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Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy jest poréwnawcza analiza powikfar po porodach sitami natury oraz po cieciach cesarskich,
W aspekcie wprowadzenia ciecia cesarskiego ze wskazan psychologicznych.
Materiat i metody: Badaniem objeto populacje 406 pacjentek, po porodach sitami natury oraz po cieciach
cesarskich, ktore odbyty sie w pierwszym kwartale 2009r.
Wyniki: W badanej populacji 406 pacjentek u 200 kobiet (49,2%) cigze zakoriczono zabiegiem cigcia cesarskiego,
a 206 kobiet (50,8%) przebyto pordd sitami natury. Po porodzie sitami natury i po cieciu cesarskim nie wykazano
réznic w stanie noworodkow ocenianym wedfug skali Apgar ani roznic w pH krwi pepowinowej. Stezenie
hemoglobiny oceniane w drugiej dobie potogu byto statystycznie istotnie wyzsze w grupie pacjentek po cieciu
cesarskim. Powiklane gojenie ran po epizjotomii oraz laparotomii stwierdzono odpowiednio w 2 (0,97%) oraz 3
(1,56%) przypadkach.
Whniosek: Z uwagi na brak istotnych roznic w przebiegu potogu po porodzie sitami natury i cieciu cesarskim
aktualnie nalezy uwazac, ze stan psychiczny ciezarnej czesto moze byc jedynym uzasadnionym wskazaniem do
zakonczenia cigzy cieciem cesarskim.
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Summary

Aim of the study: The aim of the study was to perform a comparative analysis of complications after vaginal
deliveries and cesarean sections and to introduce emotional status of the mother as an indication for a cesarean
section.

Material and methods: 406 patients after vaginal deliveries and cesarean sections, that took place in the first
quarter of 2009, were enrolled into the study.

Results: In the studied group of 406 patients, 200 women (49.2%) had cesarean section and 206 women (50.8%)
delivered vaginally. In both groups there were no differences in the clinical state of newborns, which were assessed
according to the Apgar score, and in umbilical cord blood pH. Hemoglobin concentration evaluated on the second
day of puerperium was statistically significantly higher in the group of patients after cesarean section than after
vaginal delivery. Episiotomy and laparotomy wound healing complications were observed in 2 (0.97%) and 3 (1.5%)
cases, respectively.

Conclusions: Due to lack of differences in complication rates between cesarean section and vaginal delivery

patients, the emotional status of a pregnant woman should be considered as an indication for cesarean section.

Key words: cesarean section / vaginal delivery / complications

Wstep

Od kilkunastu lat obserwuje si¢ ciagly wzrost liczby cigé
cesarskich oraz opublikowano liczne prace przedstawiajace, ze
ta operacja poloznicza wiaze si¢ z drastyczna iloscig powiktan
w poréwnaniu do porodu sitami natury [1, 2, 3, 4].

Tymczasem codzienna praktyka oraz najnowsza analiza
literatury wydaja si¢ przeczy¢ tym doniesieniom [5]. Wraz ze
wzrostem liczby cig¢ cesarskich spada takze liczba stosowania
kleszczy 1 prozniociagow, ktorych uzycie zwiazane bylo
z urazowoscia ptodéw oraz uszkodzeniami kanatu rodnego.
Zwroci¢ uwage nalezy takze na fakt, iz najintensywniej
zwigkszajaca si¢ grupa wskazan do cigé cesarskich sa wskazania
pozapotoznicze, a wsrdéd nich okulistyczne i ortopedyczne
[6]. Nalezy =zastanowi¢ sig, czy rosnaca liczba wskazan
pozapotozniczych nie wynika z Igku przed porodem sitami natury
wobec braku prawnych mozliwosci przeprowadzenia w Polsce
cigcia cesarskiego ze wskazan psychologicznych.

Cel pracy

Celem pracy jest porownawcza analiza powiklan po
porodach sitami natury oraz po cigciach cesarskich, w aspekcie
wprowadzenia cigcia cesarskiego ze wskazan psychologicznych.

Materiat i metody

Badaniem objgto populacjg losowo wybranych 406 pacjentek,
po porodach sitami natury oraz po cigciach cesarskich, ktore
odbyly si¢ w pierwszym kwartale 2009r. w Klinice Ginekologii,
Potoznictwa i Neonatologii Akademii Medycznej we Wroctawiu
(206 pacjentek) oraz w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
Szpitala Specjalistycznego im. Falkiewicza we Wroctawiu (200
pacjentek). Oba osrodki prowadza szkolenie specjalizacyjne
z zakresu ginekologii i potoznictwa a liczba lekarzy specjalistow
i rezydentow wynosi odpowiednio 24 i 12 os6b. Porownywano
nastgpujace parametry po porodach sitami natury i cigciach
cesarskich:

- stan noworodkow oceniany wedtug skali Apgar,

- pH krwi z tgtnicy pgpowinowej,

- okotoporodowa utratg krwi,

- powiklane gojenie ran,

- powiklania ogdlnoustrojowe,

- czas trwania hospitalizacji.

348

Uwzgledniono takze rodzaje uszkodzen kanatu rodnego po
porodach sitami natury.

Pomiar wartosci pH krwi z tgtnicy pgpowinowej dokonywano
aparatami Siemens Rapidpoint 400 oraz Radiomed ABL 720.

Okotoporodowa utratg¢ krwi oceniano szacunkowo
uwzgledniajac utrat¢ w trakcie oraz w ciagu 24 godzin po
porodzie i cigciu cesarskim.

Jako powiklane gojenie ran po epizjotomii oraz po cigciu
cesarskim okres§lono nastgpujace stany patologiczne: naciek
zapalny, krwiak, rozej$cie si¢ rany, wtdrne gojenie sig rany.

Uwzgledniane w analizie powiklania ogdlnoustrojowe
obejmowaly: goraczkeg, powiktania infekcyjne, zakrzepowo-
zatorowe, neurologiczne, kardiologiczne, pulmonologiczne,
gastroenterologiczne.

Analizg statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem
programu GraphPad Prism 5.

Za poziom istotnosci statystycznej przyjgto wartos¢ p<0,05.

Wyniki

W badanej populacji 406 pacjentek u 200 kobiet (49,2%)
cigzg¢ zakonczono zabiegiem cigcia cesarskiego, a 206 kobiet
(50,8%) przebyto pordd sitami natury. Analizujac wskazania do
cigé cesarskich odpowiednio wskazania nagle stanowity 58%,
a wskazania planowe 42%.

Mediana punktacji noworodkow wedtug skali Apgar w 1
minucie zycia wynosita w przypadku zakonczenia ciazy droga
cigcia cesarskiego 10,0 (zakres 4-10) a w przypadku porodu
fizjologicznego 9,5 (zakres 3-10). Powyzsze wartosci nie
wykazaly réznic istotnych statystycznie. Srednia wartosé¢ pH
krwi z tetnicy pgpowinowej po porodzie fizjologicznym wynosita
7,29 (SD=0,09) a po cigciu cesarskim 7,27 (SD=0,1), takze nie
wykazujac roznicy istotnej statystycznie. Wartosci pH krwi
z tetnicy pegpowinowej przedstawiono odpowiednio na rycinie 1.

Stwierdzono statystycznie istotnie wigksza szacunkowa
utratg krwi podczas zabiegu cigcia cesarskiego (351ml, SD=31,6)
w poréwnaniu do porodu fizjologicznego (276,9ml, SD=78,33)
(p<0,001). Nie stwierdzono statystycznie istotnej roznicy
w poziomie hemoglobiny przed porodem pomigdzy grupa
pacjentek rodzacych droga cigcia cesarskiego a sitami natury.
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Rycina 1. Warto$ci pH krwi z tetnicy pepowinowej po porodzie
fizjologicznym oraz po cigciu cesarskim.
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Rycina 2. WartoSci $redniej utraty krwi podczas porodu sitami natury oraz
po cieciu cesarskim.

Rycina 4. Procentowy rozktad uszkodzen kanatu rodnego po porodzie
sitami natury.
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Rycina 3. Srednie stezenie hemoglobiny w drugiej dobie potogu
u pacjentek po porodzie fizjologicznym oraz po cigciu cesarskim.

Rycina 5. Sredni czas trwania hospitalizacji pacjentek po porodzie sitami
natury oraz po cigciu cesarskim.
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W odniesieniu do tego stgzenie hemoglobiny oceniane
w drugiej dobie potogu bylo statystycznie istotnie wyzsze
w grupie pacjentek po cigciu cesarskim (11,59g%, SD=1,125)
w poroéwnaniu do pacjentek po porodzie sitami natury (11,1g%,
SD=1,38) (p=0,011). Szacunkowa utrata krwi podczas porodu
sitami natury i cigcia cesarskiego oraz stgzenia hemoglobiny
w drugiej dobie potogu przedstawiono na rycinie 2 i 3.

Krwotok poporodowy stwierdzono w 5 przypadkach (2,43%)
po porodzie sitami natury oraz 2 przypadkach (1%) po cigciu
cesarskim. Wszystkie krwotoki opanowano §rodkami kurczacymi
macicg, a potoznice nie wymagaty przetoczen preparatow krwi.

Po porodzie sitami natury uszkodzenia kanatu rodnego
stwierdzono u 32 pacjentek (15,5%). Rodzaje oraz procentowy
rozktad uszkodzen kanatu rodnego po porodzie sitami natury
przedstawiono na rycinie 4.

W grupie pacjentek po cigciu cesarskim wykonanym
zar6wno ze wskazan nagtych jak i planowych nie wykazano
uszkodzen kanatu rodnego.

Powiktane gojenie ran po epizjotomii oraz laparotomii
stwierdzono odpowiednio w2 (0,97%) oraz 3 (1,5%) przypadkach.
Po porodzie fizjologicznym u obydwu pacjentek stwierdzono
rozejécie si¢ rany krocza wymagajace wtornego zaopatrzenia.
Powiktane gojenie rany po cigciu cesarskim obejmowato w dwoch
przypadkach wystapienie krwiaka powlok brzusznych, ktory
wymagal ewakuacji, a w jednym przypadku nacieku zapalnego
rany, wymagajacego antybiotykoterapii. U wszystkich trzech
pacjentek z tej grupy cigcie cesarskie wykonano ze wskazan
nagtych.

Powiktania ogolnoustrojowe obejmowaty incydent goraczki
o nieustalonym pochodzeniu u 1 pacjentki w 3 dobie po cigciu
cesarskim, ktora ustapita bez leczenia.

Sredni czas hospitalizacji po porodzie drogami natury
oraz po cigciu cesarskim wynosit odpowiednio 4,7 (SD=3,2)
i 5,1 (SD=2,3) doby. Stwierdzono statystycznie istotng roznicg
w czasie trwania hospitalizacji pomi¢dzy obydwoma grupami
pacjentek (p<0,001). Nalezy jednak podkresli¢, ze przy braku
jakichkolwiek powiktan u matki wypis rutynowo nastgpowat w 3
dobie po porodzie sitami natury i w 4 dobie po cigciu cesarskim.
Powyzsze dane przedstawiono na rycinie 5.

Dyskusja

Liczba cig¢ cesarskich wykazuje od wielu lat stata tendencjg
wzrostowa wynoszac obecnie w niektorych osrodkach Ameryki
Lacinskiej nawet 80% [7] a w Stanach Zjednoczonych w 2007r.
31,8% [8].

Coraz wigksza grupg wskazan do cig¢ cesarskich stanowia
wskazania planowe, a w tej grupie wskazania pozapotoznicze
[6]. Wskazuje to naszym zdaniem na duza czg§¢ opinii
grzecznos$ciowych wydawanych cigzarnym, ktére boja si¢ rodzi¢
sitami natury, i ktore to wskazania nie moga by¢ zweryfikowane,
szczegblnie, gdy cigzarna zglasza si¢ do szpitala w nocy
i z regularng czynnoS$cia skurczowa. Che¢ rodzenia przez cigeie
cesarskie wynika z utartych pogladéw, ze ta droga porodu
pozwala urodzi¢ dziecko bez bdlu, szybko i w dobrym stanie.
Potwierdza to poglad reprezentowany przez Cekanskiego, ze
»celem potoznictwa jest nie tylko uzyskanie przy rozwigzaniu
zdrowej fizycznie matki i dziecka, ale rowniez zachowanie ich
zdrowia psychicznego. Nastgpstwa psychospoteczne porodu
to albo satysfakcja matki z przebytego porodu, szczgsliwe

350

macierzynstwo i cheg¢ dalszej prokreacji, albo zespot stresu
pourazowego z utrata libido, wigzi z dzieckiem, izolacja,
niewlasciwymi zachowaniami zdrowotnymi, wrogosécia wobec
0s0b obecnych przy porodzie, depresja poporodowa czy odlegte
nastgpstwa dla psychiki dziecka, ktore juz w czasie ciazy reaguje
na sytuacje stresowe cigzarnej” [9, 10, 11, 12, 13].

Obecny poglad, ze cigcie cesarskie grozi duza iloscia
powiktan stanowi przeszkod¢ do wprowadzenia cigcia
cesarskiego ze wskazan psychologicznych. Tymczasem badania
naukowe, na ktorych opiera si¢ ten poglad nie sa randomizowane,
pochodza w wigkszosci sprzed wielu lat oraz nie uwzgledniaja, ze
zwigkszona zachorowalno$¢ i $miertelno$¢ po cigeiu cesarskim
czgsto wynika nie z samego zabiegu, lecz z chordb matki i ptodu
stanowiacych wskazanie do zakonczenia ciazy cigciem cesarskim
[5, 14]. W metaanalizie Vadnaisa i Sachsa z 2006r. wykazano,
ze obecnie elektywne ciecie cesarskie moze nie wigzac sig
ze zwigkszona $miertelnoscia matek w poréwnaniu do porodu
sitami natury [5].

Niniejsza praca zostala przeprowadzona na wstgpnej,
stosunkowo matej grupie pacjentek. Powstala ona jednak
z mysla o aktualizacji zagrozen, z jakimi wigze si¢ cigcie
cesarskie, co powinno umozliwi¢ rozpoczgcie dyskusji w sprawie
wprowadzenia cigcia cesarskiego ze wskazan psychologicznych.

W powyzszej pracy nie stwierdzono rdznic istotnych
statystycznie w stanie noworodkéw ocenianym na podstawie
punktacji Apgar oraz pH krwi z tgtnicy pgpowinowej pomigdzy
porodami sitami natury a cigciami cesarskimi. Kolas i wsp.
w  prospektywnym badaniu obejmujacym 18653 porody
cigz donoszonych nie wykazal réznic w ryzyku uzyskania
niskiej punktacji w skali Apgar pomigdzy planowym cigciem
cesarskim a porodem sitami natury [15]. W starszej metaanalizie
Mozurkewicha i wsp. obejmujacej publikacje pomigdzy 1989
a 1999 r. przedstawiono, ze u noworodkéw rodzonych droga
elektywnego cigcia cesarskiego bez proby porodu sitami natury
wystepuje zwigkszone ryzyko niskiej punktacji w skali Apgar
[16].

W powyzszej pracy dokonano jedynie szacunkowej oceny
okoloporodowej utraty krwi zwiazanej z zabiegiem cigcia
cesarskiego i porodem sitami natury. Doktadne okreslenie
ilosci traconej krwi jest bardzo trudne do przeprowadzenia.
W przypadku porodu sitami natury ilo§¢ ptynu znajdujacego si¢
w pojemniku t6zka porodowego odpowiada nie tylko utraconej
krwi, ale zawiera takze domieszke wod ptodowych oraz srodkow
stosowanych do mycia krocza. Podobnie w przypadku zabiegu
cigcia cesarskiego, gdzie nie cata tracona krew jest odsysana,
a czgsto ilo§¢ ptynu w worku ssaka zwigkszona jest przez objgtosc¢
ptynu owodniowego.

W niniejszej pracy wykazano statystycznie istotnie wigksza
szacunkowa utrat¢ krwi podczas zabiegu cigcia cesarskiego.
Jednocze$nie stwierdzono, ze stezenie hemoglobiny w drugiej
dobie potogu bylo istotnie wyzsze w grupie pacjentek po cigciu
cesarskim. Z powyzszego wynika, ze szacunkowe wykazywanie

wigkszej wutraty krwi przy zabiegu cigcia cesarskiego
w poréwnaniu do porodu silami natury jest postgpowaniem
wymagajacym weryfikacji.

Powiklane gojenie ran oraz powiklania ogdlnoustrojowe
wystapily z podobng czgstoscia po porodzie drogami natury
i po cigciu cesarskim. Z uwagi na mata liczebnos¢ ich analiza
statystyczna nie jest mozliwa. Zwraca jednak uwagg, ze
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powiktane gojenie ran po cigciu cesarskim stwierdzono tylko
u kobiet, u ktérych zabieg wykonano ze wskazah nagtych.
W badaniu van Hama obejmujacym 2647 kobiet, stwierdzono, ze
elektywne cigcie cesarskie, w porownaniu do cigcia cesarskiego
wykonanego ze wskazan naglych wiaze si¢ ze statystycznie
istotnie mniejsza iloscia powiktan u matek [17]. W pracy tej brak
jednak odniesienia do powiklan po porodzie sitami natury.

Pragniemy podkresli¢, ze analiza powiklan po cigciach
cesarskich i porodach silami natury zostala przeprowadzona
na wstegpnej, stosunkowo matej grupie pacjentek. Powstata ona
jednak z mysla o rozpoczgeiu dyskusji w sprawie wprowadzenia
cigcia cesarskiego ze wskazan psychologicznych oraz o sposobie
kwalifikacji z tych wskazan. W przypadku wprowadzenia
wskazan psychologicznych do cigcia cesarskiego, ilo$¢ zabiegow
wykonywanych z tego powodu bytaby dobrym miernikiem opieki
potozniczej i wyzwaniem dla zespotu potoznikéw i potoznych,
aby tak prowadzili porody sitami natury, aby kobiety nie baty
si¢ rodzi¢ naturalnie. Wydaje sig, ze kwalifikacja powinna by¢
oparta o opinig psychologa klinicznego lub zespotu sktadajacego
si¢ z psychologa i do$wiadczonego potoznika i ustalana
tylko wtedy, gdy u cigzarnej strach przed porodem nie jest
mozliwy do przezwycigzenia. Wtedy to cigzarna powinna mie¢
zagwarantowany wybor cigcia cesarskiego, bez koniecznosci
proszenia o kwalifikacje do cigcia cesarskiego lekarzy innych
specjalnosci. Nalezy jeszcze raz zastanowi¢ si¢ nad tym, czy
rosnaca grupa wskazan pozapolozniczych nie jest de facto
W znacznej swej czgSci tzw. cigciami ,,na zyczenie”.

Mozliwe, ze wprowadzenie opieki psychologicznej w okresie
trwania ciazy doprowadzitoby do ograniczenia fikcyjnych
wskazan pozapotozniczych do cigé cesarskich.

Przedstawiony przez nas material nie opiera si¢ na duzej
grupie pacjentek, niemniej uwazamy, ze zgtaszamy nasze wyniki
jako doniesienie wstgpne, rownoczesnie rozpoczeliSmy badania
na duzo wigkszym materiale, chodzi nam bowiem o zebranie
obiektywnego materiatu z ostatnich lat. Nie chcemy powtarzac
utartych pogladow, ze po cigeiu cesarskim, ktore jest operacja
moze wystapi¢ szereg powiklan, jakkolwiek jak po kazdej
operacji mogg si¢ zdarzy¢ rozne powiktania, to nie uwazamy, aby
tymi pogladami zastraszaé cigzarne, ktore boja si¢ porodu. Fakt
istniejacy na $wiecie, ze sa panstwa, ktore dopuscity mozliwosé
przeprowadzania cig¢ cesarskich na zyczenie, panstw, ktore
uwazaja, ze pordd sitami natury nie powinien si¢ odby¢ bez
znieczulenia, wynika z troski tych krajoéw o rodzace wynikajacej
z pobudek humanitarnych.

Dlatego tez mimo iz nie propagujemy ci¢é cesarskich ,,na
zyczenie” uwazamy, ze wskazania psychologiczne sa bardzo
bliskie wskazaniom medycznym do zabiegu cigcia cesarskiego,
i w wielu przypadkach, aby zachowa¢ zdrowie psychiczne
rodzacej nie nalezy o tym wskazaniu zapominac.

Whniosek

Z uwagi na brak istotnych réznic w przebiegu potogu
po porodzie sitami natury i cigciu cesarskim aktualnie nalezy
uwazac, ze stan psychiczny cigzarnej czgsto moze by¢ jedynym
uzasadnionym wskazaniem do zakonczenia ciazy -cigciem
cesarskim.
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