Planowy poréd z wyboru — co my robimy?
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rzydziesci szes¢ procent plano-
wych ponownych cie¢ cesar-
skich zostalo wykonanych
przed 39 tygodniem cigzy,
a w niektérych osrodkach ten wskaz-
nik wyniést nawet 52%.! Czy to moze
by¢ prawda?! Nie tylko jest to prawda,
ale w wieloosrodkowym badaniu pro-
spektywnym dotyczgcym 24 000 po-
nownych cie¢ cesarskich w grupie
noworodkéw urodzonych przed 39 ty-
godniem cigzy stwierdzono istotnie
czestsze wystepowanie posocznicy,
zaburzen oddechowych, koniecznosci
stosowania wentylacji mechanicznej,
hospitalizacji na oddziale intensywnej
opieki noworodkéw trwajacej diuzej
niz 5 dni. Niepozadane zdarzenia
u noworodkéw wystapily u 15%
dzieci urodzonych w 37 tygodniu cig-
zy w porownaniu z 8% urodzonych
w 39 tygodniu cigzy, hospitalizacja
na oddziale intensywnej opieki nowo-
rodkéw dotyczyta 13% dzieci urodzo-
nych w 37 tygodniu, a tylko 6%
urodzonych w 39 tygodniu. Co gor-
sza, 4% dzieci urodzonych w 37 tygo-
dniu cigzy mialo zespo6l zaburzen
oddychania, podczas gdy w grupie
urodzonej w 39 tygodniu ten zespot
dotyczyt tylko 1%. W przypadku tych
cie¢ cesarskich nie byto zadnych in-
nych wskazan poza tym, ze kazda
z matek miata ciecie cesarskie w prze-
sztosci. Innymi stowy, nie bylto zad-
nych powoddéw, dla ktérych wykonano
je przed 39 tygodniem ciazy. Zbyt
wczesne wykonanie operacji nie
przynosito zadnych korzysci, a w nie-
ktorych przypadkach spowodowato
istotne powiklania.
W 1990 roku 10% ciaz zakonczyto
sie indukcjg porodu, ale do 2006 roku
wskaznik indukgcji sie podwoit, osigga-
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jac wartos¢ 22,5% wszystkich cigz.?
Co spowodowalo ten wzrost? Czy
dzieki tej interwencji udato nam sie
poprawié¢ wyniki uzyskiwane u nowo-
rodkéw i matek? Mimo ze w la-
tach 1990-2003 wskaznik zgonow
plodéw urodzonych w 28 tygodniu
cigzy lub poézniej zmniejszyt sie, to
od 2003 roku nie zaobserwowano dal-
szych zmian.? Smiertelno$¢ matek nie
zmalata od 1982 roku.

Z pewnoscig duza liczba tych in-
dukcji ma uzasadnienie i jednag ze
zmian, ktére dokonaly sie w praktyce
klinicznej od 1990 roku, bylo zwiek-
szenie czestosci wykonywania USG
we wczesnej cigzy, co poprawito okre-
$lanie wieku cigzowego. Jedna z ko-
rzysci zwigzanych z doktadniejsza
oceng wieku cigzowego to okreslenie,
kiedy pacjentka jest po terminie poro-
du. Niewatpliwie duza liczba z tych
indukcji stanowi odzwierciedlenie
panujacego trendu przeprowadzania
indukcji raczej po ukonczeniu 41 ty-
godnia cigzy, a nie dopiero po 42
lub 43 tygodniu. Wskaznik porodow
po ukonczeniu 40 tygodnia cigzy zma-
lat. Wigze sie to ze zwiekszeniem licz-
by indukcji. Cze$¢ indukcji wynika
z wykonywania ich po terminie poro-
du i jest to uzasadniony powod
zwigkszenia sig ich liczby.? Niestety,
wskaznik noworodkéw z malg masg
urodzeniowg od 1990 roku zwiekszyt
sie do 8,3% w 2006 roku, a porodéw
pojedynczych odbywanych miedzy
37 a 39 tygodniem cigzy zwiekszyt
z 41% w 1990 roku do 55% w 2006
roku.? Ten wzrost jest niepokojacy
w $wietle zwiekszenia liczby indukcji
oraz coraz wyzszego odsetka plano-
wych cie¢ cesarskich przed 39 tygo-
dniem ciazy.

Nie wiemy, jak wiele z 22% to in-
dukcje planowe z wyboru, jednak
uogolniajac wyniki wymienionego po-
wyzej badania dotyczacego cie¢ ce-
sarskich, mozna przypuszcza¢, ze
planowe indukcje stanowig duza ich

czes¢. Co to znaczy planowe z wybo-
ru? To oznacza, ze nie ma zadnych
medycznych wskazan do ukonczenia
cigzy oraz nie ma zadnych powodéw,
aby uwaza¢, ze zakonczenie cigzy po-
prawi wyniki uzyskiwane u matek
i noworodkéw oraz nie stwierdza sie
swoistych ptodowych lub matczynych
wskazan. Innymi stowy, nie ma zad-
nych korzysci z przeprowadzenia in-
dukcji. Za kazdym razem, gdy rozwaza
sie zastosowanie jakiejkolwiek inter-
wencji medycznej, lekarze muszg po-
réwnac¢ korzysci i ryzyko. Ryzyko
dla ptodu zwigzane z porodem przed
39 tygodniem cigzy jest zwigzane
z niedojrzatoscig, o czym wspominano
wczesdniej, 1 moze by¢ istotne. A co
z matkg, czy istnieje jakie$ ryzyko dla
matki zwigzane z indukcjg? U pier-
wiastek, u ktorych przeprowadza sie
indukcje porodu, zwtaszcza tych z nie-
podatng szyjka macicy, stwierdza sie
zwiekszone ryzyko koniecznosci wyko-
nania ciecia cesarskiego. To ryzyko
wydaje sie ograniczone tylko do grupy
pierwiastek.* U pacjentek, u ktérych
przeprowadza sie indukcje porodu,
w poréwnaniu z rodzgcymi naturalnie,
stwierdza sie zwiekszone ryzyko
krwotoku i koniecznosci przetoczenia
krwi.* Ponadto zaobserwowano czest-
sze wykonywanie takich procedur,
jak znieczulenie = zewnatrzoponowe
i monitorowanie ptodu, a czas hospi-
talizacji kobiet, u ktérych stosowano
indukcje porodu, jest dtuzszy.*
Mozliwe, ze wiedza naszych kole-
gow neonatologéw data potoznikom
falszywe przeswiadczenie i spowo-
dowala, ze =zaczeliSmy coraz po-
wszechniej przeprowadzac¢ indukcje
i planowe ciecia cesarskie przed 39 ty-
godniem cigzy. Neonatolodzy i ich
pielegniarki sg wspaniali, ale ich moz-
liwosci nie sa na tyle doskonate, aby
uzasadnialy planowy porod przed 39
tygodniem cigzy. Czy 15% ryzyko wy-
stapienia powiktan u plodu, ze zgo-
nem wilacznie, jest warte wykonania
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procedury, ktora nie przynosi zadnych
korzysci dla matki?

Jako lekarze powinnismy sie opie-
ra¢ na dobrze udokumentowanych
przestankach. Podstawowa zasada
w naszym zawodzie to przede wszyst-
kim nie szkodzi¢. Ukonczenie cigzy
przed 39 tygodniem bez zadnych
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wskazan matczynych ani ptodowych
jest potencjalnie szkodliwe zaréwno
dla matki, jak i dla noworodka. Nalezy
pacjentke poinformowac o tym ryzy-
ku. Nalezy powstrzymac sie, pohamo-
wac i przede wszystkim nie szkodzic.
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