Ginekol Pol. 2010, 81, 188-191

PRACE ORYGINALNE
potoznictwo

Retrospektywna analiza patologii narzadu
wzroku i czestosci cieC cesarskich ze wskazan

okulistycznych w latach 2000-2008
w materiale wlasnym

Retrospective analysis of ocular disorders and frequency of cesarean
sections for ocular indications in 2000-2008 — our own experience

Socha Maciej W., Piotrowiak Ilona [], Jagielska Iwona, Kazdepka-Zieminska Anita,
Szymanski Marek, Duczmal Michat, Zalewska Marta, Szymanski Wiestaw

Katedra i Klinika Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologiczne;
Uniwersytetu Mikofaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
[] lekarz stazysta

Streszczenie

Cel pracy:

1. Ocena czestosci wykonywania ciecia cesarskiego ze wskazan okulistycznych.

2. Analiza schorzen narzadu wzroku stanowigcych wskazanie do wykonania ciecia cesarskiego.

Materiat i metody: W latach 2000- 2008 w Kiinice Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej

Collegium Medicum w Bydgoszczy zakoriczono drogg ciecia cesarskiego 4895 porodow, z czego 100 ze wskazari

okulistycznych. Przeprowadzono analize dokumentacji medycznej powyzszych przypadkow.

Wyniki: Sposrod 4895 pacjentek, u ktdrych poréd zakoriczono drogg ciecia cesarskiego, zaswiadczenie od

lekarza okulisty o wskazaniach do tej formy rozwigzania cigzy posiadato 100 (2,04%). Czestos¢ wykonywania

ciecia cesarskiego ze wskazar okulistycznych rosta w latach 2000-2005, a od roku 2006 wykazuje tendencje

spadkowag. Do najczestszych stwierdzanych patologii nalezaty krotkowzrocznosc (57%), retinopatia (20%,), jaskra

(5%), zagrazajace odwarstwienie siatkowki (4%) oraz przebyte odwarstwienie siatkowki (3%). U 45% pacjentek

wskazanie okulistyczne byto jedyng podstawg decyzji o przeprowadzeniu ciecia cesarskiego.

Whnioski:

1. Czestosc¢ wykonywania cieC cesarskich ze wskazar okulistycznych wynosita w badanym materiale O, 7%-3,44%,
Srednio 2,04%.

2. Od 2006 roku odsetek wskazan okulistycznych do ciecia cesarskiego maleje, ale nadal jest ponad dwukrotnie
wyzszy anizeli w 2000 roku.

3. Najczestszymi patologiami narzgdu wzroku stanowigcymi wskazanie do przeprowadzenia ciecia cesarskiego
byty krotkowzrocznosc i retinopatia.

4. U prawie potowy pacjentek decyzje o przeprowadzeniu ciecia cesarskiego podjeto wytgcznie w oparciu
0 wskazania okulistyczne.
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Summary

1. Evaluation of frequency of cesarean sections for ocular indications.

2. Analysis of ophthalmological disorders as indications for cesarean section.

Material and methods: 4895 cesarean sections were performed (100 due to ocular indications) in the Department
of Obstetrics, Female Pathology and Oncological Gynecology, between 2000 and 2008. Medical documentation
was analyzed.

Results: Among 4895 patients undergoing cesarean sections, 100 (2.04%) presented a written certification from
an ophthalmologist suggesting this way of delivery. The frequency of c-sections due to ocular indications continued
to increase between 2000-2005 and has been in decline since 2006. The most common ophthalmological disorders
included myopia (57%), retinopathy (20%), glaucoma (5%), imminent retinal detachment (4%) and past retinal

detachment (3%). In 45% of patients an eye pathology was the only reason for a cesarean section.

Conclusion:

1. The frequency of cesarean sections due to ocular reasons in our material was 0.7%- 3.44%, average 2.04%.
2. Since 2006 the number of ocular indications for cesarean section has been decreasing. Nevertheless, it remains

to be twice as high as in 2000.

3. The most common eye disorders leading to cesarean section were myopia and retinopathy.
4. In almost half of the patients the decision to conduct a cesarean section was based solely on ophthalmological

indlications.

Key words: cesarean section / myopia / retinopathy

Wstep

Odsetek ciaz rozwiazywanych przez cigcie cesarskie w Pol-
sce szacowany jest na okoto 10-30% w osrodkach publicznych
a wedlug nieoficjalnych danych w klinikach prywatnych sigga
nawet 50% [1, 2].

Pomimo wyzszej zachorowalnosci i $miertelnosci matek,
zwiazanej z ta operacja, rosngca tendencja do jej przeprowadze-
nia zarowno w Polsce, jak i na $wiecie, prowadzi do ciaglego
rozszerzania jej wskazan [3].

Oprocz wskazan polozniczych, Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne wyréznia takze wskazania pozapoloznicze do
przeprowadzenia cigcia cesarskiego, do ktorych zalicza si¢ przy-
czyny kardiologiczne, pulmonologiczne, psychiatryczne, neuro-
logiczne, ortopedyczne oraz okulistyczne. W Polsce najczgsciej
stwierdzane schorzenia narzadu wzroku, na podstawie ktdrych
podejmuje si¢ decyzjg o cigeiu cesarskim to krotkowzrocznose,
zmiany zwyrodnieniowe siatkdwki w przebiegu cukrzycy i nad-
cisnienia t¢tniczego, odwarstwienie siatkowki oraz jaskra.

Kontrowersje budzi fakt, ze w Polsce brak jest jasno spre-
cyzowanych zasad postgpowania w przypadku stwierdzenia tych
chorob u kobiet cigzarnych i rodzacych.

Aktualnie Polskie Towarzystwo Ginekologiczne zaleca
przeprowadzenie cigcia cesarskiego ,,wytacznie w przypadku za-
awansowanych retinopatii i odwarstwien siatkowki”, przy czym
»decyzje o jego konieczno$ci podejmuje specjalista potoznik po
uwzglednieniu pisemnej opinii okulisty”.

Powyzsze fakty sktonily autoréw do przeprowadzenia analizy
schorzen okulistycznych begdacych wskazaniem do wykonania
cig¢ cesarskich w materiale Katedry i Kliniki Poloznictwa,
Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy.

Cel pracy

1. Ocena czgstosci wykonywania cigé cesarskich ze wskazan
okulistycznych.

2. Analiza schorzen narzadu wzroku stanowiacych wskazanie
do wykonania cigcia cesarskiego.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Materat i metodyka

Material do badan stanowita dokumentacja medyczna
cigzarnych zakwalifikowanych i rozwiazanych droga cigcia
cesarskiego w latach 2000- 2008 w Klinice Potoznictwa, Chorob
Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy.

W 100 przypadkach rodzace kwalifikowano do operacji
w oparciu o wskazania okulistyczne. Dokonano retrospektywne;j
analizy historii choréb, w tym za$wiadczenia i/lub konsultacji
lekarza specjalisty chorob oczu. O wskazaniu decydowata kon-
sultacja okulisty sugerujacego pordd droga cigcia cesarskiego lub
przeciwwskazania do porodu drogami natury.

Analizg statystyczna danych nominalnych przeprowadzono
stosujac test chi-kwadrat dla zmiennych niepowiazanych. Obli-
czen dokonano za pomoca pakietu statystycznego STATISTICA
6.0. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.

Wyniki

W latach 2000-2008 cigcie cesarskie wykonano u 4895
pacjentek. Sposréd analizowanych porodéw operacyjnych, za-
$wiadczenie od lekarza okulisty o wskazaniach do tej formy
rozwiazania cigzy posiadato 100 pacjentek (2,04%). Czgstosc
przeprowadzania cigcia cesarskiego ze wskazan okulistycznych
w poréwnaniu z catkowita iloécig ci¢é przedstawia rycina 1.

Roéznice w czgstosci wykonywania cigé cesarskich ze wska-
zan okulistycznych pomigdzy kolejnymi latami nie wykazuja
istotnosci statystycznej (p>0,3)

Przedstawiona na wykresie liczba wskazan w kolejnych
latach objgtych badaniem pozwala podzieli¢ krzywa tamana
na dwie czesci. Pierwsza z nich obejmuje lata 2001 do 2005,
w ktorych zaznacza si¢ tendencja wzrostowa. Roznica migdzy
minimalng i maksymalna warto$cia wskaznika struktury w tym
okresie jest istotna statystycznie na poziomie p=0,004. Od roku
2005 do 2008 stosunek liczby wskazan do ogolnej liczby cig
cesarskich maleje.

Warto§¢ wskaznika w roku 2008 jest znaczaco nizsza niz
w roku 2005, ale ro6znica ta jest mniej istotna (p=0,054).
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Rycina 1. Odsetek cigt ze wskazan okulistycznych w kolejnych latach
(sposrod wszystkich ciec).
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Rycina 2. Patologie narzadu wzroku stanowigce wskazanie do ciecia w badanym
materiale.
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Rycina 3. Czesto$¢ towarzyszacych wskazan pozaokulistycznych.
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U 45% pacjentek wskazanie okulistyczne stanowito jedy-
na podstawg decyzji o przeprowadzeniu cigcia cesarskiego, za$
u pozostalych dodatkowo podawano drugie wskazanie.

U 12% pacjentek wskazanie okulistyczne obejmowato dwie
lub wigcej wspotistniejacych patologii narzadu wzroku.

Do najczgstszych wskazan okulistycznych nalezaly krotko-
wzrocznos¢ (57%), retinopatia (20%), jaskra (5%), zagrazajace
odwarstwienie siatkowki (4%) oraz przebyte odwarstwienie siat-
kowki (3%). Pozostate wskazania przedstawiono na rycinie 2.

U 6% pacjentek, patologia narzadu wzroku nie zostata spre-
cyzowana. W informacji od specjalisty chordb oczu widniata je-
dynie informacja, Ze istnieja wskazania okulistyczne do cigcia
cesarskiego.

W analizowanej grupie pacjentek u 55 (55%) z nich wskaza-
niem do cigcia cesarskiego bylo schorzenie narzadu wzroku oraz
wspotistniejace wskazania pozaokulistyczne.

Stanowily je stan po przebytym cigciu cesarskim (21,33%),
cukrzyca typu 1 (13,33%), cukrzyca ciazowa (12%), podejrzenie
duzego plodu (10,67%), macica migSniakowata (5,33%),
nefropatia (5,33%), potozenie miednicowe ptodu (5,33%) i inne,
w tym hipotrofia ptodu (2 pacjentki), nadci$nienie tgtnicze (2
pacjentki), stan po leczeniu nieptodnosci (2 pacjentki), stan po
operacji kregostupa (2 pacjentki), stara pierwiastka (2 pacjentki),
wada serca u matki (2 pacjentki), zagrazajaca zamartwica
wewnatrzmaciczna ptodu (2 pacjentki) oraz u pojedynczych
pacjentek: brak postgpu porodu, cigza wysokiego ryzyka,
przedwczesne oddzielanie si¢ tozyska, przodowanie pgpowiny,
stan po transplantacji nerki i zw¢zona miednica.

Dyskusja

Czgstos¢ wykonywania cig¢ cesarskich na §wiecie co roku
si¢ zwigksza, nierzadko przekraczajac zalecany przez WHO prog
5-15% porodoéw [4, 5, 6, 7].

Historycznie operacyjne zakonczenie porodu miato miejsce
u mniej niz 1% przypadkow, u 10% pod koniec XIXw., a z kon-
cem XX w. dotyczyto az 40% porodow [8].

Wg FIGO wzrost ten spowodowany jest czynnikami me-
dycznymi, prawnymi, psychologicznymi, socjalnymi i material-
nymi, a wysilki podjgte w celu jego ograniczenia nie przynosza
spodziewanych rezultatow [9]. Cigcie cesarskie niesie ze soba
ryzyko powiktan zaréwno dla matki, jak i dziecka, a w krajach
rozwijajacych si¢ obarczona jest szczeg6lnie wysoka zachoro-
walno$cia rodzacych w przypadku cigé elektywnych [10, 11].

Badania pokazuja, ze rosénie liczba wskazan pozapotozni-
czych, w tym takze okulistycznych, do operacyjnego zakoncze-
nia porodu [2, 12]. Dane z piSmiennictwa wskazuja, ze porod
operacyjny ze wskazan okulistycznych jest zjawiskiem obecnym
w takich krajach, jak Polska i Bulgaria [13, 14, 15, 16]. W jed-
nym z osrodkow dotyczyt on niemal co dziesiatej kobiety rodza-
cej przez cigeie cesarskie [15].

Sposrod porownywanych osrodkow czgstosé wskazan oku-
listycznych w naszym materiale jest relatywnie nizsza, na co
wplyw moze mie¢ fakt, ze badany przez nas okres jako jedyny
obejmuje takze lata 2005-2008, gdzie stosunek liczby wskazan
okulistycznych do ogdlnej liczby cig¢ cesarskich w naszym
osrodku malat. (Rycina 4).

Analiza Danishevskiego i wsp. wykazata, ze mimo braku
udokumentowanego wptywu porodu drogami natury na stan siat-
kowki oka u kobiet z krotkowzrocznoscia, rodzaca z ostroscia
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Rycina 4. Odsetek cig¢ ze wskazan okulistycznych sposrod wszystkich cieé
cesarskich w wybranych osrodkach.

wzroku -6D ma prawie dwukrotnie wyzZsze szanse na zalecenie
cigcia cesarskiego, co jest wynikiem poréwnywalnym z rodzaca
z 4 lub wigcej poronieniami w wywiadzie [17].

W Polsce brak jest jasno sprecyzowanych zasad postgpowa-
nia w przypadku stwierdzenia choréb oczu u kobiet cigzarnych
i rodzacych. Z uwagi na to mozna spodziewac si¢ zaréwno nie-
uzasadnionych rozwiazan ciazy przez cigcie cesarskie, jak i za-
niedban pod postacia niekierowania pacjentek na stosowne le-
czenie okulistyczne w czasie ciazy. Przyjmuje sig, cho¢ nie znaj-
duje to uzasadnienia naukowego, ze pordd operacyjny zmniejsza
ryzyko ewentualnych powiktan ze strony narzadu wzroku.

W naszym materiale czgsto$¢ cigé cesarskich wykonanych
ze wskazan okulistycznych od 2000 do 2005 roku wzrosta ponad
trzykrotnie, a od tego czasu sukcesywnie maleje. Jedng z mozli-
wych przyczyn obserwowanego spadku moga by¢ coraz czgstsze
watpliwosci lekarzy potoznikow oraz okulistow dotyczace stusz-
nosci stosowania schorzen narzadu wzroku jako kryterium odsta-
pienia od porodu drogami natury.

W wielu krajach, na przyktad we Francji, Szwajcarii czy
Japonii, stwierdzenie choroby oczu nie wptywa na decyzj¢ lekarza
potoznika o sposobie rozwiazania ciazy, a strategia postgpowania
w przypadku kobiet cigzarnych z chorobami narzadu wzroku nie
rozni si¢ w pordbwnaniu z pozostata czgécia populacji.

Problem ten byt poruszany w literaturze, gdzie wyniki badan
kobiet cigzarnych przed i po porodzie nie wykazaty, aby porod
drogami natury pogarszat przebieg schorzenia narzadu wzroku.
Dotyczyto to zardéwno pacjentek krotkowzrocznych, jak i przy-
padkow odklejenia siatkowki, czerniaka naczyniowki, jaskry
oraz retinopatii w przebiegu cukrzycy i nadci$nienia t¢tniczego
w ciazy [18, 19, 20, 21, 22, 23, 24].

Innym problemem napotkanym w trakcie zbierania danych
byt brak precyzyjnie okreslonych wskazan przez lekarza
specjalistg chordb oczu. Na szesciu zaswiadczeniach widniata
jedynie adnotacja o zalecanym wykonaniu cigcia cesarskiego bez
podania rozpoznania.

Rosnaca czgsto$¢ wykonywania cig¢ cesarskich powin-
na sktania¢ lekarzy potoznikow do glebszej analizy stusznosci
wskazan do nich, szczegodlnie w przypadkach kontrowersyjnych
[8, 25].

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Whnioski

1. Odsetek cig¢ cesarskich ze wskazan okulistycznych
w analizowanym okresie czasu ulegt podwojeniu.

2. Jedna z mozliwych przyczyn obserwowanego od 2006
roku spadku odsetka wskazan okulistycznych do cigcia
cesarskiego moze by¢ wigksza $wiadomos$¢ lekarzy
potoznikéw 1 okulistow kwalifikujacych do porodu
operacyjnego.

3. Nalezy podja¢ jak najszybsze dziatania, by skutecznie
zmniejszy¢ odsetek cig¢ cesarskich wykonywanych ze
wskazan okulistycznych.

Praca zgloszona na XXX Jubileuszowy Kongres Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego ,Jakos¢ Zycia kobiety — Salus
feminae suprema lex esto” — w dniach 16-19 wrzesnia 2009 roku

w Lublinie.
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