Analiza wskazan do ciecia
cesarskiego w Nowym Szpitalu
w Wahrzeznie

Analysis of cesarean section indications
at New Hospital in Wahrzezno

STRESZCZENIE

Wstep: Pordd zabiegowy wykonany z wtasciwych wskazan ratuje zycie dziecka i zdrowie
kobiety rodzacej.

Materiat i metody: Analiza wskazan do cigcia cesarskiego w latach 2010 i 2011.

Wyniki: W 2010 roku w Nowym Szpitalu w Wabrzeznie przyszty na Swiat 264 noworodki,
aw 2011 roku — 222. W 2010 roku wykonano 53 cigcia cesarskie, 1 raz (0,38%) pomoc
reczng w pofozeniu miednicowym ptodu, a w roku 2011 wykonano 48 cieé cesarskich, 1 raz
(0,45%) odebrano pordd z pomoca reczna oraz 1 raz ( 0,45%) zatozono kleszcze potoznicze.
Whioski: Niestety w ostatnich latach obserwujemy staty wzrost iloSci cigé cesarskich,
a ilos¢ porodow operacyjnych droga pochwowa drastycznie spada. Te tendencje nie sg
charakterystyczne tylko dla wysokoreferencyjnych oSrodkéw, obserwujemy je rowniez
w matych szpitalach powiatowych.
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stowa kluczowe: cigcie cesarskie, poréd

ABSTRACT

Background: Instrumental birth performed with correct indications is rescue child life and
woman health.

Material and methods: Analysis of introductions to cesarean section in 2010 and 2011.
Results: During 2010 in New Hospital in Wabrzezno was born 264 neonates, and in
2011 —222.1n 2010 did 53 cesarean sections, 1 (0.38%) vaginal breech delivery in breech
presentation, and in 2011 did 48 cesarean sections, 1 (0.45%) vaginal breech delivery, and
1 (0.45%) vaginal forceps delivery.
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Conclusions: Unfortunately, we still observed permanent increase of cesarean sections num-
ber. And the number of instrumental vaginal birth drastically falling down. This trend is not
only typical for high-references clinics, but we can observe it also in small district hospitals.
Forum Medycyny Rodzinnej 2013, vol 7, no 6, 295-299
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WSTEP

Poszczegdlne operacje potoznicze stanowia
elementy réznych systeméw postepowania
polozniczego w rdznych krajach, regionach,
klinikach i szpitalach. Wsrdd operacji potoz-
niczych koficzacych ciaze lub pordd znajduja
si¢: cigcie cesarskie, porody instrumentalne,
rekoczyny stosowane w potozeniach miedni-
cowych, a udziat zabiegéw potozniczych jest
r6zny w roznych o§rodkach. Réznice te wyni-
kaja nie tylko z innego podejScia do wskazaf,
warunkow i typow znieczulenia, ale takze z po-
pulacji leczonych pacjentek oraz indywidual-
nych preferencjilekarzy potoznikéw. Odsetek
wykonywanych zabiegéw, wzajemne proporcje
miedzy nimi, a takze tendencje do ich zmian
w czasie charakteryzuja dany o$rodek.
Rozwd6j metod diagnostycznych pozwala
na wcezesniejsze wykrycie zagrozenia dla mat-
ki i ptodu. Zmniejsza si¢ wyraznie akceptacja
niepowodzen potozniczych, w tym takze prze-
mijajacych powiktan ptodowych. W czasach,
gdy zmniejsza si¢ ilo$¢ dzieciw poszczegdlnych
rodzinach i istnieje podsycane przez media
pragnienie urodzenia noworodka w idealnym
stanie, po nieurazowym porodzie, potoznicy
musza si¢ liczyé z roszczeniami, u podstaw kto-
rych leza powiktania nie tylko okresu nowo-
rodkowego i dziecigcego, ale réwniez w pdz-
niejszych latach zycia [1]. Stale obserwuje si¢
tendencje do cz¢stszego koficzenia ciazy z po-
tozeniem miednicowym ptodu droga brzuszna,
pomoc reczna jest zabiegiem wykonywanym
coraz rzadziej na salach porodowych. Zaréw-
no na $wiecie, jak i w Polsce obserwuje si¢
ujemny przyrost naturalny z jednoczesnym

wzrostem liczby porodéw ukoniczonych cig-

ciem i tendencje¢ do rozszerzania wskazahn do
wykonania cigcia cesarskiego. Czgsto$¢ wyko-
nywanych cieé cesarskich w krajach europej-
skich wedhug raportu Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization)
oscyluje w granicach 30%, a ich ilo$¢ z roku
na rok systematycznie wzrasta. Natomiast
wskazania do cigcia cesarskiego w praktyce
klinicznej w ostatnich latach nie zmienily si¢
w sposoéb istotny [2, 3].

GEL PRACY

W niniejszej pracy podjeto probe przeanali-
zowania wskazan do zabiegowego ukonczenia
porodu w ostatnich 2 latach dziatalnosci No-
wego Szpitala w Wabrzeznie. Jest to szpital
powiatowy w miasteczku liczacym niespeina
15 tysigcy mieszkancow, gdzie kobiety stano-
wia ponad 50% populacji.

MATERIAL | METODY

Na podstawie dokumentacji medycznej
— ksigzka porodowa oraz ksiazka operacyj-
na — przeanalizowano wskazania do cig¢cia
cesarskiego w roku 2010 i 2011. Uzyskane
dane poddano analizie statystycznej i wycia-
gnieto wnioski.

WYNIKI

W 2010 roku w Nowym Szpitalu w WabrzezZnie
przyszly na §wiat 264 noworodki, aw 2011 roku
— 222. W 2010 roku wykonano 53 cigcia ce-
sarskie, 1 (0,38%) pomoc reczng w potozeniu
miednicowym ptodu, aw roku 2011 wykonano
48 cig¢ cesarskich, 1 raz (0,45%) odebrano
pordd z pomoca reczna, oraz 1 raz (0,45%)

zatozono kleszcze potoznicze (tab. 1).
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Tabela 1
Porody w Nowym Szpitalu w Wabrzeznie w 2010 i 2011 roku

Rok llo$¢é porodéow Ciecia cesarskie Ciecia cesarskie (%)
2010 264 53 20
2011 222 48 21,6

Tabela 2
Charakterystyka pacjentek ze wzgledu na ilo$¢ odbytych porodéw

Rok Pierwiastki Ciecia cesarskie (%) Wielorodki Ciecia cesarskie (%)
2010 23 43,5 31 58,5
2011 31 64,5 16 33,5

Tabela 3

Wskazania do ciecia cesarskiego w Nowym Szpitalu w Wabrzeznie
w 2010i 2011 roku

Wskazanie do ciecia cesarskiego 2010 2011

Ciecia Ciecia Ciecia Ciecia

cesarskie cesarskie (%) cesarskie cesarskie (%)
Brak postepu porodu 26 49,05 15 31,25
Niewspoétmiernos¢ porodowa 18 33,96 10 20,83
Wysokie proste stanie gtowki 5) 9,43 3 6,25
Zagrazajgca zamartwica 10 18,86 9 18,75
Stan po cieciu cesarskim 10 18,86 4 8,33
Stan po 2 cieciu cesarskim 7 13,20 2 4,16
Stan po 3 cieciu cesarskim 2 3,77 1 2,08
Utozenie stopkowe 1 1,88 1 2,08
Utozenie odgigciowe 1 1,88 0 0
Rozejscie sie blizny po cieciu cesarskim 1 1,88 0 0
Potozenie miednicowe u pierwiastki 2 3,77 3 6,25
Przedwczesne odklejenie tozyska 1 1,88 0 0
Stan przedrzucawkowy 0 0 1 2,08
Stan po ztamaniu miednicy 1 1,88 0 0
Wypadnigcie pepowiny 1 1,88 0 0
Cholestaza 0 0 1 2,08
Wskazanie okulistyczne 0 0 2 4,16

Na przestrzeni dwoch analizowanych lat
najczestszym wskazaniem do wykonania
cigcia cesarskiego byt brak postgpu porodu
— odpowiednio 49,05% w2010 rokui31,25%
w 2011 roku. W 2010 roku kolejnymi wska-
zaniami byly: stan po przebytych cigciach
cesarskich (jednym lub wigcej — 35,85%),
a nastepnie niewspotmierno$¢ porodowa
(33,96%). Natomiast w 2011 roku drugim
co do czesto$ci wskazaniem byta niewspot-
mierno$¢ porodowa (20,83%), a nastepnie
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stan po przebytych uprzednio cigciach ce-
sarskich (14,58%). Zagrazajaca zamartwica
wewnatrzmaciczna ptodu byta na czwar-
tym miejscu w rankingu wskazan zaréwno
w 2010 roku (18,86%), jak i w 2011 roku
(18,75%) (tab. 2). Wskazania nagte, takie jak
stan przedrzucawkowy, rozejscie si¢ blizny
po przebytym cigciu cesarskim, czy wypad-
nigcie pgpowiny, stanowig tacznie okoto 6%
wskazan. Wskazania pozapotoznicze stano-
wity ponizej 5% (tab. 3).

Karolina Waleskiewicz-Ogorek i wsp.
Analiza wskazai do ciecia cesarskiego
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Tabela 4

Sytuacja 2010 2011
potfoznicza
Ciecia Ciecia Ciecia Ciecia
cesarskie cesarskie (%) cesarskie cesarskie (%)
Rozwarcie: brak 5 9,43 4 8,33
Rozwarcie: 1-3 cm 12 22,64 20 41,66
Rozwarcie: 4-7 cm 11 20,75 11 22,91
Rozwarcie: 8-9 cm 10 18,86 4 8,33
Rozwarcie: catkowite 15 28,30 9 18,75

Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze czesé
wskazafi wspdtistniala ze soba. I tak na przy-
ktad najczesciej brak postgpu porodu zwia-
zany byt z niewspdtmiernoScia porodowa
lub nieprawidtowym wstawianiem si¢ czgsci
przodujacej do kanatu rodnego. Natomiast
stan po przebytym cigciu cesarskim zwigzany
byt z rozpoznaniem zw¢zonej miednicy u pa-
cjentki.

W 2010 roku znacznie czeéciej wykony-
wano cigcia cesarskie ze wskazaf pojawia-
jacych sie w trakcie przebiegu porodu, przy
duzym rozwarciu szyjki macicy (okoto 19%),
a zwlaszcza przy pelnym rozwarciu ujécia
(30%). Natomiast w 2011 roku wida¢ zdecy-
dowany wzrost cig¢ cesarskich wykonywanych
przy mniejszym rozwarciu ujécia czg¢sci po-
chwowej szyjki (ok. 50%), co jest skorelowane
z wickszg iloScia cigé€ cesarskich wykonywa-

nych ze wskazafi pozapotozniczych.

DYSKUSJA

W Polsce od ponad 20 lat obserwuje si¢ sta-
ly wzrost ciaz i porodéw zakoficzonych cie-
ciem cesarskim. W 1994 roku procent cigé
cesarskich wynosit 13,8%, w 1999 wzrést do
18,1%, w 2001 do 21,1%, w 2003 roku do
24,8%, aw 2005 roku do 28% [4]. W oddzia-
tach III stopnia referencyjnosci odsetek ten
w 2009 roku wynosit 40,9%, a w oddziatach
I'stopnia— 30,2% (Srednio 32,0%) [5]. W ni-
niejszej pracy podjeto probe przeanalizowa-
nia wskazaf do zabiegowego ukoficzenia po-
rodu w ostatnich dwéch latach dziatalnosci

oddziatu ginekologiczno-potozniczego. Aby

trafnie wyciagnacé wnioski, nalezy pamietac, ze
jest to oddziat maly, I stopnia referencyjnosci,
gdzie gtéwnie odbywaja si¢ porody fizjologicz-
ne. Pacjentkiz ciaza powiktana, cukrzyca cig-
zarnych, nadci$nieniem indukowanym ciaza,
cholestaza badZ innymi patologiami przeka-
zywane sa w trybie planowym do o§rodkéw
o wyzszej referencyjnosci — do oddalonego
o okoto 30 km Wojewddzkiego Szpitala Ze-
spolonego w Toruniu (II stopief referencyj-
nosci) badz do Kliniki Potoznictwa, Choréb
Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej
w Bydgoszczy (os$rodek III stopnia referen-
cyjnosci, oddalony o 80 km od Wabrzezna).
Stad tez profil pacjentek rodzacych w Nowym
Szpitalu w WabrzezZnie oscyluje gtéwnie wo-
kot porodoéw fizjologicznych, cigcia cesarskie
sa wykonywane przede wszystkim ze wskazah
naglych, wynikajacych z nieprawidtowosci
przebiegu porodu. Jednakze, podobnie jak
w oSrodkach wyzszej referencyjnosci, mozna
zaobserwowac tendencj¢ wzrastajaca w kie-
runku zwiekszonej iloSci cie¢ cesarskich ze
wskazaf pozapotozniczych, takich jak wska-
zania okulistyczne czy ortopedyczne.

W tak krétkim czasie obserwujemy spa-
dek ilosci porodéw o 26% przy jednoczesnym
wzro$cie odsetka wykonywanych cieé cesar-
skich. Natomiast pochwowe porody zabiego-
we wykonywane sa sporadycznie, a ich cze-
sto$¢ nie przekracza 1% wszystkich porodéw
w ciaggu roku.

Aby zredukowac¢ ciagle wzrastajacy od-
setek cigé cesarskich, sugerowane jest czest-

sze przeprowadzanie porodow operacyjnych
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droga pochwowa [6]. Krdlewskie Kolegium
Potoznikéw i Ginekologéw (RCOG, Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists)
zaleca uzywanie prézniociagu potozniczego
jako metody z wyboru, a kleszczy wyj$ciowych
w ulozeniach wierzchotkowych lub potoze-
niach miednicowych [7]. W Polsce wykorzy-
stanie kleszczy w porodach miednicowych ra-
czej nie jest brane pod uwagg, tym bardziej ze
wedtug rekomendacji Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego (PTG) wszystkie pierwiast-
ki z potozeniem miednicowym ptodu sa kwa-
lifikowane do planowego cigcia cesarskiego.

Jedna zwielu przyczyn wysokiego odsetka
zastosowania cigc cesarskich jest wykonywa-
nie tego zabiegu w II okresie porodu bez po-
dejmowania préby operacyjnego ukoficzenia
porodu droga pochwowa [8]. Wilczyfiski i wsp.
stwierdzili, ze w kazdym przypadku pojawie-
nia si¢ nagtych wskazaf do zakoficzenia po-
rodu przy gtéwce ustalonej w prézni nalezy
przeprowadzi¢ prob¢ porodu drogami natu-
ralnymi celem uniknig¢cia komplikacji wyni-

kajacych w trakcie ewentualnego cigcia cesar-

skiego, gdyz stan urodzeniowy noworodkow
w obu badanych grupach nie wykazywat zasad-
niczych réznic statystycznych [8]. Stanowisko
takie prezentuje réwniez Komitet ds. Prak-
tyk Potozniczych (Clinical Practice Obstetrics
Committee) oraz Kanadyjskie Towarzystwo
Potoznikéw i Ginekologéw (COGC, Society
of Obstetricians and Gynaecologists of Cana-
da) [9]. Podobne wytyczne ustalone zostaty
przez RCOG, ktdry celem zwiekszania liczby
poroddéw droga pochwowa zaleca stosowanie
kleszczy wyjSciowych w utozeniach wierzchot-
kowych lub w potozeniach miednicowych pto-
du, natomiast uzywanie prézniociagu potoz-
niczego jako metody z wyboru [7].

Nalezy pamigtac, ze w krajach rozwija-
jacych si¢ Smiertelno$¢ matek po cigciu ce-
sarskim moze by¢ nawet 10-krotnie wicksza
niz po porodzie drogami natury; natomiast
w krajach rozwinietych jest ona 2-4-krotnie
wieksza. Dlatego nasze dazenia powinny by¢
ukierunkowane na obnizenie odsetka wyko-
nywanych cie¢ cesarskich i probe ograniczenia
dalszego wzrostu liczby tych operacji.
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