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Abstract: Preterm birth is a leading cause of neonatal morbidity and mortality. Tocolytic therapy plays a key role in 

delaying delivery, in order to allow the use of corticosteroids and improve neonatal outcome. Atosiban, as a 

selective antagonist of oxytocin receptors, is used as one of the modern tocolytics with a favorable safety profile. 

Objective: The paper aims to analyze the clinical application and outcomes of the use of atosiban in the prevention 

of preterm birth in patients treated in peripartum intensive care. 

Materials and methods: This paper presents a retrospective analysis of patients treated with atosiban over a two-year 

period, in the peripartum intensive care unit of the PHI “GAK”-Skopje. The number of doses administered, 

gestational week at admission, type of pregnancy and pregnancy outcome were analyzed. 

Results: Over a two-year period, 192 patients were treated with atosiban. The most common gestational week for 

administration was 32 and 33 weeks, respectively. Singleton pregnancies predominated over twin pregnancies. 

According to the outcome, patients were discharged from the hospital, and according to the mode of delivery, 

cesarean section was more common than spontaneous delivery. 

Conclusion: Atosiban shows significant efficacy in delaying preterm birth, especially when applied in early 

treatment protocols and at an optimal gestational period. Its use allows stabilization of a significant number of 

patients and potentially improves perinatal outcome. Further studies are needed for a more detailed evaluation of 

long-term effects and comparison with other tocolytic agents. 
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Резиме: Предвременото породување претставува водечка причина за неонатален морбидитет и морталитет. 

Токолитичната терапија има клучна улога во одложување на породувањето, со цел да се овозможи примена 

на кортикостероиди и подобрување на неонаталниот исход. Атосибан, како селективен антагонист на 

окситоцинските рецептори, се користи како еден од современите токолитици со поволен безбедносен 

профил. 

Цел: Трудот има за цел да ја анализира клиничката примена и исходите од употребата на атосибан во 

превенција на предвремено породување кај пациентки третитани во услови на перипартална интензивна 

нега.  

Материјали и методи: Овој труд представува ретроспективна анализа на пациентки третирани со атосибан 

во тек на две години, на одделот за перипартална интензивна нега при ЈЗУ “ГАК”-Скопје. Анализирани се 

бројот на аплицирани дози, гестациска недела при прием, типот на бременост и исходот од бременоста. 

Резултати: Во период од две години, 192 пациетки биле третитани ао атосибан. Најчеста гестациска недела 

за примена била 32 односно 33-тата гестациска недела. Доминирале единечните бремености наспроти 

близначката бременост. Според исходот, пациентките биле испишани од болница, а според начинот на 

породување почесто со царски рез наспроти спонтано породување. 

Заклучок:Атосибан покажува значајна ефиканост во одложување на предвременото породување, особено 

кога се применува во раните третмански протоколи и во оптимален гестациски период. Неговата употреба 
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овозможува стабилизација на значителен број пациентки и потенцијално подобрување на перинаталниот 

исход. Понатамошни студии се потребни за подетална евалуација на долгорочните ефекти и компарација со 

други токолитични агенси. 

Клучни зборови: атосибан, предвремено породување, превенција 

 

1. ВОВЕД 

Предвременото породување претставува значаен здравствен проблем и водечка причина за перинатален 

морбидитет и морталитет во светот. И покрај значителниот напредок во неонаталната медицина 

,компликациите поврзани со предвременото породување остануваат сериозен клинички предизвик. 

Токолитичната терапија има важна улога во привремено инхибирање на утерините контракции со цел 

пролонгирање на бременоста и овозможување апликација на кортикостероидна терапија за зреење на 

феталното белодробие. Атосибан е селективен антагонист на окситоцинските рецептори кој се користи како 

токолитичен агенс во третманот на заканувачко предвремено породување.Неговиот механизам на дејство се 

базира на блокирање на окситоцинските рецептори во миометриумот и инхибирање на интрацелуларното 

ослободување на калциумот во миометриумот,ја намалува продукцијата на простагландини,ја намалува 

фреквенцијата и јачината на утерините контракции,утерината релаксација се постигнува брзо и 

контракциите значително се намалуваат, се постигнува стабилен утерус со што се овозможува 

пролонгирање на бременоста и можност за оптимално делување на кортикостероидите за зреење на 

феталните бели дробови и подобрувње на феталниот исход. 

 

2. ЦЕЛ 

Трудот има за цел да ја анализира клиничката примена и исходите од употребата на атосибан во превенција 

на предвремено породување кај пациентки третитани во услови на перипартална интензивна нега.  

 

3. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ 

Овој труд представува ретроспективна анализа на пациентки третирани со атосибан во тек на две години, на 

одделот за перипартална интензивна нега при ЈЗУ “Гинекологија Акушерска Клиника ГАК”-Скопје. 

Анализирани се бројот на аплицирани дози, гестациска недела при прием, типот на бременост и исходот од 

бременоста. 

 

4. РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЈА 

На Одделот за перипартална интензивна нега при ЈЗУ “ГАК”-Скопје, во текот на 2024 година, се третирани 

вкупно 82 пациентки со токолитична терапија со Атосибан. Најголем број од пациентките 50 (60,97%), 

примиле комплетен режимод 4 дози, додека помал број биле третирани со редуцирани шеми од три, две или 

една доза и само 4 (3,63%) пациентки само со иницијална доза, прикажано на Графикон бр.1. 

 

Графикон бр.1 Распределба на пациентски според број на примени дози во 2024 година 

 
Извор: ЈЗУ “ГАК” Скопје, Р.Северна Македонија 
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Терапијата најчесто се применувала во периодот од 29 до 33 гестациска недела, со највисока застапеност во 

32-тата недела, прикажано на Графикон бр.2 

 

Графикон бр.2 Распределба на пациентки според гестациска недела 

 
Извор: ЈЗУ “ГАК” Скопје, Р.Северна Македонија 

 

Од вкупниот број, 18 пациентки имале близначка бременост, додека доминирале единечните бремености, 

прикажано на Графикон бр.3 

 

Графикон бр.3 Распределба на пациентки според тип на бременост 

 
Извор: ЈЗУ “ГАК” Скопје, Р.Северна Македонија 

 

Во однос на исходот (Графикон бр.4), 43 пациентки биле стабилизирани и испишани од болница, додека кај 

останатите 67 пациентки, бременоста завршила со породување, од кои 20 со спонтано порување и 27 со 

царски рез (Графикон бр.5). 

 

Графикон бр.4 Распределба на пациентки според исход од бременоста 

 
Извор: ЈЗУ “ГАК” Скопје, Р.Северна Македонија 
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Графикон бр.5 Распределба на пациентки според начинот на породување  

 
Извор: ЈЗУ “ГАК” Скопје, Р.Северна Македонија 
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една доза и само 5 (4,54%) пациентки само со иницијална доза, прикажано на Графикон бр.6. 

 

Графикон бр.6 Распределба на пациентски според број на примени дози во 2025 година 

 
Извор: ЈЗУ “ГАК” Скопје, Р.Северна Македонија 
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Графикон бр.7 Распределба на пациентки според гестациска недела 
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Од вкупниот број, 18 пациентки имале близначка бременост, додека доминирале единечните бремености, 

прикажано на Графикон бр.8. 

 

Графикон бр.8 Распределба на пациентки според тип на бременост 

 
Извор: ЈЗУ “ГАК” Скопје, Р.Северна Македонија 

 

 

Во однос на исходот (Графикон бр.9), 43 пациентки биле стабилизирани и испишани од болница, додека кај 

останатите 67 пациентки, бременоста завршила со породување, од кои 20 со спонтано порување и 27 со 

царски рез (Графикон бр.10). 

 

Графикон бр.9 Распределба на пациентки според исход од бременоста 

 
Извор: ЈЗУ “ГАК” Скопје, Р.Северна Македонија 
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5. ЗАКЛУЧОК 

Атосибан покажува значајна ефиканост во одложување на предвременото породување, особено кога се 

применува во раните третмански протоколи и во оптимален гестациски период. Неговата употреба 

овозможува стабилизација на значителен број пациентки и потенцијално подобрување на перинаталниот 

исход. Понатамошни студии се потребни за подетална евалуација на долгорочните ефекти и компарација со 

други токолитични агенси. 
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