Porod drogag ciecia cesarskiego
u kobiet z patologiczng otyloscig
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PYTANIE

Pacjentka jest 32-letnig pierworddka w 39 tygodniu
cigzy z miednicowym potozeniem ptodu. Jest bardzo
otyla, jej BMI wynosi 49 kg/m?. Poza tym cigza ma
przebieg niepowiktany. W 37 tygodniu cigzy prébo-
wano wykona¢ obrét zewnetrzny na gtowke (external
cephalic version, ECV), ale préba zakonczyta si¢ nie-
powodzeniem i zaplanowano pordd przez ciecie ce-
sarskie w zwigzku z miednicowym polozeniem ptodu.
W jaki sposob masa ciata pacjentki moze wptynaé na
operacje?

ODPOWIEDZ

Obecnie ponad 35% populagji ciezarnych jest otytych i po-
toznicy coraz czesciej spotykaja si¢ z tym problemem.! Oty-
tos¢ definiuje sie jako BMI >30 kg/m?. Nastepnie dzieli si¢ ja
na klase I: BMI 30-34,9 kg/m?, klase II: 35-39,9 kg/m? i klase
III: >40 kg/m?.2 Inne stosowane okresSlenia to ciezka (lub pa-
tologiczna) otytos¢ w przypadku 0séb z BMI 240 kg/m? oraz
superciezka (lub superpatologiczna) dla BMI >50 kg/m?. Po-
niewaz termin ,,patologiczna“ otylos¢ jest przez niektérych
uwazany za pejoratywny, spotyka sie takze inne okreslenia.
Otylo$¢ jest istotnym czynnikiem ryzyka wystgpienia powi-
ktahr w okresie cigzy.>* W poréwnaniu do kobiet z prawi-
dlowym BMI wsréd otytych rodzacych wskaznik porodéw
zakonczonych cieciem cesarskim, ciec cesarskich wykonywa-
nych ze wskazafi naglych i zakazef rany poporodowej jest
dwukrotnie wiekszy. Powiklania zwigzane z gojeniem rany
pooperacyjnej u kobiet z prawidlowym BMI wystepujq z cze-
stoscig od 2,5 az do 16% po porodzie przez ciecie cesarskie,
ale w przypadku otylych pacjentek mogg one wystepowaé
nawet w 30% przypadkow.**

Jakiego sprzetu potrzebuje lekarz, aby
odpowiednio przygotowac sie do operacji otytej
pacjentki?

Przygotowanie do operacji otylej pacjentki powinno
przebiegaé tak samo jak w przypadku pacjentki z prawi-
dfowa masg ciata lub z nadwaga. Przydatny moze sie jed-
nak okazaé specjalistyczny sprzet, ktérego dobér zalezy
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od masy ciala pacjentki, jej wymiaréw fizycznych lub
obu tych parametréw. W tabeli 1 przedstawiono przy-
ktadowa wytrzymato$¢ t6zek standardowych i baria-
trycznych, stoléw operacyjnych, wézkéw inwalidzkich,
bioragc pod uwage fakt, ze standardowe wyposazenie
szpitala moze by¢ nieadekwatne do opieki nad otylymi
i patologicznie otylymi pacjentkami. Lekarze powinni
takze pamietaé, ze toalety, przenos$ne toalety przyldz-
kowe i krzesta prysznicowe takze majg limity wagowe.
W tabeli 2 wymieniono inne specjalistyczne sprzety,
ktére moga by¢ potrzebne do monitorowania stanu i le-
czenia otylych pacjentek.

Jakie problemy anestezjologiczne nalezy mie¢
na uwadze w przypadku otyltej ciezarnej?

U otylych ciezarnych narkoza wiaze si¢ ze zwigkszonym
ryzykiem. W przypadku otylych pacjentek, a szczegdlnie
z otyloScig patologiczng, konieczna jest konsultacja ane-
stezjologiczna.” Pomocne moze by¢ jej przeprowadzenie
przed rozpoczeciem porodu lub planowym rozwigzaniem,
poniewaz mogg zostaé zlecone dodatkowe badania (np.
EKG czy ocena w kierunku bezdechu sennego) w celu zi-
dentyfikowania dodatkowych zagrozen.

Otyte pacjentki, ktére wymagaja ciecia cesarskiego
w trakcie porodu, czesto mialy juz zalozone znieczule-
nie zewnatrzoponowe lub potgczone znieczulenie pod-
pajeczynéwkowe i zewnatrzoponowe.® W przypadku
porodu przez ciecie cesarskie bez wczesniejszego znie-
czulenia regionalnego preferowane jest znieczulenie
podpajeczyndéwkowe. Umiejscowienie cewnika zewng-
trzoponowego lub igly do naktué ledZwiowych u oty-
tych pacjentek moze byé wyzwaniem, poniewaz tkanka
tluszczowa moze zastaniaé punkty orientacyjne, takie
jak na przyklad linia pos§rodkowa czy przestrzeii mie-
dzykregowa. Konieczne mogg sie okaza¢ kolejne proby
wprowadzania igly do kanatu kregowego, a ryzyko nie-
powodzenia jest wieksze.

Znieczulenie ogdlne niesie wicksze ryzyko u ciezarnych
w poréwnaniu do nieciezarnych. Zwyczajne zmiany ana-
tomiczne zachodzace w czasie cigzy (takie jak powiekszone
piersi, wicksza Srednica klatki piersiowej i obrzek drog od-
dechowych) mogg utrudni¢ intubacje.” Otylos¢ nasila te
problemy, a ryzyko wystgpienia probleméw w intubacji
otylych ciezarnych moze wynosic az 33%.%
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Typowe maksymalne obciazenie i szerokos¢
wybranych sprzetéw szpitalnych

Standardowy stét 170-260 <60, opcja
chirurgiczny* rozszerzenia
Standardowe tézko  170-210 90
szpitalne

Bariatryczne tézko ~ 300-500 105-135
szpitalne

Standardowe tézko 260 90

do porodu

Standardowy 130-160 35-45
wozek inwalidzki

Bariatryczny wézek  200-360 45-70

inwalidzki

*Bariatryczne tézka operacyjne moga zosta¢ dostosowane do ciezszych
pacjentéw, ale nie sg szersze.

Jaki rodzaj naciecia powlok zastosowac
u otytych ciezarnych?

Otylos¢ stwarza szczegolne trudno$ci w czasie operacji, po-
niewaz anatomia Sciany jamy brzusznej moze by¢ znacznie
znieksztalcona przez obfitg podscidtke thuszczowa.!® Pepek
ma czesto polozenie zmienione w stosunku do swojej nor-
malnej anatomicznej pozycji. Wybierajac rodzaj i miejsce
naciecia, chirurg powinien zwrdci¢ uwage na polozenie
spojenia fonowego, talerzy kosci biodrowych i dna macicy.

Lekarz ma do wyboru dwa sposoby naciecia skory:
poprzeczne lub podtuzne. Wiasciwy wybér u otylych pa-
gjentek jest nadal przedmiotem ozywionej dyskusji, ale
nieczesto podlega badaniom naukowym.!®!! Naciecie po-
przeczne moze by¢ wykonane powyzej lub ponizej fatdu
tluszczowego. Zaleta naciecia poprzecznego jest zmniej-
szone napiecie rany, mniejszy bol po operacji i mniejszy
wysilek oddechowy. Ekspozycja w trakcie operacji moze
by¢ jednak trudniejsza, a wydobycie ptodu nieco trud-
niejsze z uwagi na obfitg podscidtkie thuszczowa. Glowng
obawg w przypadku naciecia poprzecznego u otytych pa-
gjentek jest potencjalne ryzyko zakazenia rany zwigzane
z gromadzeniem si¢ ptynu pod wiszacym faldem ttuszczo-
wym. Z kolei naciecie podtuzne pozwala na lepsza widocz-
no$¢ w polu operacyjnym, znajduje sie poza wilgotnymi
faldami skory i pozwala na lepsza ekspozycje i pielegnacie
rany, przez co moze zmniejszaé ryzyko zakazenia. Ponie-
waz ten rodzaj naciecia moze sie wigza¢ z wiekszymi do-
legliwo$ciami bélowymi, moze on utrudnia¢ oddychanie
u otylej pacjentki po operagji.

Whbrew stereotypowym opiniom dane retrospektywne
sugeruja, ze w porOéwnaniu z naci¢ciami poprzecznymi
(tab. 3) naciecia podtuzne wigza sie w rzeczywistosci ze
zwiekszonym, a nie mniejszym ryzykiem powiklan w ob-
rebie rany pooperacyjnej u otylych kobiet rodzacych przez
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Zalecenia w przypadku ciecia cesarskiego u otytej

ciezarnej

Sprzet specjalistyczny
Cisnienie krwi: moze by¢ potrzebny wiekszy mankiet do
pomiaru cisnienia krwi, mankiet udowy lub cewnik dotetniczy
Wktucie: wktucie centralne, jesli obwodowe (wenflon) jest
niewykonalne
Profilaktyka przeciwzakrzepowa: mogg by¢ potrzebne wieksze
buty do sekwencyjnego masazu uciskowego
Narzedzia chirurgiczne: gtebsze, szersze haki, haki
samonaciggowe i dtuzsze narzedzia moga utatwic
ekspozycje, nalezy rozwazy¢ zastosowanie specjalnych hakéw
bariatrycznych w przypadku BMI >40 kg/m?

Znieczulenie: nalezy rozwazy¢ konsultacje anestezjologiczna;
jesli to mozliwe, stosowac znieczulenie regionalne

Naciecie skory: preferowane naciecie poprzeczne nisko, nawet
ponizej fatdu ttuszczowego

Drenaz: nalezy unikac stosowania drenéw podskérnych

Zamkniecie: nalezy rozwazy¢ zamkniecie warstwy podskdrnej,
szczegdlnie przy grubosci >2 cm

Antybiotyki: nalezy zastosowa¢ profilaktyke antybiotykowa (np.
cefazolina 2 g dozylnie) 60 minut przed nacieciem

Profilaktyka przeciwzakprzepowa: mechaniczna, mozliwe
dodanie farmakologicznej (heparyna drobnoczasteczowa lub

niefrakcjonowana) w przypadku dodatkowych czynnikéw ryzyka
lub BMI >40-50 kg/m?

ciecie cesarskie.>'2 Dostepne badania majg ograniczong war-
to$¢ z uwagi na brak randomizacji i odniesienie do kobiet
bardziej otytych niz w klasie I. W jednym z badaf pacjentki,
u ktorych zastosowano ciecia podtuzne, mialy takze wieksza
mase ciafa, czeSciej miaty cukrzyce i rzadziej otrzymywaly
antybiotyki, a wszystkie wymienione s czynnikami ryzyka
zakazenia rany pooperacyjnej. Dostepne dane sugerujg
jednak, ze u wiekszosci otylych kobiet powinno by¢ brane
pod uwage i prawdopodobnie preferowane naciecie nad-
tonowe poprzeczne, by¢ moze takze pod faldem thuszczo-
wym (tab. 2). Co wiecej, naciecie podtuzne moze wecale nie
wplynaé na oczekiwang lepsza widoczno$é dolnego odcinka
macicy ani prowadzi¢ do wzrostu prawdopodobiefistwa, ze
zajdzie konieczno$¢ wykonania pionowego naciecia mies-
nia macicy w celu urodzenia dziecka.’ Naciecie poprzeczne
wraz z niskim poprzecznym nacieciem macicy takze moze
sprzyjaé krotszemu przebiegowi operagji i zmniejszaé za-
réwno utrate krwi, jak i ryzyko zakazenia.

Aby wykonaé poprzeczne naciecie skory, czasami trzeba
podnies¢ fald thuszczowo-skérny i naciggngé go w kierunku
dogtowowym.® W nacigganiu fatdu moze pomdc tama ela-
stoplastyczna lub paski Montgomery’ego. Zaréwno operator,
jak 1 anestezjolog muszg pamietad, ze unoszenie wyjatkowo
obfitej podscidtki ttuszczowej moze si¢ wigzaé z uposledze-
niem czynno$ci ukladéw sercowego i oddechowego. Nacie-
cie skéry powinno znajdowac sie na wysokosci okoto dwu
szerokoSci palca nad spojeniem tonowym. Tkanka pod-
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Wskaznik powiktan rany pooperacyjnej w zaleznosci od rodzaju naciecia skéry

Naciecie poprzeczne
19/90 (21%)

Naciecie podtuzne

Alanis i wsp.® 39/104 (38%)

Wall i wsp. 2 20/213 (9%) 9/26 (35%)

Komentarz

Dotyczyto wyfacznie kobiet z BMI >50 kg/m?. Pacjentki, u ktérych
wykonano naciecie podtuzne, byty starsze, miafy wiekszg wartos¢
BMI, czesciej miaty cukrzyce i rzadziej przyjmowaty antybiotyki.

Dotyczyto kobiet z BMI >35 kg/m?. Rdznica utrzymywata sie po
skorygowaniu wyniku o wiekszg wartos¢ BMI grupy kohortowej
pacjentek, u ktérych wykonano naciecie podtuzne.

W obu przypadkach podtuzne naciecie skéry wigzafo sie ze znacznym wzrostem liczby powiktan rany pooperacyjnej.

skorna w tym miejscu jest relatywnie cienka w poréwnaniu
do innych fragmentéw powtok jamy brzusznej.

Jakie techniki operacyjne zmniejszaja ryzyko
powiktan?

U otytej pacjentki szczegdlnie wazne jest doktadne oczysz-
czenie skory przed operacjg w celu ograniczenia kolonizacji
bakterii. W celu zabezpieczenia powierzchni operowanej,
konieczne moze by¢ zastosowane jodopowidonu lub chlo-
roheksydyny. Tak samo jak u pacjentek z prawidlowym
BMI, skuteczno$¢ przygotowania skéry zalezy o odpo-
wiedniego czasu suszenia (3-5 minut).

Profilaktyka antybiotykowa w czasie porodu przez cie-
cie cesarskie redukuje ryzyko pooperacyjnego zakazenia
u matki.® Antybiotyk nalezy poda¢ 60 minut przed nacieciem
skory. Czesto stosuje sie antybiotyk, ktory dziata skutecznie
przeciwko bakteriom Gram-dodatnim i Gram-ujemnym,
taki jak np. cefalosporyna pierwszej generacji.'* U otytych
pacjentek istnieje mniejsze prawdopodobiefistwo, ze standar-
dowe dawki antybiotykow osiggng w tkance terapeutyczne
stezenie.''® U otylej kobiety zaleca si¢ podanie 2 zamiast 1 g
cefazoliny. Skuteczno$¢ dodawania drugiego antybiotyku w ra-
mach profilaktyki przy porodzie przez ciecie cesarskie w przy-
padku otylosci patologicznej jest wazng kwestia wymagajaca
w przysztoéci przeprowadzenia badafi prospektywnych.

Aby zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia powiktan ze strony
rany poporodowej, zalecano drenaz tkanki podskdrne;.
Metaanaliza 6 badan poréwnujacych zastosowanie drenu
z jego niestosowaniem u 1640 kobiet po cigciu cesarskim
wykazata, ze uzycie drenu nie zmniejsza jednak powiktai
zwigzanych z gojeniem si¢ rany.!”

Zamkniecie tkanki podskérnej w celu ograniczenia
martwej przestrzeni takze byto zalecane jako technika ma-
jaca zmniejszy¢ ryzyko powiklaf ran u otylych pacjentek.
Metaanaliza wykazata, ze zamkniecie tkanki podskornej
u kobiet, u ktorych warstwa ttuszczu przekracza 2 c¢m,
zmniejsza ryzyko rozejéciu si¢ rany o 3490.'8

W metaanalizie, w ktorej porownywano zastosowanie
klamerek chirurgicznych (stapleréw skornych) ze szwami,
bol, efekt kosmetyczny i zadowolenie pacjentek byty po-
réwnywalne.!® Czas operacji byt krétszy w przypadku za-
mkniecia skory za pomoca klamerek, ryzyko zakazenia lub
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rozejécia sie rany byto jednak dwukrotnie wieksze. Wyniki
tej metaanalizy mogg sie jednak nie przektadaé na popu-
lacje kobiet otytych, dlatego ta grupa powinna byé w tym
kierunku oddzielnie oceniona.

Czy powinno sie stosowac okotooperacyjng
profilaktyke zakrzepicy zyt gtebokich, a jesli tak,
to jaki jej rodzaj?

Na podstawie dowodéw naukowych nie mozna odpo-
wiedzie¢ na to pytanie zdecydowanie, a wiekszo$¢ zalecen
opiera si¢ na opiniach ekspertow. Otyto$¢ i ciecie cesarskie
sa czynnikami ryzyka zakrzepicy zyt gltebokich.2® W przy-
padku braku indywidualnych przeciwwskazah zacheca sie
przede wszystkim do wczesnego uruchamiania pacjentek.
Mechaniczna profilaktyka przeciwzakrzepowa, na przy-
kfad za pomoca pneumatycznych poficzoch uciskowych,
powinna by¢ stosowana okoto- i Srédoperacyjnie. Mozna
tez rozwazy¢, szczeg6lnie u otylych pacjentek wymagaja-
cych ciecia cesarskiego i majacych dodatkowe czynniki ry-
zyka lub BMI >40-50 kg/m?, farmakologiczng profilaktyke
przeciwzakrzepows z zastosowaniem heparyny drobnocza-
steczkowej (np. 40 mg/24 h enoksaparyny) lub heparyny
niefrakcjonowanej (np. 5000 j. co 12 h).

Stanowisko opracowat Publications Committe of the Society for Maternal-Fetal
Medicine z udziatem Jodi Dashe, MD i zatwierdzit 26 czerwca 2012 roku Executive
Committee. Ani dr Dashe, ani zaden z cztonkéw Publications Committee (zobacz

liste cztonkéw w 2012 r. na stronie www.smfm.org) nie zgtasza zadnego konfliktu
intereséw zwigzanego z tym artykutem.

Uwaga: Praktyka kliniczna stale sie rozwija, a poszczegdlne przypadki moga sie od
siebie rézni¢. Ta opinia jest odzwierciedleniem stanu wiedzy w momencie jej przyjecia
do publikadji i nie zostata stworzona z zamiarem ustalania standardéw opieki
potozniczej. Ta publikacja nie odzwierciedla przekonan wszystkich cztonkdw Society
for Maternal-Fetal Medicine.

Contemporary OB/GYN, Vol. 57, No. 10, October 2012, p. 57. Management of
cesarean delivery in the morbidly obese woman.
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