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Częstość cięcia cesarskiego
w Stanach Zjednoczonych nie-
zmiennie wzrasta, przyczynia-
jąc się do zwiększenia liczby

kobiet zachodzących w kolejne ciąże
po przebytym cięciu cesarskim. Nie-
które pacjentki po cięciu cesarskim
nie są dobrymi kandydatkami do pró-
by porodu pochwowego (trial of labor,
TOL) z uwagi na wcześniejsze nacięcie
macicy sposobem klasycznym lub sta-
ny położnicze, takie jak przodujące ło-
żysko lub położenie miednicowe.
Porody odbywają się również w pla-
cówkach, w których poród drogami
natury nie jest możliwy, a kobietom
nie jest dane decydowanie o TOL, cho-
ciaż mogą istnieć przesłanki przema-
wiające za wyborem drogi pochwowej.

W następstwie wyczerpującej pora-
dy dotyczącej ryzyka, korzyści oraz al-
ternatywy dla TOL ostateczna decyzja
ciężarnej często podejmowana jest
w wyniku zrozumienia zarówno szansy
pomyślnego porodu pochwowego po
przebytym cięciu cesarskim (vaginal
birth after cesarean delivery, VBAC),
jak i indywidualnego ryzyka. Najlepiej,
aby lekarz był w stanie poinformować
pacjentkę o prawdopodobieństwie po-
myślnego porodu pochwowego w jej
konkretnym przypadku.

Czynniki rokownicze dla porodu
drogami natury

Istnieje wiele czynników wpływają-
cych na powodzenie lub niepowodze-
nie porodu drogami natury (ramka).
Niektóre z nich można zidentyfikować
już w okresie przedporodowym na
długo przed rozpoczęciem porodu
i mogą to być zarówno zmienne de-
mograficzne, takie jak rasa czy wiek
ciężarnej, jak i czynniki możliwe
do zmodyfikowania, np. wskaźnik ma-
sy ciała (body mass index, BMI). Cięcie
cesarskie w wywiadzie i rozpoznanie
położnicze (np. stan przedrzucawko-
wy) w obecnej ciąży wpływają na
prawdopodobieństwo pomyślnego po-
rodu drogami natury. Inne czynniki
związane z pomyślnym rozwiązaniem
siłami natury, takie jak potrzeba
indukcji porodu lub zaawansowanie
ciąży w chwili rozpoczęcia porodu po-
zostają niewiadomymi w okresie
przedporodowym.1 Inne, takie jak uro-
dzeniowa masa ciała noworodka, są
znane dopiero po porodzie.

Niektóre czynniki mają większe
znaczenie dla pomyślnego porodu po-
chwowego niż pozostałe. Na przykład
wcześniejsze porody siłami natury,
zwłaszcza VBAC, przyczyniają się
w większym stopniu do pomyślnego
zakończenia kolejnych porodów dro-
gami natury niż wiek matki.1 W wielu
badaniach identyfikujących czynniki
wpływające na udany poród drogami
natury nie brano jednak pod uwagę

niezależnego wpływu lub interakcji
między takimi czynnikami. Chociaż
wiedza na temat czynników wiążących
się z pomyślnym porodem lub jego po-
wikłaniami może dostarczyć pewnych
wskazówek, nadal nie są one wystar-
czające dla prognozowania wyniku po-
rodu siłami natury.

Ocena prawdopodobieństwa
pomyślnego porodu naturalnego

Poradnictwo przedporodowe w kwe-
stii przewidywania pomyślnego VBAC
obejmuje szereg strategii postępo-
wania. Jedną z nich jest informacja
pochodząca z większości badań po-
pulacyjnych o średnim wskaźniku
60-82% powodzenia porodów po-
chwowych po cięciu cesarskim.2 Takie
ujęcie zagadnienia włącza jednak do
jednej grupy wiele kobiet obarczonych
różnym stopniem ryzyka i pomija in-
dywidualne czynniki ryzyka ciężarnej.

Inne, bardziej indywidualne podejś-
cie uwzględnia różnorodne czynniki
ryzyka (np. BMI, wiek, powtarzalność
wskazań do ciecia cesarskiego, wcześ-
niejsze porody pochwowe), pozwala-
jąc na sprecyzowanie ryzyka jako małe
lub duże w obrębie szerokiego wskaź-
nika 60-82% ryzyka populacyjnego.
Chociaż takie podejście jest bardziej
zindywidualizowane niż ocena poje-
dynczego czynnika ryzyka, w odniesie-
niu do kombinacji czynników ryzyka
aspekt pomyślnego TOL nie jest ana-
lizowany precyzyjnie i ilościowo.
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drogą pochwową?
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Do niedawna kobietom po przebytym cięciu cesarskim odmawiano
w następnych ciążach możliwości porodu drogami natury. Obecnie wiele
pacjentek pragnących rodzić drogami natury po uprzednim cięciu
cesarskim może spodziewać się pomyślnego zakończenia takiego
porodu. Opracowano nowe metody przewidywania udanego porodu.

049_051_robinson:Layout 1 2011-01-19 13:17 Page 49

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie


50 STYCZEŃ 2011 | GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE

W piśmiennictwie zaproponowano
wiele modeli oceny.3 Stanowią one
bazę innej strategii poradnictwa
opartej na analizie indywidualnych
czynników ryzyka u pacjentki w celu
ustalenia swoistego stopnia ryzyka.
W tym modelu każdemu czynnikowi
sprzyjającemu udanemu porodowi na-
turalnemu przypisuje się odpowiednią
liczbę punktów, których suma określa
szanse pomyślnego zakończenia ciąży
siłami natury. Niektóre z tych modeli
są jednak niezbyt dokładne i mało
przydatne klinicznie. Na przykład pe-
wien model analizuje jednowymiaro-
wo cztery zmienne mające wpływ na
udany poród drogą pochwową. W sys-
temie punktacji kobietom przyznaje
się 1 punkt za każdą zmienną: wcześ-
niejszy poród powikłany, brak wcześ-
niejszego porodu drogami natury,
nieprawidłowy kardiotokogram w chwi-
li rozpoczęcia porodu oraz konieczność
indukcji porodu w aktualnej ciąży. Na-
leży zauważyć, że znaczenie dwu
z tych zmiennych można ocenić do-
piero z chwilą rozpoczęcia porodu,
dlatego nie można go zastosować przed
porodem. Co więcej, taka zmienna,
jak nieprawidłowy kardiotokogram,
może bezpośrednio wskazywać na
oczekiwany wynik, co zmniejsza jej
wartość prognostyczną. Ponadto w te-
go rodzaju modelu szacunkowym ska-
la punktacji jest ograniczona (tj. od 0

punktów w przypadku niewystępowa-
nia żadnej z 4 zmiennych, co oznacza
91,5% szans na VBAC, do 4 punktów
w przypadku obecności wszystkich
zmiennych, co zmniejsza szanse na
VBAC do zaledwie 46,1%).4 W rezulta-
cie oznacza to, że ciężarne z potencjal-
nie różnym szacunkowym ryzykiem są
zaliczane do grup o jednakowym
prawdopodobieństwie pomyślnego
TOL. W pozostałych modelach wystę-
pują podobne ograniczenia.5-7

Zweryfikowany model
prognostyczny

W jednym z ostatnio zaproponowa-
nych modeli szacunkowych, opartym
na danych pochodzących z 19 ośrod-
ków medycznych objętych progra-
mem Maternal-Fetal Medicine Units
(MFMU), podjęto próbę pokonania
tych ograniczeń, oceniając czynniki
ryzyka i wyniki TOL u 7660 ciężar-
nych w trakcie lub po 37 tygodniu
ciąży, które przebyły jedno cięcie ce-
sarskie w dolnym odcinku macicy
i zdecydowały się na kolejny poród
drogami natury.8 Badacze skorzysta-
li z metody regresji logistycznej
z wieloma zmiennymi pozwalającej
na oszacowanie zależności między
każdą ze zmiennych i jej wpływem
na wynik porodu pochwowego oraz
wydzielenie części badanej grupy
(tzw. grupa testowa) w celu po-
twierdzenia wyników modelu. Pro-
cedura „cross-validation” wykazała,
że funkcjonowanie modelu było
w zadowalającym stopniu dokład-
ne i różnicujące. Ten model został
również sprawdzony w grupie innej
niż ta, w której został opracowany.9

Ostatni z modeli MFMU wykorzy-
stuje różne zmienne (wiek ciężarnej,
BMI, rasę, wcześniejsze porody siłami
natury lub VBAC, czy powtarzalność
wskazań do cięcia cesarskiego) w oce-
nie przewidywania udanego porodu
naturalnego u danej pacjentki. Praw-
dopodobieństwo można wyznaczyć
na podstawie oryginalnego nomogra-
mu graficznego lub za pomocą łatwe-
go do zastosowania w warunkach
klinicznych kalkulatora dostępnego na
stronie internetowej www.bsc.gwu.
edu/mfmu/vagbirth.html.8,10

Dodatkową wartością modelu sza-
cunkowego MFMU jest jego potencjał
oceny stopnia chorobowości związanej
z odbyciem TOL w porównaniu z pla-
nowym powtórnym cięciem cesarskim
wykonanym u danej ciężarnej.11 Dzię-
ki temu modelowi ustalono brak
wzrostu chorobowości noworodków
lub ich matek, u których szacowane
prawdopodobieństwo udanego poro-
du pochwowego wyniosło ≥70% w po-
równaniu z ciężarnymi decydującymi
się na planowe powtórne cięcie ce-
sarskie. W grupie z wynikiem poni-
żej 70% wybór porodu siłami natury
wiązał się jednak z nieznacznym
wzrostem chorobowości matek (tj.
lekka chorobowość, taka jak gorączka
połogowa, przetoczenie krwi lub zaka-
żenia ran oraz ciężka chorobowość, taka
jak usunięcie macicy lub uraz operacyj-
ny) lub powikłaniami u noworodków.11

Podejście teoretyczne oparte na
danych MFMU pozwala na udzielenie
porady w kwestii pomyślnego TOL za-
równo na początku ciąży, jak i w termi-
nie porodu. Pierwszy model opiera się
jedynie na informacjach pochodzących
z pierwszej wizyty przedporodowej.8

Wczesne poradnictwo uwzględnia da-
ne dostępne jedynie podczas wstępnej
wizyty. Porada na wczesnym etapie
ciąży daje pacjentce odpowiednio du-
żo czasu do namysłu, umożliwiając
podjęcie przemyślanej decyzji o TOL.
Należy zauważyć, że kobiety z podob-
nie oszacowanym prawdopodobień-
stwem pomyślnego zakończenia porodu
pochwowego mogą podejmować od-
mienne decyzje. Akceptacja ryzyka
oraz stopień jego tolerancji należą do
osobistych wyborów. Odpowiedzial-
ność za optymalne poradnictwo udzie-
lone na podstawie dostępnych danych
spoczywa zatem na lekarzu.

W miarę rozwoju ciąży mogą się
ujawnić nowe stany kliniczne, które
będą miały znaczenie dla VBAC. Opra-
cowano więc drugi model MFMU
uwzględniający takie stany (np. BMI
w chwili porodu, stan przedrzucaw-
kowy, zaawansowanie ciąży w chwili
porodu, rozwarcie szyjki macicy,
skracanie się szyjki macicy, położenie
płodu, samoistna czy indukowana
czynność porodowa), które podczas
kolejnej porady dotyczącej sposobu

Czy można przewidzieć pomyślny poród drogą pochwową?

Suk ces
Po ród po chwo wy w wy wia dzie
VBAC
Szyj ka ma ci cy przy go to wa na do po ro du 
Sa mo ist na czyn ność skur czo wa ma ci cy 

Nie po wo dze nie
Za awan so wa ny wiek mat ki
Po wta rzal ne wska za nia do cię cia 
ce sar skie go

Ra sa afro ame ry kań ska
Ra sa la ty no ska
Du ża war tość BMI
Zwięk szo na ma sa cia ła pło du
Cią ża prze ter mi no wa na
Stan prze drzu caw ko wy
In duk cja po ro du

Czyn ni ki po ło żni cze 
i de mo gra ficz ne zwią za ne 
z próbą po ro du dro gą po chwo wą 

RAMKA
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po ro du mo gą zwe ry fi ko wać stra te gię
po stę po wa nia.1 Kal ku la tor do stęp ny
on li ne pod ad re sem www.bsc.gwu.
edu/mfmu/vag br th2.html mo że po -
móc w sza co wa niu po myśl ne go po ro -
du po chwo we go u ka żdej pa cjent ki,
u któ rej roz wi nę ły się wy mie nio ne
sta ny kli nicz ne. 

Pro gno zo wa nie po myśl nych 
wy ni ków

Wzrost czę sto ści pier wot nych cięć
ce sar skich ozna cza więk szą licz bę
pa cjen tek kwa li fi ku ją cych się do TOL.
Udzie la jąc po ra dy cię żar nym roz wa ża -
ją cym TOL, na le ży uwzględ niać ró żno -
rod ne czyn ni ki omó wio ne w pi śmien-
nic twie, któ re wy stę pu ją u da nej 
pa cjent ki i mo gą się wią zać z VBAC.
Nie za le żnie od te go in dy wi du al ne
czyn ni ki nie wska zu ją jed no znacz nie
na po myśl ne za koń cze nie po ro du.
Mo de le sza cun ko we mo gą jed nak
wspo ma gać le ka rza w przy go to wa niu
bar dziej in dy wi du al nej oce ny po myśl -
ne go ukoń cze nia po ro du dro ga mi na -
tu ry po prze by tym cię ciu ce sar skim,
co z ko lei mo że po móc cię żar nym

w pod ję ciu de cy zji, czy pró bo wać ro -
dzić dro gą po chwo wą. Nie ist nie je ani
do bra, ani zła de cy zja w kwe stii wy -
bo ru po chwo wej dro gi po ro du. Nie ist -
nie je rów nież uni wer sal ny wy znacz nik
au to ma tycz nie wska zu ją cy na wy bór
tej, a nie in nej dro gi. Po wszech ną
prak ty ką po win no być udzie la nie pa -
cjent ce wy czer pu ją cej in for ma cji, aby
mo gła pod jąć świa do mą de cy zję. 

Con tem po ra ry OB/GYN, Vol. 51, No. 11, No vem ber 2010,
p. 52. Suc cess ful va gi nal trial of la bor: Can it be pre dic ted?
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Czy mo żna prze wi dzieć po myśl ny po ród dro gą po chwo wą?

� Cię żar ne z iden tycz ną szan są na po wo dze nie po ro du dro gą po chwo wą mo gą wy bie rać
in ny spo sób roz wią za nia. 

� Należy wpisać ten adres: www.bsc.gwu.edu/mfmu/vagbrth2.html, aby wyliczyć 
dla konkretnej pacjentki, jakie ma szanse na ukończenie porodu drogami natury
po przebytym cięciu cesarskim. Proste a pomocne. Naprawdę warto – RD 
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