Konsultacja 1 postepowanie
z pacjentka po klasycznym cieciu
cesarskim
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Trzydziestotrzyletnia pacjentka w drugiej cigzy zgtasza sie
w 18 tygodniu cigzy na konsultacje z powodu wywiadu
obcigzonego porodem przedwczesnym w 25 tygodniu
ciazy, ktéry byl spowodowany ostrym stanem przedrzu-
cawkowym, a cigza zostata ukoficzona przez klasyczne
ciecie cesarskie. Jaka jest definicja, czesto$¢ stosowania
oraz wskazania do wykonania klasycznego ciecia cesar-
skiego?

Klasyczne cigcie cesarskie jest wykonywane przez nacieg-
cie w linii poSrodkowej w gornej czeSci macicy — trzonie.
Jest ono wykonywane rzadko — w okoto 0,3% porodéw
(280/104 110) — na podstawie tacznych danych pochodza-
cych z dwéch badan (tab. 1)."2 W trzecim badaniu stwier-
dzono, ze w przypadku cie¢ cesarskich klasyczne naciecie
macicy zastosowano w 1% przypadkow (221/19 726).3
Istnieje odwrotny zwigzek miedzy wiekiem cigzowym
w momencie porodu a prawdopodobiefistwem wykona-
nia klasycznego ciecia cesarskiego. W australijskim badaniu
stwierdzono, ze w 24 tygodniu cigzy 20% wszystkich cigé
cesarskich wykonano sposobem klasycznym, podczas gdy
w 30 tygodniu cigzy 5%, a w terminie porodu tylko 196.!

Wskazania do wykonania ciecia cesarskiego sposobem
klasycznym mogg obejmowaé nieprawidlowe potozenie
plodu, tozysko przodujace usadowione na przedniej Scia-
nie, niereaktywny zapis tetna ptodu, raka szyjki macicy,
brak dostepu do dolnego odcinka macicy z powodu niepra-
widlowego rozwoju (np. skrajne wczesniactwo), obecnoéé
zrostow, migSniakow i otytosé.! Odsetki nieprawidlowego
potozenia ptodu, krwotoku przed porodem, cigzkiego
stanu przedrzucawkowego lub ograniczenia wzrostu ptodu
byly istotnie wieksze w przypadku klasycznego ciecia ce-
sarskiego w poréwnaniu z cieciem cesarskim poprzecznym
w dolnym odcinku, natomiast odsetek niereaktywnych za-
piséw tetna ptodu byl podobny w przypadku obu typéw
naciecia macicy (tab. 2).

Dr Chauhan, Division Director, Division of Maternal-Fetal Medicine, Director,
Maternal-Fetal Medicine Fellowship Program, Professor of Obstetrics and
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Czy powiktania u matki i noworodka
wystepujace po klasycznym cieciu cesarskim
sq rozne od tych zwigzanych z cieciem
poprzecznym w dolnym odcinku?

Odsetek powiktar u matki, takich jak goraczka poope-
racyjna, zakazenie, koniecznos$¢ przetoczenia krwi i/lub
wyciecia macicy oraz zgon matki wydaje sie wiekszy po
klasycznym cieciu w poréwnaniu z cieciem w dolnym
odcinku w wiekszosci, ale nie we wszystkich badaniach
(tab. 3).3 Te réznice prawdopodobnie odzwierciedlaja
problem choréb matek lub noworodkéw, ktére byty
wskazaniem do zakoficzenia ciazy przez klasyczne ciecie
cesarskie.

Powiktania u noworodkéw rowniez istotnie czeSciej wy-
stepuja po klasycznym cieciu w poréwnaniu z poprzecznym
cieciem w dolnym odcinku (tab. 3). W jednym badaniu
analiza regresji wykazala, ze spo§rdd wszystkich czynnikdw,
ktére przyczynily sie do ryzyka zgonu ptodu, wiek cigzowy
mial najwiekszy wplyw (iloraz szans [OR] 95,8 dla wieku
cigzowego 28-31 tygodni, 95% przedziat ufnosci [PU] 28,2-
325,1), podczas gdy klasyczne cigcie cesarskie miato naj-
mniejszy wplyw (OR 1,9, 95% PU 1,0-3,4).3

W poréwnaniu z cieciami poprzecznymi w dolnym
odcinku odsetek powiklafi okotooperacyjnych u matek
jest znacznie wiekszy w przypadku klasycznego ciecia
cesarskiego. Zwiekszona chorobowo$¢ i $miertelnos¢ no-
worodkow przypisywana klasycznemu cieciu cesarskiemu
gléwnie odzwierciedla mtodszy wiek cigzowy w momencie
porodu, chociaz rodzaj naciecia macicy moze mie¢ réwniez
nieznaczny wplyw na ryzyko powiklan.

Jakie jest prawdopodobienstwo rozejscia

sie blizny macicy lub pekniecia macicy po
klasycznym cieciu cesarskim i jak wyglada
poréwnanie z poprzecznym cieciem cesarskim
w dolnym odcinku?

Rozejscie sie blizny macicy okreslane jest jako rozejcie sie
mie$nia macicy z zachowaniem cigglosci otrzewnej. Peknie-
cie jest to rozejScie wszystkich warstw macicy, w tym blony
surowiczej, i moze obejmowaé pekniecie mie$nia macicy
z objeciem pecherza moczowego lub wiezadta szerokiego.
Wsrdd badai, ktore dostarczyly danych na temat cigz po
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Klasyczne ciecie cesarskie

Odsetek
(liczba) operacji
sposobem
klasycznym

Liczba
kolejnych
cigz

Liczba
porodow

Autor
(okres
wykonania

[ELERTE)]

Halperin’2 - - 70
(1978-1984)
Bethune' 66 247 0,2% (123) 11
(1986-1994)
Greene?® - 62 15
(1983-1995)
Patterson® - 221 61¢

(1980-1998)

Chauhan? 37 863 0,4% (157) 157
(1990-2000)
Landon® - - 105
(1999-2002)
Bakhshi® - - 122
(1999-2002)
tacznie 104 110 0,3% (280/ 541
100 110)

Dane przedstawione jako N lub w odsetkach (%) (95% przedziat ufnosci i N).
CD - ciecie cesarskie, LT — ciecie poprzeczne w dolnym odcinku.

Odsetek

przypadkow

rozejscia
sie macicy
w kolejnych

cigzach

Odsetek peknie¢ macicy w terminie porodu

w kolejnych cigzach

24—36_ tygodni >37 _ty_godni tacznie
cigzy ciazy

6% (4/70) 0 0 0% (0/70)

0% (0/11) 1 0 9% (1/11)

7% (1/15) = = 6% (1/15)

2% (1/61) = = 2% (1/61)
10% (15/157) 1 0 0,6% (1/157)
- - - 2% (2/105)°

2% (3/122) 0 0 0% (0/122)

5% (4-8%)
(224/436)

0,6% (0,1-2%)
(2/360)

0% (0-1%)
(0/360)

1% (0,5-2%)
(6/541)

aNie dokonano rozréznienia miedzy klasycznym cieciem a cigciem poprzecznym w dolnym odcinku, poniewaz autorzy uznali, ze obie metody sg podobne w przypadku porodu

przedwczesnego.

W przesztosci ciecie klasyczne, odwrécone T lub J u kobiet, ktdre zgtosity sie z zaawansowang akcja porodowg lub nie wyrazity zgody na kolejne ciecie cesarskie.

‘W sumie u 43 kobiet stwierdzono 61 kolejnych ciaz.

klasycznym cieciu cesarskim, ryzyko wystgpienia rozejscia
macicy szacowano na 6% (95% PU 4-89%).>7° Wskaznik
czestoéci peknie¢ macicy w terminie porodu odnosi si¢ do
cigz trwajacych 37 tygodni lub dtuzej.

W poréwnaniu z cieciem poprzecznym w dolnym od-
cinku, jak réwniez z innymi rodzajami cieé, klasyczne ciecia
cesarskie sg zwigzane z wiekszym wskaznikiem peknie¢ ma-
cicy (2 vs 0,7%, tab. 4).° Pekniecia macicy w trakcie préb
porodu po klasycznym cieciu cesarskim siegaja nawet 9%
(tab. 1).! Zatem wspodlczesna praktyka wymaga wykonania
kolejnego ciecia cesarskiego w 36-38 tygodniu ciazy jesz-
cze przed rozpoczeciem sie samoistnego porodu. W wielo-
o$rodkowym badaniu prospektywnym stwierdzono, ze
wskaznik peknie¢ macicy przed porodem wynosit 2% (95%
PU, 0,2%-6,5%) i jest podobny statystycznie do catkowitego
wskaznika peknie¢ macicy we wszystkich badaniach wymie-
nionych w tabeli 1 (0,1%, 95% PU 0,5-2,0%).6

W dwoch duzych badaniach oceniono przebieg cigz po
klasycznym cieciu cesarskim.? Bethune i wsp. w swoim ba-
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daniu wykazali, ze sposrod 123 kobiet po klasycznym cieciu
cesarskim 10 zaszlo w kolejng cigze, zadna nie miata kolej-
nego ciecia cesarskiego, a u jednej doszlo do samoistnego
pekniecia macicy przed porodem (10%) w 34 tygodniu
cigzy.! Chauhan i wsp. obserwowali 157 pacjentek, ktére po
klasycznym cieciu cesarskim zaszly w kolejng cigze, sposrod
ktorych u 141 stwierdzono ciggto$¢ blizny macicy przy po-
rodzie. U 15 stwierdzono rozejscie si¢ blizny, a u 1 nastgpito
pekniecie macicy (0,6%) w 29 tygodniu ciazy (tab. 1).2

Jaki jest sugerowany wiek ciazowy, w ktorym
nalezy wykonac kolejne ciecie cesarskie po
klasycznym cieciu cesarskim, jesli poza tym
cigza jest niepowiktana? Czy w celu oceny
dojrzatosci ptodu nalezy zaproponowac
wykonanie amniopunkcji?

Z powodu ryzyka pekniecia macicy planowane ciecie ce-
sarskie jest rekomendowane u kobiet po klasycznym cigciu
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Czeste wskazania do ciecia cesarskiego klasycznego
vs poprzecznego w dolnym odcinku

Klasyczne Poprzeczne
(n=221) w dolnym odcinku
(n=19 422)

Nieprawidfowe 35% 18%

potfozenie ptodu

Krwotok przed 18% 3%

porodem

Niereaktywny zapis  12% 12%

tetna ptodu

Ostre 5% 0,6%

wewngtrzmaciczne
zahamowanie
wzrostu ptodu

Inne 31% 66%

Zaadaptowane z Patterson i wsp.?

cesarskim, jak réwniez i u tych, u ktorych przeciwwska-
zany jest pordd sitami natury.'® Nie ma zadnych badan ran-
domizowanych oceniajacych optymalny czas ukonczenia
cigzy u kobiet po klasycznym cieciu. Analiza decyzji wy-
konana przez Stotlanda i wsp. dostarcza jednak pewnych
informacji."!

W ich drzewie decyzyjnym poréwnano cztery strategie
postepowania w hipotetycznej grupie 10 000 kobiet po
klasycznym cieciu cesarskim:

1. Por6d w 39 tygodniu ciazy

2. Poréd w 36 tygodniu cigzy bez amniopunkgji

3. Amniopunkcja w 36 tygodniu cigzy i pordd, jesli ptod
jest dojrzaly lub podanie glikokortykosteroidéw, jesli
ptdd jest niedojrzaty

4. Cotygodniowe amniopunkgje od 36 tygodnia cigzy i za-
koficzenie cigzy, jesli ptdd jest dojrzaly.

Poréd w 36 tygodniu cigzy bez amniopunkgji (strate-
gia 2) zapewnial matce najwiekszg liczbe lat zycia skorygo-
wanych o jego jakos§¢. Poréwnujac strategie 1 ze strategia
2, autorzy stwierdzili, ze nalezy wykona¢ 27 cie¢ cesarskich
w 36 tygodniu cigzy z jednym towarzyszacym przypadkiem
niewydolnosci oddechowej, aby zapobiec jednemu przy-
padkowi peknigcia macicy. Analiza czufo$ci wykazala, ze
wskaznik peknie¢ macicy musi wynie$¢ ponizej 0,36% dla
kazdej innej strategii (np. 1, 3 lub 4), aby przewyzszaé stra-
tegie 2. Ta analiza decyzji jest ograniczona przez brak roz-
wazan na temat innych strategii dotyczacych planowego
porodu w 37 i w 38 tygodniu, z lub bez amniopunkgji.

Chociaz niektorzy lekarze proponuja wykonanie am-
niopunkgcji w celu oceny dojrzatosci ptuc ptodu przed pla-
nowym kolejnym cigciem cesarskim po cieciu klasycznym,
zadne dane nie potwierdzaja, aby takie postepowanie byto
stuszne, a z takg metodg postepowania moze sie wigzaé
pewne ryzyko. Po pierwsze, z wykonaniem amniopunkgcji
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Rodzaj ciecia cesarskiego i wyniki okotoporodowe

Klasyczne Poprzeczne p?

(n=221) w dolnym
odcinku
(n=19 422)
Zakazenie
Endometrioza 5% (12) 2% (391) <0,001
Zakazenierany 5% (12) 3% (549) 0,02
Posocznica 1% (3) 0,1% (23) <0,01
Przetoczenie krwi  11% (24) 2% (428) <0,001
Poporodowa 0,5% (1) 0,03% (5) 0,07
choroba
zakrzepowo-
-zatorowa
Histerektomia 2% (4) 0,2% (39) <0,001
Zgon matki 0,9% (2) 0,01% (1) <0,001
Punktacja wskali ~ 21% (49) 2% (489) <0,001
Apgar <7 w 5
minucie
Przyjecie na IOIM  86% (210) 29% (5707)  <0,001
Zgon noworodka®  17% (42) 1% (147) <0,001

Dane przedstawione w % (N).

OIOM - oddziat intensywnej opieki medycznej.

2Ze wzgledu na 42 pordwnania miedzygrupowe tylko p<0,001 zostaty uznane
za istotne statystycznie. Wynikdéw u matek nie sprawdzono pod katem choréb
wspdtistniejacych ani wskazan do ciecia cesarskiego.

® Do oceny wptywu czynnikéw matczynych i ptodowych na smiertelnos¢
noworodkdéw zastosowano regresje logistyczng.

Zaadaptowano z Patterson i wsp.?

w trzecim trymestrze cigzy zwigzane s3 takie powiklania,
jak brak powodzenia w uzyskaniu ptynu owodniowego,
konieczno$¢ wykonania wielokrotnych wktu¢ igly, samo-
istny pordd przedwczesny, przedwczesne pekniecie bton
plodowych, przedwczesne oddzielenie si¢ fozyska i krwo-
tok matczyno-ptodowy.’? Po drugie, nawet jesli udoku-
mentuje sie dojrzato$é ptuc ptodu, noworodki urodzone
w 36-38 tygodniu cigzy s3 narazone na 6% ryzyko wystg-
pienia niewydolno$ci oddechowej i wymagajacej leczenia
hiperbilirubinemii i hipoglikemii.'* Prawdopodobnie, co
najwazniejsze, badania dojrzalosci ptuc ptodu charaktery-
zuj3 sie duzym odsetkiem wynikéw falszywie ujemnych,
co moze niepotrzebnie op6zni¢ moment ukoficzenia cigzy.

Zatem cho¢ dowody s3 ograniczone i do dyspozycji s3
rozne metody leczenia, preferowang metoda ukoficzenia
cigzy u kobiet po klasycznym cieciu cesarskim wydaje sie
kolejne ciecie cesarskie okoto 36-37 tygodnia cigzy bez
uprzedniej amniopunkgji .'*'5 Pacjentki nalezy poinformo-
wad, ze poréd w 36-37 tygodniu moze by¢ przyczyna nie-
wydolnosci oddechowej u noworodka i innych probleméw
zwigzanych z p6Znym porodem przedwczesnym/wczesnym
porodem w terminie, co nalezy poréwna¢ z ryzykiem pek-
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Rodzaj naciecia macicy a wskaznik peknie¢ macicy
w kolejnej cigzy

Nieznany 0,5% (15/3206) 0,2-0,7%
Poprzeczne 0,7% (105/14 483)  0,6-0,8%
w dolnym odcinku
Pionowe 2% (2/102) 0,2-7,0%
w dolnym odcinku
Klasyczne® 2% (2/105) 0,2-6,5%

Dane przedstawione w %(N)

2Nie obliczono w oryginalnej publikadji

°Wigczono kobiety z klasycznymi nacieciami w ksztatcie odwrdconego T lub J,
ktére zgtosity sie z zaawansowana akcjg porodowg lub nie wyrazity zgody na
kolejne ciecie cesarskie.

Zaadaptowane za Landon i wsp.®

niecia macicy w przypadku kontynuowania cigzy. Inne
opcje, takie jak pordéd w 36-38 tygodniu cigzy z lub bez
amniopunkcji, mozna przedyskutowac.

Jesli nie jest dostepny opis operagji z poprzedniego, praw-
dopodobnie klasycznego cigcia cesarskiego, rozsadne jest
zanotowanie, ze usifowali$émy uzyskac opis operacji. Zgod-
nie z American College of Obstetricians and Gynecologists
Practice Bulletin #115 dotyczacym porodu drogami natury
po cieciu cesarskim préba takiego porodu nie jest zalecana,
jesli nie wiemy, jaki jest rodzaj blizny macicy i istnieje istotne
kliniczne podejrzenie klasycznego ciecia. '

Czy wyniki okotoporodowe przy kolejnym
porodzie operacyjnym sg podobne wsrod
kobiet, ktore miaty w przesztosci ciecie
klasyczne w poréwnaniu z tymi, ktore miaty
ciecie cesarskie poprzeczne w dolnym odcinku?

Opierajac sie na danych uzyskanych z Eunice Kennedy
Shriver National Institute of Child Health and Human
Development Maternal-Fetal Medicine Units Network,
Bakhshi i wsp. przedstawili wyniki okotoporodowe po
wykonaniu kolejnego ciecia klasycznego (n=122) w po-
réwnaniu z cigciem poprzecznym w dolnym odcinku
(n=7936).° Kryteria wlaczenia obejmowaly 1 ciecie cesar-
skie w przesztosci i wiek cigzowy co najmniej 36 tygodni
w momencie kolejnego porodu. Autorzy zauwazyli, ze

Kluczowe zagadnienie

Kolejne ciecie cesarskie okoto 36-37 tygodnia cigzy bez
amniopunkgji wydaje sie preferowang metodg ukonczenia
cigzy u kobiet po klasycznym cieciu cesarskim.
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kolejne naciecie macicy sposobem klasycznym znacznie
czesciej wykonywano u kobiet, ktére w przesztosci miaty
wykonane klasyczne ciecie cesarskie (13%) niz wsrdd ko-
biet, ktore w przesztosci mialy wykonane poprzeczne cie-
cie w dolnym odcinku (0,6%, p<0,001). Ponadto ryzyko
rozejcia si¢ blizny macicy bylo istotnie wieksze wsrdd ko-
biet, ktére w przesztosci mialy wykonane klasyczne ciecie
cesarskie (2,46%) niz wér6d tych, ktére miaty wykonane
poprzeczne ciecie w dolnym odcinku (0,27%, OR 9,35,
959 PU 1,76-31,93).

Po uwzglednieniu 9 czynnikdéw zakldcajgcych nie stwier-
dzono istotnej réznicy w zlozonej chorobowosci matek
(4 vs 2%, OR 1,92, 95% PU 0,60-4,70) okreSlonej jako:
pekniecie macicy lub rozejscie sie blizny, histerektomia, cho-
roba zakrzepowo-zatorowa, endometrioza, przetoczenie
krwi lub zgon matki. Dodatkowo zlozona chorobowosé
noworodkéw okreslona jako: poréd martwego ptodu, hi-
poksemiczna niedokrwienna encefalopatia lub zgon ptodu
byly podobne w obu grupach (0 vs 0,29). Brak wickszego
odsetka powiktan w grupie kobiet po klasycznym cieciu ce-
sarskim moze cze$ciowo wynikaé z faktu, ze wigczono tylko
kobiety ktére osiggnety 36 lub wiecej tygodni cigzy.’

Podsumowujac, jesli kolejne ciecie cesarskie wykonuje
sie w 36-37 tygodniu cigzy lub pdzniej, wskaznik okoto-
porodowych powikfan przy kolejnym cigciu cesarskim
dla kobiet po klasycznym cieciu cesarskim jest podobny
do wskaznika powiklafi u kobiet po poprzecznym cieciu
cesarskim w dolnym odcinku.

Stanowisko opracowat Publications Committe of the Society for Maternal-Fetal
Medicine z udziatem Suneet P. Chauhan, MD i zatwierdzit 2 maja 2012 roku
Executive Committee of the Society. Ani dr Chauhan, ani zaden z cztonkéw
Publications Committee (zobacz liste cztonkdw w 2012 r. na stronie www.smfm.org)
nie zgtasza zadnego konfliktu intereséw zwigzanego z tym artykufem.

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 publikagji i nie zostata stworzona z zamiarem ustalania standardéw opieki
potozniczej. Ta publikacja nie odzwierciedla przekonan wszystkich cztonkéw Society
for Maternal-Fetal Medicine.

Contemporary OB/GYN, Vol 57, No. 6, June 1012, p. 26. Counseling and
management of women with prior classical cesarean delivery.
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