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U warunkowania porodu drogami natury
PO przebytym cieciu cesarskim

Conditions of vaginal birth after cesarean

STRESZCZENIE
Wstep. W ostatnich latach obserwuje sie wzrost odsetka operacyjnego ukonczenia ciazy przez ciecie cesarskie. Porod
drogami natury po przebytym cieciu cesarskim daje kobietom mozliwosé urodzenia dziecka naturalnie.
Cel pracy. Celem pracy byto przedstawienie i ocena praktyki w postepowaniu z rodzaca po przebytym cieciu cesarskim oraz
ocena uwarunkowan okotoporodowych wptywajacych na sposéb ukonczenia cigzy po przebytym wczesniej cigciu cesarskim.
Materiat i metody. Badaniem objeto 141 pacjentek, ktdre rodzity w jednym z warszawskich szpitali. Dane pozyskano za
pomoca kwestionariusza zbierania danych z dokumentacji medycznej.
Wyniki. U badanych po przebytym cigciu cesarskim w wywiadzie ponownie zakornczono pordd operacyjnie u 61,7%,
a droga pochwowa u 38,3% kobiet. W 13% przypadkdw zaszta potrzeba zastosowania prozniociggu potozniczego z powo-
du zagrazajgcej zamartwicy wewnatrzmacicznej. Z innych zabiegéw wykonano u 16 kobiet instrumentalng kontrolg jamy
macicy oraz jednorazowe reczne wydobycie tozyska i zabieg Credego. W jednym przypadku stwierdzono rozejscie sie
blizny po poprzednim cigciu cesarskim. W 73,6% cigcie cesarskie wykonano ze wskazan planowych, w 17,2% ze wskazan
naglacych oraz w 9,2% ze wskazan nagtych.
Whioski. Préba porodu pochwowego czesciej konczy sie powodzeniem u kobiet, ktére wczesniej przebyty oprécz ciecia
cesarskiego pordd drogami natury. Decyzja o dokonaniu préby porodu drogami natury zalezy od indywidualnej oceny
ryzyka i korzysci dla pacjentki.
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ABSTRACT
Introduction. In the last years there has been an increase in the operating rate of pregnancy by cesarean section. Vaginal
birth after cesarean gives women the possibility of having a baby naturally.
Aim of the study. The aim of this study is to present and evaluate practice of dealing with parturition after cesarean and
evaluation of perinatal conditions affecting the completion of a pregnancy with a history of previous cesarean section.
Material and methods. The study included 141 patients who gave a birth in one of the Warsaw hospital. Data were obtained
by using a questionnaire based on medical documentation.
Results. In the group of studied women, who in the past had a cesarean section, 61,7% gave next birth by cesarean section
and 38,3% by delivering vaginally. In 13% of the cases there was a need to vacuum extraction due to there was the risk of in-
trauterine asphyxia. In the other 16 cases were performed instrumental control procedures of the uterus and manual removal
of the placenta and Credego treatment. Other studied women had scar rupture after previous cesarean section. 73.6% of
cesarean section was performed by elective indications, 17.2% by urgent indications and 9.2% by indications of emergency.
Conclusions. Trial of labor is successful more often for women who had previously both a caesarean section and vaginal
delivery. The decision to trial of vaginal delivery depends on the individual assessment of risks and benefits for patients.
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Wstep

W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost odsetka ope-
racyjnego ukoficzenia ciazy przez cigcie cesarskie. We-
dhug definicji, cigcie cesarskie to operacyjne wydobycie
ptodu i poptodu poprzez nacigte powtoki brzuszne oraz
przednia Sciang jamy macicy. Jego celem jest ratowanie
zycia ptodu, gdy zagrozony jest jego dobrostan, a takze
zycia matki. Pordd operacyjny powinien by¢ wykony-
wany w sposob gwarantujacy szybkie ukonczenie ciazy
oraz by¢ catkowicie bezpieczny dla matki i dziecka [1].
Pordd drogami natury po przebytym cigciu cesarskim
(VBAC, vaginal birth after cesarean) daje kobietom
mozliwo$¢ urodzenia dziecka naturalnie. Ze wzgledu
na duzy przyrost ciec cesarskich, wielu lekarzy potozni-
kéw decyduje si¢ na dokonanie préby porodu drogami
natury po przebytym cigciu cesarskim (TOL, trial of
labor). Pordd taki jest mozliwy wtedy, gdy sa spetnione
odpowiednie warunki ze strony matki i dziecka oraz jest
mozliwe stale monitorowanie postepujacego porodu
iw przypadku pojawienia si¢ powiklan, szybkiego wy-
konania cigcia cesarskiego [2].

Przebyte u kobiet cigcie cesarskie nie jest wskaza-
niem do kolejnego operacyjnego ukonczenia ciazy,
jezeli nie wystepuja inne czynniki ryzyka. Zmiana
metody wykonywania cigcia cesarskiego daje dzi$
mozliwo$¢ powodzenia porodu drogami i sitami natu-
ry. Na konferencji National Institutes of Health (NIH)
w 2010 roku przeanalizowano bezpieczefistwo i wy-
niki malejacej liczby podejmowanych préb porodéw
drogami natury po przebytym cigciu cesarskim oraz
wywnioskowano, ze dokonywanie ich jest “rozsadna
opcja dla kobiet po przebytym cieciu cesarskim” [3, 4].

Obecnie dazy si¢, by powtdrne cigcie cesarskie nie
byto wykonywane rutynowo, lecz jedynie z konkret-
nych przyczyn [5]. Dlatego wickszoS$¢ kobiet, ktore
maja za sobg ciecie cesarskie, powinna by¢ zachecana
do podjecia proby porodu drogami i sitami natury [4].
Istnieje wiele kryteriow niezbednych do spenienia,
aby pacjentka mogta by¢ zakwalifikowana do takiego
porodu. Gtéwnym warunkiem jest wiedza na temat
wskazania do poprzedniego cigcia cesarskiego i czy
nie jest ono powtarzalne na przyktad nieprawidtowa
budowa miednicy kostnej kobiety. Taka sytuacja
wyklucza mozliwo$¢ podjecia proby porodu drogami
natury [4]. Kolejnym jest znajomo$¢ sposobu nacigcia
macicy w poprzednim cigciu cesarskim. Trzeba takze
oceni€ stan blizny na mi¢$niu macicy u ci¢zarnej po-
przez badanie podmiotowe oraz badanie palpacyjne
dolnego odcinka macicy przez powloki brzuszne. Nie-
zbedne jest tez badanie ultrasonograficzne dolnego
odcinka macicy, ktére pozwoli oceni¢ grubo$¢ blizny
oraz jej potozenie. Zaktada sie, ze przy grubosci blizny
powyzej 3,5 mm ryzyko rozejscia si¢ jej jest stosunko-
wo niewielkie [2, 4, 6, 7]. Badanie ultrasonograficzne
jest takze bardzo pomocne do oceny biometrii ptodu
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oraz szacunkowej masy ptodu. Stwierdzona w badaniu
makrosomia plodu jest wskazaniem do wykonania
ciecia cesarskiego [2, 6, 7].

Decyzje o wykonaniu cigcia cesarskiego podejmuje
ginekolog-potoznik. Lekarz specjalista, opierajac
si¢ na swojej wiedzy, doswiadczeniu i indywidualnej
analizie danego przypadku, wybiera rozwiazanie,
ktore jest korzystne dla zdrowia i Zycia pacjentki oraz
jej dziecka [2]. Trzeba pamietad, ze w kazdej sytuacji
porodu sitami natury po cigciu cesarskim w wywiadzie
musi by¢ zapewniony szybki dostep sali operacyjne;j,
neonatologa oraz zespotu anestezjologicznego [2, 4].
W rozmowie z kobietg na temat ustalenia sposobu
ukoficzenia cigzy waznym jest przedstawienie ryzyka
wystapienia powiklan, a takze korzySci, jakie wynikaja
z cigcia cesarskiego oraz z porodu drogami natury. Gdy
przewyzszaja korzySci porodu pochwowego i zapadnie
decyzja obopdlna (lekarza i cigzarnej) o takim sposo-
bie porodu, w dokumentacji medycznej powinna by¢
zamieszczona Swiadoma zgoda pacjentki. Cigzarna
musi wiedziec takze, ze w kazdym momencie porodu
drogami natury, gdy zaistnieja ku temu wskazania, cia-
zamoze by¢ rozwiazana przez cigcie cesarskie [2, 4, 8].

Kwalifikacja pacjentki do préby porodu pochwo-
wego po cigciu cesarskim jest trudnym elementem
postepowania i nalezy ja przeprowadzi¢ bardzo
doktadnie. Trzeba mie¢ na uwadze, ze jezeli nie ma
wskazan do porodu operacyjnego oraz pacjentka wy-
raza zgode, nalezy podjac¢ probe porodu sitami natury.
KorzySciami podjecia proby porodu pochwowego
po uprzednio przebytym cieciu cesarskim sa migdzy
innymi: zmniejszona zachorowalno$¢ pooperacyjna
matek oraz brak powiktan anestezjologicznych,
a takze mniejszy odsetek zakazen ran [3]. W przypadku
ukoficzenia porodu drogami natury nie wystepuje dy-
skomfort pooperacyjny, a pacjentka szybciej wraca do
zdrowia, co takze umozliwia wczesny udzial w opiece
nad noworodkiem. Po cigciu cesarskim dtuzsza jest
niedyspozycja matki, a bl pooperacyjny powoduje
zmniejszong mozliwos¢ ruchu. Po porodzie operacyj-
nym obkurczanie si¢ mig¢§nia macicy jest wolniejsze.
Weczesne przystawienie dziecka do piersi przyspiesza
ten proces, dzieki czemu zmniejsza si¢ krwawienie
zdrdg rodnych, wigc i ryzyko powstania anemii u matki.
Kolejna korzyScig z wezesnego rozpoczecia karmienia
naturalnego jest pierwszy kontakt ,.cialo do ciata”,
podczas ktérego bardzo wazna jest kolonizacja skory
dziecka z florg bakteryjng matki [9].

Rola potoznej w opiece nad pacjentkami, u ktérych
jest podejmowana préba porodu drogami natury po
przebytym cigciu cesarskim niewiele rdzni si¢ od
tej, ktéra powinna by¢ zapewniona pacjentkom bez
takiego obciazenia. Wzmozona jest jedynie wnikliwa
obserwacja stanu rodzacej i monitorowanie stanu
rodzacego si¢ dziecka [10].
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Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie i ocena praktyki
w postepowaniu z rodzacg po przebytym cieciu ce-
sarskim oraz ocena uwarunkowan okotoporodowych
wplywajacych na sposéb ukoficzenia cigzy po przeby-
tym wczesniej cieciu cesarskim.

Materiatl i metody

Badaniem objeto 141 pacjentek sposrdd 1096,
ktore rodzily w jednym z warszawskich szpitali
w okresie od 26 stycznia do 31 maja 2010 roku. Praca
sktada si¢ z zestawienia danych pozyskanych za po-
mocg autorskiego kwestionariusza zbierania danych
z dokumentacji medycznej. Wykorzystana dokumen-
tacja obejmowata Ksiazke Porodowa z 2010 roku oraz
histori¢ choréb wybranych pacjentek.

Z dokumentacji medycznej uzyskano dane doty-
czace wieku pacjentek, w ktdrym tygodniu cigzy oraz
w jaki sposob ukoficzono aktualng cigze. Zanalizo-
wany zostal takze przebieg porodu, uwzgledniajac
jego czas trwania, stosowanie zabiegdw potozniczych
oraz sposobow stymulacji czynnoSci skurczowej,
powiktania Srddporodowe i poporodowe oraz
okotoporodowa utrate krwi. Waznym sktadowym
badania bylo takze, z jakiej przyczyny wykonano
cigcie cesarskie.

Dane opracowano przy uzyciu metod obliczenio-
wych programu Microsoft Office Excel 2007.

Wyniki

Wyodrebniona grupa byly kobiety w wieku 22-41
lat, u ktérych co najmniej jeden poréd w wywiadzie
zakonfczyt si¢ cigciem cesarskim. Pordd po przebytym
cieciu cesarskim w najliczniejszej grupie 113 pacjen-
tek odbyt si¢ miedzy 37. a 40. tygodniem cigzy, po
terminie porodu urodzito 6 kobiet, a pozostate
22 urodzity przedwczesnie. U badanych cigzarnych po
przebytym cigciu cesarskim w wywiadzie ponownie
zakoficzono pordd operacyjnie u 87 (61,7%), a droga
pochwowa u 54 ( 38,3%) kobiet (ryc. 1).

Sredni czas, jaki uptynat od poprzedniego ciecia
cesarskiego, u wszystkich badanych wynosit 48 mie-
siecy. Sposrdd nich, u 4 pacjentek czas ten byt krotszy
lub réwny 1 rok. Z tej grupy u 3 pacjentek wykonano
ciecie cesarskie, a jedna urodzita sitami natury.

Choroby wspoélistniejace z cigza pojawily sie
u49 pacjentek (35% badanych). Najczestsza choroba byta
cukrzyca cigzarnych, ktora wystapita u 26 pacjentek
(u 15— cukrzyca cigzarnych typu 1,au 11 — typu 2).
Rzadziej wystapily: cukrzyca rozpoznana przed ciaza,
przewlekte nadci$nienie t¢tnicze, nadci$nienie tetni-
cze cigzowe oraz inne niemajace wplywu na przebieg
cigzy. Sposrod 29 pacjentek chorujacych na cukrzyce
u 6 wykonano cigcie cesarskie ze wskazan elektywnych
(planowych) z powodu szacowanej duzej masy pto-

I Ciccie cesarskie

[ Porod sitami
natury

Rycina 1. Podziat grupy badanej ze wzgledu na sposéb ukon-
czenia aktualnej ciazy

Figure 1. Division of the test group due to the way of comple-
tion actual pregnancy
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Rycina 2. Podzial pacjentek stymulowanych oksytocyna ze
wzgledu na sposob ukoficzenia ciazy

Figure 2. Distribution of patients that were stimulated by
oxytocin due to the kind of the delivery

du. Wsrdd 3 pacjentek chorujacych na nadci$nienie
tetnicze cigzowe 2 ukonczyly cigze droga pochwowa,
a jedna przez cigcie cesarskie ze wskazan naglych
z powodu przedwczesénie odklejonego tozyska. Sposrod
pacjentek, u ktérych wystepowato przewlekte nad-
ci$nienie tetnicze, u 4 ukonczono cigze operacyjnie,
a 2 urodzily drogami i sitami natury.

U 24 kobiet (17% wszystkich badanych) zasto-
sowano stymulacje porodu wlewem z oksytocyna.
U 16 z nich poréd ukonczono droga pochwowa,
natomiast w 8 przypadkach zaistniala koniecznos¢
wykonania cigcia cesarskiego: ze wskazan naglacych
— S5inaglych — 3 (ryc. 2).

Z grupy 54 pacjentek, ktére ukonczyly pordd dro-
g3 pochwowg tylko u 4 (7%) nie wykonano zadnych
zabiegéw potozniczych. Naciecie krocza wykonano
u 50 pacjentek (93% badanych, ktére urodzity
drogami natury). W 7 (13%) przypadkach zaszta
potrzeba zastosowania prdzniociggu potozniczego
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Rycina 3. Powiktania wymagajace instrumentalnej kontroli
jamy macicy u pacjentek rodzacych sitami natury

Figure 3. Complications in patients who have given birth na-
turally who needed instrumental control of the uterine cavity

zpowodu zagrazajacej zamartwicy wewnatrzmaciczne;.
Z innych zabiegéw potozniczych wykonano instrumen-
talng kontrolg jamy macicy oraz jednorazowo reczne
wydobycie fozyska i zabieg Credego. Konieczne byto
wykonanie instrumentalnej kontroli jamy macicy po
porodzie u 16 (30%) kobiet: w 13 przypadkach
z powodu niekompletnego poptodu, w 2— ze wzgledu
na nadmierne krwawienie w IV okresie porodu oraz
jednorazowo za przyczyna zatrzymania bton ptodo-
wych (ryc. 3).

U wszystkich pacjentek po porodzie drogami na-
tury skontrolowano r¢cznie dolny odcinek macicy.
Tylko w jednym przypadku stwierdzono rozejscie si¢
blizny po poprzednim cigciu cesarskim, ktére pozo-
stawiono do samoistnego zagojenia si¢.

W 64 przypadkach (73,6%) cigcie cesarskie
wykonano ze wskazan elektywnych (planowych),
w 15 (17,2%) ze wskazan naglacych orazw 8 (9,2%) ze
wskazan naglych-natychmiastowych (ryc. 4).

Najczestszym wskazaniem elektywnym, z powodu
ktérego wykonano cigcie cesarskie u 13 (20%) byta
niewspotmierno$¢ ptodowo-miednicza. Innymi wsrdéd
wskazaf planowych byly: stan po cieciach cesarskich
w wywiadzie, nieprawidtowe potozenie ptodu, wska-
zania pozapotoznicze ortopedyczne, nieprawidtowa
budowa miednicy, obciazony wywiad potozniczy,
ozysko centralnie przodujace i inne.

Wséréd pacjentek, u ktérych wykonano cigcie
cesarskie planowe z powodu szacowanej duzej masy
ptodu w USG i podejrzenia niewspotmiernosci
ptodowo-miedniczej, wskazanie to potwierdzito si¢
w 10 przypadkach (76,9%) (ryc. S).

U 14 pacjentek pordd operacyjny wykonano ze
wskazan naglacych z powodu wystapienia nieprawid-
towosci w zapisie kardiotokograficznym i zwigzanej
Z tym zagrazajacej zamartwicy wewnatrzmacicznej,
a u jednej pacjentki — z powodu nieprawidtowosci
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Rycina 4. Podzial porodéw operacyjnych ze wzgledu na
wskazania

Figure 4. Division operating births due to the indication
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Rycina 5. Potwierdzenie makrosomii ptodu po wykonaniu ci¢é
cesarskich z powodu duzej masy ptodu i podejrzenia niewsp6t-
miernosci ptodowo- miedniczej

Figure 5. Confirmation of fetal macrosomia after cesarean
section due to the large weight of the fetus and suspected
fetal-pelvic disproportion

w zapisie kardiotokograficznym przy braku postepu
porodu. Cigcie cesarskie ze wskazan nagtych-na-
tychmiastowych z powodu podejrzenia rozejscia si¢
blizny po poprzednim cigciu cesarskim wykonano
u 4 pacjentek, przy przedwczesnym oddzieleniu tozyska
u 3, natomiast jednokrotnie z powodu wypadnigcia
pepowiny.

W tabelach przedstawiono szczegdtowo czas trwa-
nia poszczegdlnych etapéw porodu droga pochwowa
u pierwor6dek (tab. 1) oraz wielorédek (tab. 2).
Srednio u wszystkich pacjentek I okres trwat 5 godzin
47 minut, Il — 38 minut, a Il — 11 minut. Tylko u jedne;j
pacjentki II okres porodu trwat dtuzej niz 2 godziny.
Natomiast najdtuzszy czas oczekiwania na urodzenie
poptodu po porodach pochwowych wynosit 40 minut
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Tabela 1. Czas trwania poszczegdlnych okreséw porodu u badanych pacjentek — pierworddki

Table 1. Duration of each period labor — primipara

Okres porodu I I 111
Sredni czas trwania okresu porodu 331 min/5 h 31 min 42 min 11 min
Minimalny czas trwania okresu porodu 90 min/1 h 30 min 4 min 5 min
Maksymalny czas trwania okresu porodu 1010 min/16 h 50 min 135 min/ 2 h 15 min 40 min
Mediana 300 30 10
Odchylenie standardowe 183,31 34,71 5,82
Tabela 2. Czas trwania poszczegdlnych okreséw porodu u badanych pacjentek — wielor6dki

Table 2. Duration of each period labor — multipara

Okres porodu I I 111
Sredni czas trwania okresu porodu 389 min/6 h 29 min 27 min 11 min
Minimalny czas trwania okresu porodu 115 min/1 h 55 min 5 min 5 min
Maksymalny czas trwania okresu porodu 830 min/13 h 50 min 114 min/1 h 54 min 30 min
Mediana 250 15,5 10
Odchylenie standardowe 268,21 28,26 6,04

iw tym przypadku przystapiono do zabiegu r¢cznego
wydobycia tozyska oraz rgcznej i instrumentalnej
kontroli jamy macicy po porodzie.

Dyskusja

Na przestrzeni ostatnich lat liczba porodéw droga
ciecia cesarskiego ma tendencje wzrostowa. Uwaza sie,
ze jest to jedna z najczestszych operacji, ktore wykonu-
je sie u kobiet [1]. Swiatowa Organizacja Zdrowia zale-
ca, by porody ta droga konczyly sie¢ w 5-15%. Jednak w
Polsce odsetek cigc cesarskich oscyluje pomigedzy 20%
a 40% 1i jest uzalezniony od stopnia referencyjnosci
placéwki potozniczej [1, 6, 9, 11].

Odsetek korzystnego ukonfczenia porodu sitami
i drogami natury po przebytym cigciu cesarskim
w wiekszosci o§rodkéw waha si¢ 50-85% [6, 12].
W badaniach przeprowadzonych na potrzeby tej pracy
odsetek ten wynidst 38,3%. Jest on nizszy ze wzgledu
na specyfike oSrodka, gdzie prowadzono badania. Na-
tomiast proba porodu po przebytym cigciu cesarskim
powiodta si¢ u 70% pacjentek. Placowka nalezy do
III poziomu referencyjnosci i obejmuje opieka przede
wszystkim pacjentki z cigzami powiktanymi i wysokie-
go ryzyka oraz noworodki z najcigzszymi patologiami

[11]. Ponadto licznej grupy hospitalizowanych dotycza
choroby wspotistniejace z ciaza.

U badanych pacjentek wystepuje wiele chordb, lecz
najczestsza i potencjalnie najbardziej wiktajaca pordd
jest cukrzyca. Wedtug Polskiego Towarzystwa Gine-
kologicznego ryzyko wystapienia powiktan u kobiet
i dzieci jest wysokie, dlatego cigza tych kobiet powinna
by¢ prowadzona w o§rodku I1I stopnia referencyjnosci.
Gltéwnym zaburzeniem w tej jednostce chorobowej jest
nadmierna masa ptodu lub makrosomia, ktére moga
prowadzi¢ do dystocji barkowej, innych urazéw okoto-
porodowych, a takze do powiktan u kobiet [13]. Cuk-
rzyca ciezarnych oraz cukrzyca wystepujaca przed ciaza
nie sg wskazaniem do operacyjnego ukonczenia cigzy
u kobiet po przebytym cieciu cesarskim [2, 7, 12]. Jedy-
nym wskazaniem do cigcia cesarskiego jest ponadnor-
matywna masa ptodu, oceniona w okotoporodowym ba-
daniu ultrasonograficznym [13]. W przeprowadzonych
badaniach z tego powodu cigcie cesarskie wykonano
u 20% kobiet chorujacych na cukrzyce.

Cze$¢ autoréw wykazuje, ze stosowanie oksyto-
cyny u pacjentek po przebytym cieciu cesarskim jest
bezpieczne i nie zwigksza ryzyka pegkniecia macicy,
spowodowanego wplywem tego leku na migsien [4,
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6, 8, 12]. Wskazaniem do podtaczenia wlewu z ok-
sytocyng jest brak postepu porodu lub nieobecnosé
czynnosci skurczowej mig§nia macicy po 6 godzinach
od odptlynigcia ptynu owodniowego [6]. Lek nalezy
podawac ostroznie i w $ciSle okreSlonych dawkach,
przy jednoczesnym monitorowaniu kardiotokogra-
ficznym, badaniu palpacyjnym napigcia macicy oraz
ocenie postepu porodu [2, 4, 6]. Jednak duza grupa
specjalistow uwaza, ze stosowanie oksytocyny u pa-
cjentek po cigciu cesarskim powinno by¢ wytacznie
w celu stymulacji czynnoSci skurczowej, a nie do
wzniecania porodu, gdyz wtasnie wtedy znaczaco
rosnie liczba wykonywanych cie¢ cesarskich [8, 12].
W badaniach przeprowadzonych wsrdd pacjentek,
u ktérych wykonano cigcie cesarskie ze wzgledu
na podejrzenie rozejScia si¢ blizny, tylko u jednej
zastosowano stymulacj¢ oksytocyna. Wyniki badaf
pokazuja, ze podawanie lekéw naskurczowych wiaze
sie zwigkszym odczuwaniem bolu przez rodzace oraz
czestszym wystepowaniem nadmiernej stymulacji
mieénia macicy. Odnotowano takze sytuacje, w kto-
rych zaraz po porodzie konieczne byto przeniesienie
dzieci na oddziat obserwacyjny, co bylo przeszkoda do
pierwszego kontaktu ,,ciato do ciala” z matka. Kolej-
nym nastepstwem stosowania oksytocyny, ktore wiaze
sie zdodatkowym bdlem, jest podawanie znieczulenia
zewnatrzoponowego. Dziatanie to pociaga tez za
soba wzrost czgstosci poroddw zabiegowych oraz cigé
cesarskich, co wynika z braku wspdtpracy z rodzaca,
spowodowanego stabym odczuwaniem parcia [14].
Porod drogami natury po przebytym cieciu cesar-
skim jest mozliwy i moze by¢ bezpieczny dla matki
i dziecka. Zeby tak byto, nalezy wdrozy¢ odpowiednie
postepowanie, ktore pozwoli na jak najszybsza
w przypadku pojawienia si¢ ewentualnych powiktan.
U takiej pacjentki, konieczne jest ciagle elektroniczne
monitorowanie zapisu kardiotokograficznego, ktore
umozliwi ocen¢ dobrostanu ptodu oraz stanu kurcza-
cego si¢ migdnia macicy [2]. Jednym z najpowazniej-
szych powiktafh porodu moze by¢ pekniecie macicy.
W badaniach na potrzeby tej pracy nie wystapito takie
powiktanie. W analizach innych autoréw odsetek
takiego powiklania nie przekroczyt 1,5% badanych,
a w sytuacji wykrycia go, podjeto natychmiastowa
interwencje [4, 6, 8, 12]. Szybkie rozpoznanie zagro-
Zenia zwigzanego z peknigciem macicy jest mozliwe
w przypadku pojawienia si¢ nieprawidtowosci w zapi-
sie kardiotokograficznym, ktére nie ulegaja samoist-
nej poprawie. Wystepuja wtedy deceleracje zmienne
oraz pOzne, przechodzace w bradykardi¢ ptodu, az
do zaniku czynnoSci serca ptodu. Rzadziej bedzie
obserwowane krwawienie z drog rodnych i staty b6l
w bliZnie [4, 12]. Znaczna cze$¢ autordw jest zgodna
co do tego, ze dla ryzyka peknigcia macicy wazny
jest czas, jaki uptynal od ostatniego cigcia cesarskie-

226

go. Za bezpieczny okres migdzy porodami, ktory
zmniejsza ryzyko peknigcia macicy uwaza si¢ 18-25
miesiecy [7, 12]. W przeprowadzonych badaniach
z czterech pacjentek, ktére mialy ten czas krétszy
od zalecanego, tylko jedna urodzita sitami i drogami
natury, lecz u pozostatych peknigcie macicy nie byto
przyczyna cigcia cesarskiego. Czestym powiktaniem
III okresu porodu w przeprowadzonych badaniach
byto urodzenie niekompletnego poptodu, nadmierne
krwawienie i zatrzymanie blon ptodowych, co wigzato
si¢ z wykonaniem instrumentalnej kontroli jamy ma-
cicy. Podobny odsetek tego rodzaju powiktafi mozna
zauwazy¢ takze u innych autoréw [12]. RozejScie si¢
macicy w bliznie, ktére rozpoznano tylko u jednej
pacjentki po porodzie drogami natury nie wymagato
interwencji. Sg autorzy, ktorzy uwazaja, ze w takim
przypadku nalezy pacjentke uwaznie obserwowac
i pozostawic blizn¢ do samoistnego zagojenia [6, 12].

Duza grupa wskazaf do operacyjnego ukonczenia
cigzy stanowig planowe cigcia. Wérdd nich najwigce;j
wykonano z powodu szacowanej duzej masy plodu
i podejrzenia niewspdtmiernosci ptodowo-miedniczej
w badaniu ultrasonograficznym wykonanym okotopo-
rodowo. W przeprowadzonych badaniach wskazanie
to potwierdzito si¢ w 10 przypadkach na 13 wykona-
nych cig¢ cesarskich z tego powodu. U 11 pacjentek
wykonano planowe cigcie cesarskie z powodu przeby-
tych 2 operacyjnych porodéw. Wedtug Rekomendacji
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego z 2008
roku u kobiet, ktére przebyly wiecej niz jedno ciecie
cesarskie mozna podjaé¢ prébe porodu drogami
i sitami natury [2]. W badaniach u 27% kobiet, ktore
byly zakwalifikowane do podjecia proby porodu droga
pochwowa po przebytym cigciu cesarskim, koniecz-
ne bylo ukoficzenie porodu operacyjnie ze wskazan
naglacych i nagtych. Wsréd naglacych najczestsza
przyczyna byly nieprawidtowosci w zapisie kardioto-
kograficznym, ktére moglyby prowadzi¢ do zamar-
twicy wewnatrzmacicznej lub wspotistniejacy brak
postepu porodu. Natomiast wsrdd nagtych, najwiek-
sza grupa bylo podejrzenie rozejScia si¢ blizny macicy
po poprzednim cigciu cesarskim. Wsrdd innych badan
mozna zauwazy¢, ze te wskazania powtarzaja si¢
i takze sa przyczyna odsetka cigé cesarskich u kobiet
po przebytym cieciu cesarskim, niewykonywanych
planowo w innych placéwkach [5, 6, 12].

Aby przeanalizowac czas trwania poszczegOlnych
okresow porodu, trzeba wzia¢ pod uwage czy pacjent-
ka jest pierwiastka czy wielor6dka. Wedtug Troszyn-
skiego czas trwania pierwszego okresu porodu liczony
jest od poczatku regularnej czynnosci skurczowej do
pelnego rozwarcia czgSci pochwowej szyjki macicy.
Zaleca on, by czas ten trwal Srednio u pierwiastek
12-18 godzin, natomiast u wielorédek 6-12 godzin
[15]. W badanym przez autoréw artykulu materiale
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tylko u jednej pacjentki, wielorddki, czas pierwsze-
go okresu przedtuzyt si¢ o niecate dwie godziny od
maksymalnego zalecanego. Czas trwania drugiego
okresu porodu mierzony jest od pelnego rozwarcia
czeSci pochwowej szyjki macicy do catkowitego uro-
dzenia si¢ dziecka. Ten okres porodu powinien trwaé
u pierwiastki do 2 godzin, natomiast u wielorédki do
30 minut [15, 16]. W badaniach obu grup pacjentek
czas drugiego okresu porodu byt dtuzszy od zaleca-
nego. Zdaniem innych autoréw w sytuacji, gdy drugi
okres porodu przedtuza si¢ oraz jezeli nie wystepuja
wskazniki zagrozenia dobrostanu matki i dziecka,
nalezy wyczekiwac na to, by organizm sam byt gotowy
do parcia [17]. Czas trwania trzeciego okresu porodu
mierzony jest od momentu urodzenia si¢ dziecka do
urodzenia si¢ poptodu. Zalecany czas oczekiwania
na poptdd nie powinien przekracza¢ 30 minut [15,
16]. W badanej grupie pacjentek — pierwiastek
w jednym tylko przypadku czas ten przedtuzyt si¢
o 10 minut, cowynikato zwystapienia powiktania tozyska
przyrosnigtego. Wedtug najnowszych standardéw po-
stepowania, opublikowanych we wrze$niu 2010 roku,
czas oczekiwania na poptdd nie powinien przekroczy¢
1 godziny [18]. W ocenie innych autoréw, od czasu
trwania poszczeg6lnych okreséw podanych w godzi-
nach, wazniejszy jest postep porodu [15, 16]. Zgodnie
ze ,Standardami postepowania (...) z zakresu opieki
okotoporodowej (...) stanowigcymi zatacznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 wrze$-
nia 2010 roku, za brak postepu w pierwszym okresie
porodu uwaza si¢ rozwieranie szyjki macicy wolniej
niz pét centymetra na godzing, oceniane w odst¢pach
4-godzinnych”. Natomiast brak postgpu porodu
w drugim okresie stwierdza si¢, gdy ,,u pierwiastki przez
2 godziny nie nastgpuje zstepowanie czesci przoduja-
cej, a stan rodzacej wskazuje na wyczerpanie lub silne
parcie trwa ponad godzing i nie przynosi efektu” oraz
gdy ,,u wielorddki okres ten trwa dhuzej niz 1 godzing,
nie nastepuje zstepowanie czeéci przodujacej ptodu,
a stan rodzacej wskazuje na wyczerpanie lub silne
parcie trwa ponad godzing i nie przynosi efektu”[18].

Whioski

1. Préba porodu drogami natury jest rzadziej podej-
mowana u kobiet po cieciu cesarskim.

2. W§rdd najczedciej wystepujacych wskazan §rod-
porodowych pojawia si¢ zagrazajaca zamartwica
wewnatrzmaciczna ptodu.

3. Wérdd wskazan planowych do kolejnego cigcia ce-
sarskiego, najczesciej wystepujacym jest podejrzenie
niewspOtmiernosci ptodowo-miedniczej zwigzanej
z szacowang duza masg ptodu.
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