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Streszczenie
Przedwczesne zakoriczenie cigzy i zwigzane z tym wczesniactwo jest pomimo poprawy opieki nad kobietami
ciezarnymi ciggle przyczyna wielu powikfan i wysokiej umieralnosci noworodkow.
Cel pracy: Analizie poddano wskazania do cie¢ cesarskich wykonanych w | Katedrze Ginekologii i PotoZnictwa
UM w todzi w latach 2006-2010, w cigzy niedonoszonej.
Materiat: Badany materiat stanowito 560 cie¢ cesarskich wykonanych w cigzy niedonoszonej, sposrod ktorych
doktadnej analizie poddano wskazania do 120 cie¢ cesarskich w cigzach ze skrajnie niskg masg ptodu- ponizej
1500 gramow. Rozpatrywano wiek matek, ich rodnos¢, wiek ukoriczenia cigzy. Oceniano czestos¢ cie¢ cesarskich
wykonanych w cigzach ze skrajnie niskg masg ptodu w poszczegdlnych latach, rozktad wskazan w poszczegolnych
grupach wieku cigzowego.
Wyniki: Najwiecej cie¢ cesarskich wykonano u kobiet miedzy 26-35 rokiem zycia ( 68,4%) w 28-32 tygodniu cigzy
(563,3%). Ciecia cesarskie, w wyniku ktdrych urodzono noworodki ze skrajnie niskg masg urodzeniowg stanowity
2,3% ogotu ciec cesarskich wykonanych przedwczesnie. Hipotrofia ptodu z towarzyszgcymi objawami niedotlenienia
wewnaglrzmacicznego ptodu byta wskazaniem do rozwigzania operacyjnego w 33,4 % przypadkow, cigza mnoga w
17,6%, nieprawidfowe potozenie ptodu w 15,8%, infekcja wewnatrzmaciczna w 13,3%, przedwczesne oddzielenie
fozyska w 11,7%. Pozostate przyczyny stanowity tgcznie 11,7% wszystkich wskazar.
Whioski: Najczestszym wskazaniem do wykonania ciecia cesarskiego w cigzy niedonoszonej przy skrajnie niskiej
masie ptodu byta hipotrofia ptodu z towarzyszgacymi objawami niedotlenienia wewngtrzmacicznego ptodu.
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Abstract

Despite better care pregnant women receive nowadays, preterm birth and prematurity remain to be the reason of
many complications and high mortality of neonates.

Objective: The goal was to analyze the indications for cesarean sections delivery for very low birthweight (<1500g)
newborns delivered in the | Department Gynecology and Obstetrics, Medical University in Lodz.

Material: The data from 560 preterm caesarean sections were analyzed. Detailed analysis referring to 120
cesarean sections resulting in deliveries of very low birthweight neonates was performed. Maternal age, parity,
neonatal weight and gestational age were assessed. The authors also assessed the number of cesarean sections
performed for extremely low birthweight newborns, in particularly years and the rate of the indications in the groups
of gestational age.

Results: The greatest number of the cesarean sections was done between 26-35 years of age of the patients
(68,4%) in 28-32 weeks of gestation (563,3%). The rate of cesarean section performed for very low birthweight
neonates was 2,3% of preterm caesarean sections. Fetal growth restriction (IUGR) and the symptoms of
intrauterine hypoxia were the indications for cesarean sections in 33,4% , multiple pregnancy in 17,5%, abnormal
fetal presentation in 15,8%, intrauterine infection in 13,3% and placental abruption in 11,7% of cases. The rate of
the other indications was 11,7% of cases.

Conclusions: In our material the most frequent indlication for the cesarean section for very low birthweight neonates

was fetal growth restriction with the symptoms of intrauterine hypoxia.

Key words: prematurity / very low-birth-weight / cesarean section

Wstep

Dzigki ogromnemu postgpowi medycyny w ciagu ostatnich
dziesigcioleci przezywalno§¢ noworodkéw o urodzeniowej ma-
sie ciala <1500g znacznie wzrosta. Jednak nadal skrajnie niska
masa urodzeniowa stanowi jedna z najwazniejszych przyczyn
umieralnosci okotoporodowej wezesniakow [1].

Brak jest jednoznacznej opinii dotyczacej sposobu rodzenia
wczesniakow ponizej 32 tygodnia ciazy, czy tez dzieci z bardzo
niska masa urodzeniowa wiazana nie tylko z wcze$niactwem, ale
réwniez z hipotrofia wewnatrzmaciczna. Wedtug niektorych au-
torow korzystne jest rozwiazanie cigzy droga cigcia cesarskiego,
wedhug innych sposob zakonczenia ciazy nie wptywa na prze-
zywalno$¢ dzieci o skrajnie niskiej masie urodzeniowej [2, 3].
Dotyczy to sytuacji, w ktorych nie ma mozliwosci zahamowania
przedwczesnej czynno$ci skurczowej mig$nia macicy, a wska-
zaniem do ewentualnego rozwigzania operacyjnego podczas
porodu jest wytacznie niska masa ptodu. W przypadku wysta-
pienia dodatkowych czynnikow wiklajacych ciazg badz porod
przedwczesny, to one sa podstawa do podejmowania decyzji
o zakonczeniu porodu cigeiem cesarskim. W tych sytuacjach cig-
cie cesarskie jest optymalng droga rozwigzania pozwalajaca na
urodzenie weze$niaka w lepszym stanie, co zwigksza jego szanse
na przezycie. Gdy poréd w ciazy niedonoszonej przebiega bez
powiktan i objawow zagrozenia ptodu, czgsto nie podejmuje si¢
decyzji o cigeiu cesarskim, co wedtug wielu autoréw nie ma zna-
czacego wplywu na przebieg okresu noworodkowego i dalsze
losy dziecka [4, 5].

Do czynnikow, ktore sa gtdéwnymi powodami rozwiazywa-
nia ciaz niedonoszonych cigciem cesarskim naleza: zespot ogra-
niczonego wzrastania ptodu, przedwczesne oddzielenie tozyska,
nieprawidtowe potozenie ptodu, zakazenie wewnatrzmaciczne,
niedotlenienie ptodu, ciaza mnoga.

Cel pracy

Celem pracy byla analiza wskazan do zakonczenia cigzy
droga cigcia cesarskiego w cigzach niedonoszonych ze skrajnie
niska masg ptodu.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Materiat

Analizie poddano dokumentacj¢ dotyczaca 560 przypad-
kow cigc¢ cesarskich wykonanych migdzy 24-37 tygodniem ciazy
w I Katedrze Ginekologii i Potoznictwa UM w Lodzi w latach
2006-2010. Z tej grupy wyodrgbniono 120 przypadkow cigé ce-
sarskich, w wyniku ktorych urodzono dzieci o masie <1500g.
Ocenie poddano wskazania, jakie zostaly postawione do zakon-
czenia cigzy lub porodu cigciem cesarskim w odniesieniu do wie-
ku ciazowego.

Wyniki i ich omoéwienie

W latach 2006-2010 w I Katedrze Ginekologii i Potoznictwa
UM w Lodzi przeprowadzono 5240 cig¢ cesarskich, z czego
560 cigé cesarskich wykonano migdzy 24 a 37 tygodniem ciazy.
W wyniku 120 cigé cesarskich przeprowadzonych w tym okre-
sie czasu urodzono 143 noworodki o skrajnie niskiej masie uro-
dzeniowej, ponizej 1500g. Noworodki o skrajnie niskiej masie
urodzeniowej stanowity 22% ogétu noworodkow urodzonych
przedwczesnie na drodze cigcia cesarskiego. Z pozostatych 440
cig¢ cesarskich przeprowadzonych w ciazach niedonoszonych
266 (41%) noworodkoéw urodzilo si¢ z masa 1500-2500g, 243
(37%) noworodki z masa >2500g. Masa ptodow powyzej 1500
gramow wiazala si¢ rowniez z dluzszym czasem trwania ciazy
i brakiem zaburzen wewnatrzmacicznego odzywienia ptodow
kwalifikujacej noworodki ponizej 10 centyla w odniesieniu do
masy urodzeniowej.

Na wykresie I przedstawiono procentowy rozktad wartosci
masy urodzeniowej noworodkéw urodzonych przedwczes$nie
w latach 2006-2010.

Analizie poddano liczbg cig¢ cesarskich przeprowadzona
w poszczegolnych latach w cigzach niedonoszonych w odnie-
sieniu do masy urodzeniowej ptodow. Stwierdzono, Ze cigcia
cesarskie, w wyniku ktorych urodzono noworodki ze skrajnie
niska masa urodzeniowa stanowity 21,4% ogotu cigé cesarskich
wykonanych w ciazach niedonoszonych, przy czym najwyzszy
odsetek noworodkéw z masa ponizej 1500 gramow, stanowiacy
28,8% stwierdzono w 2009 roku. (Tabela I).
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Najnizszy odsetek cig¢ cesarskich zakonczonych urodze-
niem noworodka ze skrajnie niska masa urodzeniowa wynoszacy

16,5% zanotowano w 2007 roku.

Analizie poddano wiek oraz rodno$¢ kobiet rozwigzanych
cigciem cesarskim w cigzy niedonoszonej, w wyniku ktorego

urodzono noworodki z bardzo niska masa urodzeniowa.

Najliczniejsza grupg stanowilty kobiety w wieku migdzy 26
a 35 rokiem zycia — 67,5%, najmniejsza kobiety <18 roku zycia

—0,8%. (Tabela II).

1500-2500g
41%

Wykres 1. Rozktad procentowy masy urodzeniowej noworodkow urodzonych

przedwcze$nie w latach 2006-2010.

Oceniajac rodno$¢ nie stwierdzono istotnej réznicy w grupie
kobiet rodzacych dzieci ze skrajnie niska masa urodzeniowa —
pierworddki stanowily 38,3%, a wielorodki, rodzace poprzednio
drogami natury — 43,3%. (Tabela III).

Czterdziesci dziewig¢ pacjentek bedacych wielorédkami po
uprzednio przebytym cigciu cesarskim stanowilo 15,9% ogoétu
kobiet, u ktorych wykonano cigcie cesarskie w ciazy niedono-
szonej. W o$miu przypadkach — 6,6% urodzono dzieci ze skraj-
nie niska masa urodzeniowa. W 41 przypadkach cig¢ cesarskich
u kobiet z tej grupy masa noworodka byta wyzsza niz 1500 gra-
mow, co stanowito 9,3% ogotu cig¢ wykonanych przedwczesnie

jako kolejne cigcie cesarskie.

Analiza wieku cigzowego w grupie 120 kobiet rozwigzanych
cigciem cesarskim, w wyniku ktorego urodzono noworodki o ma-
sie ciala <1500g wykazata najwyzszy odsetek ciaz zakonczonych
migdzy 28-32 tygodniem — 53,3%, jednak znaczacy odsetek sta-
nowily takze ciaze >32 tygodnia - 16,7%. W tej grupie skrajnie
niska masa urodzeniowa byta wynikiem nie tyle przedwczesnego
ukonczenia ciazy, co zespotu ograniczonego wzrastania ptodu, co
byto bezposrednia przyczyna przedwczesnego zakonczenia ciazy
cieciem cesarskim. (Tabela IV).

Analizujac rodzaj wskazan do cigcia cesarskiego w ciazy
niedonoszonej zakonczonej urodzeniem dziecka o masie < 1500g
stwierdzono, ze najczgsciej byta to hipotrofia ptodu z towarzy-
szacym przewleklym niedotlenieniem wewnatrzmacicznym
ptodu manifestujacym si¢ nieprawidtowym zapisem kardiotoko-
graficzym i/lub centralizacja krazenia stwierdzana w trakcie ba-
dania przeptywow naczyniowych metoda kolorowego Dopplera.
Wskazanie to byto przyczyna cigcia cesarskiego w 33,4 % przy-
padkach.

Tabela I. Liczba cig¢ cesarskich wykonanych w cigzach niedonoszonych w latach 2006-2010, z uwzglednieniem masy urodzeniowej noworodkow.

Licz_b.a Ci?é cesarskicl'! Masa ptodu <1500g Masa ptodu >1500g

Rok w ciazy niedonoszonej

N % N % N %

2006 133 100 28 21,0 105 79,0
2007 127 100 21 16,5 106 83,5
2008 53 100 11 20,7 42 79,3
2009 111 100 32 28,8 79 71,2
2010 136 100 28 20,6 108 79,4
Ogétem 560 100 120 21,4 440 79,6

Tabela I1. Wiek kobiet, ktore droga cigcia cesarskiego urodzity dzieci ze skrajnie niskg masa urodzeniows.

Wiek <18r.z. 18-25 r.z. 26-30 r.2. 31-35r.z. >35r.2. Ogétem

kobiety N % N % N % N % N % N %
Llezdes 1 08 | 25 | 208 | 41 | 342 | 41 | 342 | 12 | 100 | 120 | 100
kobiet
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Z powodu nieprawidtowego polozenia ptodu oraz rozpoczg-
tego porodu przedwczesnego cigcie cesarskie wykonano w 19
przypadkach — 15,8%. Cigza mnoga powiktana innymi czyn-
nikami plodowo-tozyskowymi jak np. TTTS byla wskazaniem
do cigcia cesarskiego w 17,4%. Przypadki przedwczesnego od-
dzielenia tozyska prawidtowo usadowionego, manifestujace si¢
krwawieniem z drog rodnych z powodu ktorego wykonano cigcie
cesarskie stanowity 11,7% ogotu.

Wskazania matczyne stanowily 5,9% ogoétu przypadkow —
cigcie cesarskie z powodu bezposredniego zagrozenia zdrowia
lub zycia matki wykonano jedynie w 7 przypadkach. Cigcie
cesarskie z powodu objawdw rozpoczynajacej si¢ infekcji we-
whnatrzmacicznej wykonano w 16 przypadkach, co stanowilo
13,3%. (Tabela V).

Tabela Ill. Rodnosc¢ kobiet, u ktérych wykonano ciecie cesarskie w cigzy niedonoszonej z uwzglednieniem masy ptodu.

Liczba cig¢ cesarskich Masa ptodu >1500g Masa ptodu <1500g
Rodnosé N % N %
Pierworédki 249 56,6 46 38,3
Pierwiastki 32 7,3 14 11,6
Wielorédki 118 26,8 52 43,3
Wielorédki (stan po cieciu cesarskim) 41 9,3 8 6,6
Ogodtem 440 100 120 100

Tabela IV. Wiek cigzowy w chwili rozwigzania dla ciaz zakoriczonych urodzeniem noworodka o masie ciata <1500g.

<28 hbd 28-32 hbd >32 hbd Ogotem
Wiek cigzowy
N % N % N % N %
Liczba ciec 36 30,0 64 53,3 20 16,7 120 100
cesarskich
Tabela V. Wskazania do cie¢ cesarskich ze skrajnie niskg masa ptodu.
<28 hbd 28 -32hbd >32 hbd Razem
Wiek ciazy
Wskazania
N % N % N % N %

eI s el 1 0,8 15 12,5 9 7.6 25 20,9
niedotlenienia ptodu
IUICIR s @y 2 17 7 58 6 5 15 12,5
niedotlenienia ptodu
Cigza mnoga 4 3,3 16 13,3 1 0,8 21 17,4
RN TR 13 10,8 5 42 1 0,8 19 15,8
potozenie ptodu
Stan
przedrzucawkowy/ 2 1,7 3 2,5 0 0 5 4,2
rzucawka
lmEds 8 6,7 7 5,8 1 0,8 16 13,3
wewnatrzmaciczna
HE T S 5 42 7 58 2 17 14 1,7
oddzielenie fozyska
Inne wskazania 1 08 9 17 0 0 3 25
ptodowe
Wskazania matczyne 0 0 2 1,7 0 0 2 1,7
Ogotem 36 30 64 53,3 20 16,7 120 100
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Sposrod 560 pacjentek, u ktorych zakonczono ciazg cigciem
cesarskim, u 89 wykonano cigcie cesarskie z powodu ciazy mno-
giej (84 ciaze blizniacze, 5 krotnie trojacze), z czego 44 nowo-
rodki (19 krotnie bliznigta, 2 krotnie trojaki) z 21 cig¢ cesarskich
urodzily si¢ z masa urodzeniowa <1500g. Analizie poddano
wskazania do rozwiazania ciazy cigciem cesarskim w przypadku
ciazy mnogiej z uwzglednieniem wieku cigzowego w grupie cigé
cesarskich, w wyniku ktérych urodzono ptody o masie <1500g.

U pacjentek z ciaza <28 tygodnia wskazaniem do rozwiaza-
nia w cigzy blizniaczej bylto nieprawidtowe polozenie II plodu,
ostre wielowodzie u matki z towarzyszacymi wadami ptodu lub
infekcja wewnatrzmaciczna.

Wsrod pacjentek z ciaza migdzy 28-32 tygodniem cigceie ce-
sarskie w ciazy mnogiej wykonano u 16 pacjentek, co stanowito
25% cig¢ cesarskich przeprowadzonych w tym wieku ciagzowym.
Najczgstszym wskazaniem byto nieprawidlowe potozenie II
ptodu przy rozpoczgtym porodzie. Jedynie raz wykonano cigcie
cesarskie >32 tygodnia ciazy w tej grupie pacjentek z powodu
poprzecznego potozenia II ptodu. (Tabela VI).

Dyskusja

Analiza przedstawionego materiatu wykazata, iz w przypad-
ku braku dodatkowych wskazan, cigcia cesarskie w omawianej
grupie ciaz ze skrajnie niska masa plodow w przypadku porodu
przedwczesnego nie byly wykonywane pomimo krotkiego czasu
trwania cigzy. Aktualne poglady, oparte o badania randomizo-
wane w sposob jednoznaczny wskazuja, ze niska masa ptodu
(<1500g) nie powinna by¢ jedynym wskazaniem do zakonczenia
porodu przedwczesnego droga cigcia cesarskiego, poniewaz takie
postgpowanie nie poprawia rokowania dla przezycia noworodka.

Dotyczy to przede wszystkim jednak porodow ptodow w poto-
zeniu podluznym gtéwkowym w ciazach pojedynczych [1, 2, 3,
7, 8, 13, 16, 17]. Jedyna grupa, u ktorej rozwigzanie droga cig-
cia cesarskiego wydaje sig¢ by¢ korzystne, sa ptody niedonoszone
w wieku cigzowym 22-25 tygodni [10].

W prezentowanym materiale we wszystkich 120 przypad-
kach wskazaniem do cigcia cesarskiego byly czynniki dodatko-
we wiklajace ciazg badz pordd. Najczestszym z nich byta hipo-
trofia ptodu idiopatyczna badz z towarzyszacym nadci$nieniem
tetniczym u matki (40 przpadkow — 30% wszystkich wskazan
do cigcia cesarskiego). W sytuacji pojawienia si¢ dodatkowych
czynnikéw ryzyka — IUGR, przewlekte niedotlenienie ptodu,
nieprawidtowe potozenie ptodu, ciaza mnoga, wady ptodu, po-
wiktania porodu, stwierdzono, ze wykonanie cigcia cesarskiego
w znaczny sposob redukuje umieralno$¢ okotoporodowa nowo-
rodkéw ze skrajnie niska masa urodzeniowa [8, 10]. Lee HC
i wsp. wykazali, ze wykonanie cigcia cesarskiego w ciazach po-
wiktanych hipotrofig ptodu ze skrajnie niska masa ciata zwigksza
szansg przezycia noworodkow w stosunku do dzieci urodzonych
drogami natury [10].

Kolejnym czgsto stwierdzanym wskazaniem do rozwigzania
operacyjnego w badanej grupie bylo nieprawidtowe potozenie
ptodu. Doniesienia sugeruja, iz poréd drogami natury zwigksza
zagrozenie dla ptodu z niska masg urodzeniowa w poréwnaniu
do porodu operacyjnego [6, 9].

Obecnie dla ptodéw w potozeniu miednicowym i szacun-
kowa masa ponizej 1500g, w przypadku rozpoczgtego porodu
rekomendowane jest wykonanie cigcia cesarskiego, nawet bez
wspotistnienia dodatkowych czynnikow ryzyka [12].

Tabela VI. Wskazania do cigcia cesarskiego w grupie cigz zakoriczonych urodzeniem ptodu o masie <1500g z uwzglednieniem wieku cigzowego.

. . <28 hbd 28-32 hbd >32 hbd Ogoétem
Wiek ciazy
Wskazania
N % N % N % N %
Nieprawidtowe
potozenie jednego 1 4,76 5 23,8 1 4,76 7 33,32
ptodu
tozysko przodujace 1 4,76 2 9,52 0 0 3 14,28
Obumarcie
wewnatrzmaciczne 0 0 1 4,76 0 0 1 4,76
jednego ptodu
TTTS + niewydolnos¢ 0 0 1 476 0 0 1 476
krazenia u ptodu
Infekcja 1 476 3 14,28 0 0 4 19,04
wewnatrzmaciczna
Nadcié_nienie tetnicze 0 0 1 476 0 0 1 4,76
u matki
IUGR + objawy 0 0 1 476 0 0 1 476
niedotlenienia ptodu
Ostre wielowodzie, 1 476 0 0 0 0 1 476
wady ptodu
Ciagza trojacza 0 0 2 9,52 0 0 2 9,52
Ogotem 4 19,04 16 76,2 1 4,76 21 100
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Znaczna grupg w analizowanym materiale stanowily cigcia
cesarskie w cigzach mnogich, skutkujacych urodzeniem nowo-
rodka z niska masa urodzeniowa. Stwierdzono jedynie jeden
przypadek, w ktérym cigcie cesarskie w cigzy bliZzniaczej wyko-
nano powyzej 32 tygodnia cigzy. W analizowanym materiale na
89 ciaz mnogich rozwiazanych przedwczesénie 18 cig¢ cesarskich
przeprowadzonych zostato do 32 tygodnia ciazy, w wyniku czego
urodzono 38 noworodkéw ze skrajnie niska masa urodzeniowa.
Noworodki z ciaz trwajacych ponizej 32 tygodni sa nieprzystoso-
wane do zycia pozamacicznego, co wynika z niedojrzatosci wielu
uktadoéw i1 narzadow. Zdolnosci adaptacyjne do obciazen, jakie
niesie za soba porod drogami natury sa niepetne, co w konse-
kwencji wplywa na wysoki odsetek umieralnosci i zachorowal-
nos$ci. Podobne zjawiska dotycza noworodkoéw urodzonych ze
skrajnie niska masg ciata <1500g, co w wigkszosci przypadkow
odpowiada niskiemu (<32 tygodni) wiekowi ciazowemu. Najniz-
szy odsetek niepowodzen potozniczych u noworodkow w tej gru-
pie wieku cigzowego obserwowano w przypadkach zakonczenia
ciazy droga cigcia cesarskiego [13].

W analizowanym materiale cigcie cesarskie wykonano z po-
wodu infekcji wewnatrzmacicznej w 16 przypadkach, przy czym
7 krotnie w cigzach do 28 tygodnia, gdy nie byto mozliwosci
szybkiego ukonczenia porodu drogami natury, 8 krotnie migdzy
28-32 tygodniem ciazy z powodu objawow zagrozenia niedotle-
nieniem wewnatrzmacicznym ptodu w trakcie indukcji porodu.

Nie ma zgodno$ci wsérod doniesien w kwestii sposobu za-
konczenia ciazy ze skrajnie niska masg ptodu w przypadku in-
fekcji wewnatrzmacicznej. Mc Elrath TF. i wsp. uwaza, iz cig-
cie cesarskie moze mie¢ efekt protekcyjny, gdyz skraca czas
ekspozycji plodu na infekcjg oraz mediatory stanu zapalnego,
ktore maja negatywny wplyw na osrodkowy uktad nerwowy
ptodu [11]. Odmiennego zdania jest Grisaru-Granovsky S i wsp.
uwazajac, ze wykonanie cigcia cesarskiego przy towarzyszacej
infekcji wewnatrzmacicznej zwigksza zachorowalno$¢ matek
[5]. Przy klinicznych objawach infekcji wskazany jest natych-
miastowy pordd, ktory jednak w ciazy niedonoszonej niekiedy
jest niemozliwy do wywotania dostgpnymi metodami w sposob
bezpieczny dla ptodu [14].

Analiza wskazan do przeprowadzenia cigcia cesarskiego
przeprowadzona na podstawie dokumentacji medycznej pozwa-
la na ustalenie najczgstszych przyczyn bedacych powodem do
przedwczesnego zakonczenia ciazy, nie pozwala jednak na usta-
lenie, na ile jest to tzw. ,,sukces potozniczy”, o czym decyduje
dalszy rozwoj dziecka zarowno fizyczny jak i umystowy.

Whnioski

1) Najczgstszym wskazaniem do wykonania cigcia cesar-
skiego w analizowanym materiale byta hipotrofia ptodu
z objawami zagrazajacego niedotlenienia wewnatrzma-
cicznego ptodu.

2) W ciazach mnogich z plodami o skrajnie niskiej masie
przy rozpoczgtym porodzie przedwezesnym wskazaniem
do rozwiazania droga cigcia cesarskiego najczgsciej byto
nieprawidtowe potoZenie jednego z blizniat.
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