with 
prolungation of pregnancy of at least. 14 days 
from the beginning of therapy; a partial s1:1ccess 
evaluable as- prolungation of pregnancy by �t 
least 14 days,- but without reaching the 38 th 
week was ·registered in 18.8% of the cases 
while the percentage of failure was of 23.7%. 

The index of prolungation of pregnancy in 
respect of the index of tocolysis_ is _also co�sidere1 
for· a more real evaluation of the results and 
for a more exact prognostic indications. 

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

Riferiremo brevemente sull'esperienza 
acquisita nel trattamento della minaccia 
di parto pre-termine con salbutamolo. 

Tale esperienza它stata da noi iniziata 
nell'Istituto di Clinica Ostetrica e Gine
cologica dell'Universita di Padova 一 se
de di Verona - nell'aprile 1975 (sotto 
la direzione del prof. V ecchietti) e con
tinuata, oltre che a Verona, anche nel
l'Istituto di Clinica Ostetrica e Gineco
logica dell'Universita di Messina. 

A tutt'oggi i casi trattati e seguiti ade
guatamente sono 85. 

L'uso di beta-mimetici ha quasi com
pletamente sopp1antato la terapia farma
cologica tradizionale del parto pre-termi
ne basata sull'uso di spasmolitici, tranquil
lanti, gestageni ed etanolo. 

Com'e noto, i beta-mimetici sono derivati 
per sin tesi dalla molecola dell'adrenalina ed 
agiscono elettivamente sui beta-recettori: i beta 
1 ai quali viene attribuita l'azione stimolante 

a livello cardiaco, l'inibizione della muscolatura 
Iiscia intestinale e la Iipolisi; ed i beta 2 cui 
spetta I'azione di rilasciamento della muscola
tura liscia bronchiale, di quella uterina, di 
quella vasale, scheletrica nonche la stimolazio
ne della glicogenolisi (56, 37). 

Ovviamente gli ostetrici sono interessati so
prattutto ai beta-stimolanti ad azione prevalen
temente, od esclusivamente, beta 2. 

Di questi ne sono stati sperimentati parecch1 
per saggiarne ii potere tocolitico: ii primo fra 
questi farmaci di sintesi亡l'isoproterenolo (ot
tenuto sostituendo al gruppo N-metilico del
l'adrenalina un gruppo N-propilico). 

Isomero di posizione dell'isoproterenolo e 
l'orciprenalina (24). 

Fra i pnml beta-mimetici di sintesi va pure 
ricordata I'isossisuprina (47, 11) la quale ha ii 
vantaggio di non essere inattivata dalla mucosa 
paren terale. 

Altro beta-mimetico di sintesi e la bufem
na (3) a struttura molto simile a quella de!
I'isossisuprina. Una sintesi di struttura fra orci
prenalina e bufenina e stata raggiunta con ii fe
noterolo (Th 1165a) (118, 2,,58, 30, n. 74') molto 
usato nei paesi anglosassoni. 

Di piu recente sintesi ed ormai largamente 
sperimentata in Italia亡 la ritrodrina (25, 91, 5) 
a struttura simile a quella della bufenina. 

Un altro beta-mimetico di ancor pi心recente
introduzione in terapia ostetrica亡la terbutalina 
(r. 22) che 、 Ie largamente sperimentata in Svezia 
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