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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byta ocena przebiegu porodu po przebytym jednym cieciu cesarskim.

Materiat i metodyka: Analiza objeto 1272 pacjentki po przebytym jednym cieciu cesarskim, ktore rodzity

w | Katedrze Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego w todzi w okresie od 1 stycznia 2007 roku do

31 grudnia 2010 roku.

Wyniki: Wsrod pacjentek po przebytym jednym cieciu cesarskim najwiekszg grupe stanowity pacjentki, u ktorych

rozwigzano kolejng cigze cieciem cesarskim, bez podejmowania proby porodu drogami i sitami natury (58,96%).

Do proby porodu drogg naturalng zakwalifikowano 41,04%. Z grupy pacjentek zakwalifikowanych do proby porodu

drogami i sitami natury 48,28% urodzito naturalnie, natomiast 51,72 % rozwigzano cieciem cesarskim.

Whioski:

1. Wiasciwa kwalifikacja pacjentek do porodu drogami natury po uprzednim cieciu cesarskim pozwala na pomysinie
ich zakoriczenie tg droga.

2. W celu ograniczenia liczby cie¢ cesarskich konieczna jest krytyczna analiza wskazar do operacyjnego ukoriczenia
cigzy.
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Summary

Objective: The study was undertaken to analyze the course of pregnancy and delivery in women after previous

cesarean section.

Material and methods: The study group consisted of 1272 pregnant women after one cesarean section, who
delivered at the 1st Department of Gynecology and Obstetrics, Medical University of Lodz between 1st January

2007 and 31st December 2010.

Results: Among patients after previous cesarean section, the most numerous group constituted women whose
pregnancy was resolved with an elective repeat cesarean section, without the attempt to deliver vaginally — 58,96 %
whereas the remaining 41,04% of the women were qualified to make an attempt at vaginal delivery. 48,28% of them
succeeded to gave birth vaginally and 51,72% underwent repeat cesarean section.

Conclusions: Proper qualification of patients after previous caesarean section for a natural vaginal birth allows a
successful vaginal delivery. A critical analysis of the indications for surgical delivery needs to be performed in order

to lower the rate of cesarean sections.

Key words: cesarean section / vaginal birth after cesarean / trial of vaginal birth

Wstep

Od kilkunastu lat obserwuje si¢ ciagly wzrost liczby wyko-
nywanych cigé cesarskich. Ma na to wplyw nie tylko poprawa
monitorowania stanu wewnatrzmacicznego ptodu, ale rowniez
rosnaca liczba kobiet cigzarnych po przebytej wezesniej operacji
cigcia cesarskiego.

Stan po uprzednim cigciu cesarskim nie jest obecnie bez-
wzglednym wskazaniem do zakonczenia cigzy ponownym za-
biegiem operacyjnym. Jest to spowodowane ewolucja technik
wykonywania cigcia cesarskiego, zmiang rodzaju szwow oraz
poprawa mozliwos$ci diagnostycznych oceniajacych stan blizny
w mig$niu macicy. Obowiazujaca na poczatku dwudziestego
wieku zasada wprowadzona przez Cragina zalecajaca w kaz-
dym przypadku przebytego cigcia cesarskiego zakonczenie
kolejnej ciazy réwniez cigciem cesarskim obecnie nie ma uza-
sadnienia. Wynika to ze zmiany w sposobie nacinania mig$nia
macicy podluznie w trzonie na cigcie poprzeczne w dolnym
odcinku. Zmiana ta pozwolita na obnizenie ryzyka pgknigcia
blizny po cigciu cesarskim zaréwno podczas ciazy jak i podczas
porodu. Ocenia sig, ze ryzyko pgknigcia macicy w miejscu bli-
zny po nacigciu w dolnym odcinku wynosi obecnie 0,2-1,5% w
kolejnej ciazy [1].

Decyzja o probie odbycia porodu drogami natury po prze-
bytym cigciu cesarskim uwarunkowana jest od oceny ryzyka
zwigzanego z mogacymi wystapi¢ powiklaniami. Najpowaz-
niejsze powiktanie porodu po cigeiu cesarskim, jakim jest
peknigcie blizny w obrgbie mig$nia macicy stanowi zagrozenie
zycia zarowno matki jak i ptodu. Na pgknigcie macicy moga
wskazywac: niezgodno$¢ wysokosci dna macicy z zaawansowa-
niem ciazy, zmienne deceleracje w zapisie KTG, przechodzace
w deceleracje pdzne, az do wystapienia bradykardii i zaniku tgt-
na plodu, siny bol w rzucie blizny, krwawienie z droég rodnych
[2]. U cigzarnej najczgsciej dominujg objawy wstrzasu oligowo-
lemicznego, ktérym moga rowniez towarzyszy¢ objawy tzw.
ostrego brzucha. Rozpoznanie zagrozenia tym powiklaniem
jest trzecim pod wzglgdem czgstosci wskazaniem do wykonania
cigcia cesarskiego [3]. Najlepszym narzgdziem diagnostycznym
ryzyka wystapienia tego powiklania jest ultrasonograficzny
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pomiar grubosci dolnego odcinka macicy w miejscu blizny po
cigciu cesarskim. Aby pomiar byl wykonany w sposéb prawid-
lowy zaleca si¢ wykonywanie badania przy srednio wypetnio-
nym pegcherzu moczowym zawierajacym okoto 200-300ml mo-
czu. Ocenie ultrasonograficznej poddaje si¢ przebieg blizny, jej
ciagtos¢ oraz grubo$¢ oceniang w milimetrach. Nieprawidtowy
przebieg blizny sugerujacy jej zmniejszona wytrzymatos¢ lub
nieme rozejscie jest przeciwwskazaniem do proby porodu dro-
gami natury. Pomiar grubo$ci migsnia macicy w miejscu blizny
wynoszacy ponizej 2mm réwniez wskazuje na duze zagrozenie
peknigciem macicy podczas porodu. Przy takiej grubosci blizny
w 100% $rodoperacyjnie stwierdzano nieprawidtowosci anato-
miczne w zakresie dolnego odcinka [4].

Odbycie porodu drogami natury zamiast rozwiazania ope-
racyjnego niesie ze soba wymierne korzysci zarowno dla matki
jak i dla dziecka. Zaliczy¢ mozna do nich zmniejszenie czgsto-
Sci wystepowania powiktan pooperacyjnych, poporodowych,
anestezjologicznych, zmniejszenie rozleglosci, a tym samym
ryzyka zakazenia rany, szybsza rekonwalescencjg, poprawg
samopoczucia, krotsza hospitalizacj¢, rzadsze wystgpowanie
nieplodnos$ci wtdrnej, czgstsze podejmowanie decyzji o kolejnej
ciazy, czgstsze naturalne karmienie piersia [5, 6].

Do proby porodu drogami i sitami natury mozna wstgp-
nie kwalifikowac kobiety, u ktorych nie wystgpuja powtarzal-
ne wskazania do kolejnego cigcia cesarskiego. Oceni¢ trzeba
réwniez, czy nie pojawily si¢ inne, nowe przeciwwskazania do
odbycia porodu drogami natury. Wazny jest sposob nacigcia ma-
cicy przy poprzednim cigciu cesarskim, gdzie nacigeie w spo-
sob klasyczny w trzonie lub w ksztalcie odwrdconej litery T
jest przeciwwskazaniem do porodu drogami natury. W zwiazku
z tym niezwykle wazne jest zawarcie dotyczacej tego informacji
w dokumentacji lekarskiej i wypisie ze szpitala.

Wsrod czynnikow rokujacych powodzenie w prowadzeniu
porodu po cigciu cesarskim drogami natury wymieni¢ nalezy
prawidtowa budowg miednicy kostnej i kanalu rodnego, przy-
gotowana do porodu czgs¢ pochwowa szyjki macicy, szacowana
ultrasonograficznie masg ptodu ponizej 4000g, potozenie ptodu
podtuzne, gtdéwkowe, ciaze jednoptodowa.
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Dla prowadzenia porodu po cigciu cesarskim drogami na-
tury zapewni¢ trzeba obecno$¢ odpowiedniego zespotu potoz-
niczego, sprzgtu monitorujacego oraz gotowos¢ sali operacyjnej
[1, 7]. Podkresla sig, ze oprocz stwierdzenia w badaniu USG
prawidtowej budowy blizny w dolnym odcinku niezbgdne jest
réwniez uzyskanie pisemnej zgody pacjentki [7]. Niekorzystnie
rokujace czynniki powodzenia proby porodu drogami i sitami
natury to masa ciata ci¢zarnej powyzej 100kg, masa ptodu po-
wyzej 4000g, wiek matki >30 lat, koniecznos¢ przeprowadzenia
indukcji porodu, brak wczeéniejszego porodu drogami i sitami
natury, pordd majacy si¢ odby¢ w osrodku ponizej IT1° referen-
cyjnosci oraz brak postgpu porodu jako wskazanie do poprzed-
niego cigcia cesarskiego [1].

Pomimo brania pod uwagg réznych czynnikéw rokowni-
czych pozwalajacych na prowadzenie porodu po cigciu cesar-
skim trzeba si¢ jednak liczy¢ z niepowodzeniem tego postgpo-
wania. Uwaza sig, ze pacjentki po uprzednim cigciu cesarskim
zakwalifikowane do proby porodu drogami i sitami natury,
u ktorych proba ta zakonczyta si¢ ponownym operacyjnym za-
konczeniem porodu narazone sa w wigkszym stopniu w porow-
naniu z ci¢zarnymi rozwiazanymi planowo cigciem cesarskim
na powiktania neurologiczne u noworodka, zakazenia, okotopo-
rodowe pegknigcie macicy i histerektomig [7].

Wedtug najnowszych doniesien ciagle monitorowanie
czynnos$ci skurczowej migsnia macicy i stanu ptodu podczas
porodu pozwala na ewentualne rozwazenie nasilenia czynnosci
skurczowej za pomoca oksytocyny. Pojawiaja si¢ rowniez do-
niesienia o stosowaniu analgezji bolu porodowego u pacjentek
rodzacych po uprzednim cigciu cesarskim, za pomoca ciagte-
go przewodowego znieczulenia. Wigkszos¢ autorow nie poleca
obecnie przeprowadzania rutynowej recznej kontroli cigglosei
blizny mig$nia macicy po porodzie [8].

Mozliwos¢ odbycia porodu drogami natury po uprzednim
cigciu cesarskim i jego powodzenie koreluje z jakosScia opieki
potozniczej w danym os$rodku. Duze znaczenie ma poprawna
kwalifikacja do porodu i oszacowanie ryzyka potozniczego.
Stad tez kazda pacjentka ci¢zarna wyrazajaca cheé odbycia
porodu drogami natury po cigciu cesarskim powinna by¢ wni-
kliwie poddana analizie czynnikow rokowniczych oraz rozwa-
zeniu ewentualnych korzysci i ryzyka wynikajacego z porodu
drogami natury.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena przebiegu porodu po przebytym
jednym cigciu cesarskim.

Materiat i metody

Analiza objgto 1272 pacjentki po przebytym jednym cigciu
cesarskim, ktore rodzity w I Katedrze Ginekologii i Potozni-
ctwa Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w okresie od 1 stycz-
nia 2007 roku do 31 grudnia 2010 roku.

Wszystkie pacjentki zakwalifikowane do proby porodu
naturalnego spelnialy nastgpujace kryteria: plod pojedynczy
w polozeniu podtuznym gtéwkowym, poprzednie cigcie cesar-
skie wykonane bylo poprzecznie w dolnym odcinku mig$nia
macicy, w badaniu USG grubo$¢ blizny byta wigksza niz 2mm.
Dodatkowo brak bylo innych wskazan do cigcia cesarskiego
a cigzarne zostaly obszernie poinformowane o mozliwym ryzy-
ku wynikajacym z porodu drogami natury.
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Rycina 1. Wstegpna kwalifikacja dotyczaca rozwigzania u cigzarnych po uprzednim
cieciu cesarskim.
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Rycina 2. Sposob ukonczenia proby porodu drogami i sitami natury u pacjentek po
cieciu cesarskim.
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Rycina 3. Najczestsze przyczyny nieudanej proby porodu u pacjentek po cieciu
cesarskim.
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Kazda pacjentka wyrazita pisemna zgodg na probg porodu
drogami natury. Po porodzie naturalnym u kazdej z pacjentek
przeprowadzono obowiazujaca w naszym osrodku reczna kon-
trolg dolnego odcinka.

Do uzyskania danych wykorzystano baz¢ danych Kliniki.
Uzyskane wyniki opracowano statystycznie za pomoca progra-
mu Statistica 6.0. Za poziom istotnosci statystycznej przyjgto
warto$¢ p<0,05.

Wyniki

Wsrdéd pacjentek po przebytym jednym cigciu cesarskim
najwigksza grupg stanowity pacjentki, u ktérych rozwiazano
kolejna ciazg cigciem cesarskim, bez podejmowania proby po-
rodu drogami i sitami natury (750 kobiet — 58,96%).

Wskazaniami do kolejnego cigcia cesarskiego migdzy in-
nymi byly: utrzymujace si¢ wskazania pozapotoznicze (okuli-
styczne, ortopedyczne, kardiologiczne, neurologiczne itp.), nie-
prawidlowe polozenie ptodu, grubos¢ blizny w dolnym odcinku
ponizej 2mm. Do proby porodu droga naturalng zakwalifikowa-
no 522 pacjentki (41,04%). (Rycina 1).

Z grupy pacjentek zakwalifikowanych do proby porodu
drogami i sitami natury 252 (48,28%) urodzito naturalnie, na-
tomiast 270 (51,72%) rozwiazano cigciem cesarskim. (Rycina
2).

Najczgstszymi przyczynami nieudanej proby porodu
drogami natury byly: brak postgpu porodu, zagrazajace we-
whnatrzmaciczne niedotlenienie ptodu, niewspotmiernosc po-
rodowa, zagrazajace pgknigcie macicy w bliznie, zagrazajaca
wewnatrzmaciczna infekcja ptodu i inne. (Rycina 3).

W zadnym z 252 porodéw odbytych drogami natury po
przebytym uprzednio cigciu cesarskim podczas kontroli recz-
nej dolnego odcinka nie stwierdzono braku cigglosci blizny po
cieciu cesarskim.

Dyskusja

W ostatnim czasie obserwuje si¢ coraz wyzszy odsetek wy-
konywanych cigé¢ cesarskich z réznych wskazan, ktore nie za-
wsze sa wskazaniami powtarzalnymi. Stad tez coraz czgstsze
jest podejmowanie w tych przypadkach proby porodu drogami
i sitami natury. Liczba tych przypadkéw ograniczona jest przez
koniecznos¢ spetienia odpowiednich warunkow.

W powyzszym materiale decyzj¢ o probie porodu droga-
mi natury podjgto w 41,04% przypadkow ogotu kobiet po prze-
bytym cigciu cesarskim, u ktérych potwierdzono warunki do
przeprowadzenia takiej proby. W pismiennictwie odsetek po-
dejmowanych prob odbycia porodu drogami natury waha sig
migdzy 30% a 76% kobiet po przebytym cigciu cesarskim, co
jest zgodne z wynikami uzyskanymi w naszym osrodku [9, 10,
11, 12, 13].

Sposrod pacjentek podejmujacych probe porodu drogami
i sitami natury tylko 48,28% zakonczylo ja pomyslnie, nato-
miast az 51,72% mimo podjgtej proby urodzito drugie dziecko
réowniez droga cigcia cesarskiego. Podobne wyniki uzyskano
w innych osrodkach, gdzie od 47% do 86% kobiet zakwalifi-
kowanych do proby porodu drogami natury zakonczyto porod
cieciem cesarskim [3, 7, 10, 15, 16].

Préba porodu zakonczona niepowodzeniem i konieczno$-
cia rozwigzania droga cigcia cesarskiego najczgséciej wiazala sig
z brakiem postgpu porodu, zagrazajacym wewnatrzmacicznym
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niedotlenieniem ptodu, niewspotmiernoscia porodowa, zagraza-
jacym peknigciem macicy w bliznie oraz zagrazajaca wewnatrz-
maciczng infekcja. Dane te byly zgodne z danymi uzyskanymi
przez innych autoréw [1, 4, 5, 9, 10, 12].

Warto wspomnie¢ o czgsto omawianym powiklaniu po-
rodu naturalnego u pacjentek po przebytym cigciu cesarskim,
jakim jest peknigcie macicy. W analizowanym przez nas okre-
sie nie stwierdzono obecnosci rozejécia si¢ blizny po poprzed-
nim cigciu cesarskim i nastgpowym porodzie drogami natury,
co w pewnym sensie podwaza zasadno$¢ prowadzenia takiej
kontroli. Wedtug niektoérych autoré6w peknigcie migénia maci-
cy w miejscu blizny rozpoznawane jest z czgstoscia 0,2%-1,5%
przypadkow [1, 2].

Pomimo zachgcajacych danych z pisSmiennictwa i wciaz
rosnacej czgstosci wykonywanych cigc¢ cesarskich nadal poja-
wiaja si¢ watpliwosci, co do schematow postgpowania wobec
pacjentek po przebytym cigciu cesarskim.

Whioski

1. Wiasciwa kwalifikacja pacjentek do porodu drogami na-
tury po uprzednim cigciu cesarskim umozliwia pomysl-
nie ich zakonczenie ta droga.

2. W celu ograniczenia liczby cig¢ cesarskich konieczna
jest krytyczna analiza ponownych wskazan do operacyj-
nego ukonczenia ciazy.
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