Przemyslenia na temat konferencji NICHD
poswieconej konsensusowi w sprawie
porodu drogami natury po cieciu cesarskim

Charles J. Lockwood, MD
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of Child Health and Hu-

man Development

(NICHD) zorganizowat
konferencje, ktorej celem bylo wypra-
cowanie konsensusu dotyczacego po-
rodu pochwowego po przebytym cieciu
cesarskim (vaginal birth after cesare-
an, VBAC).! Zaproszeni eksperci przed-
stawili obecny stan wiedzy na temat
bezpieczenstwa podejmowania proby
porodu pochwowego po uprzednim
cieciu cesarskim (trial of labour after
cesarean, TOLAC). Uczestnicy okreslili
Lkrytyczne luki” w tej wiedzy, wlacza-
jac potrzebe stworzenia krajowej i sta-
nowych instytucji nadzorujacych oraz
poprawe zrozumienia czynnikéw wply-
wajacych na odsetek skutecznych prob
oraz czynnikéw ryzyka pekniecia maci-
cy, takich jak miejsce porodu i poste-
powanie okoloporodowe. W dyskus;ji
panelowej zauwazono, ze w 1999 roku
American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) zmienito swoje
zalecenia z zachecania kobiet do préb
porodu pochwowego po cieciu cesar-
skim na stwierdzenie, ze przy braku
przeciwwskazan pacjentkom nalezy
proponowac¢ TOLAC.? Zwrocono takze
uwage na to, ze ACOG uzupetnito swo-
Jje stanowisko o stwierdzenie, ze TOLAC
,halezy = podejmowa¢  wylacznie
w osrodkach, ktére dysponujg odpo-
wiednim zapleczem i personelem, co
pozwala w razie koniecznosci w kazdej
chwili wykonac nagte ciecie cesarskie”.
Po przyznaniu, ze w niektorych kwe-
stiach, szczegoélnie dotyczacych bezpie-
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czenstwa TOLAC w matych osrodkach,
brakuje wystarczajacych informacji,
a takze po odnotowaniu, ze obawy do-
tyczace odpowiedzialnosci zawodowej
spowodowaly, ze 30% cztonkéw ACOG
zaniechalo podejmowania préb VBAC,
panel zajal nastepujace stanowisko:
,Biorac pod uwage poziom dowodéw
dotyczacych zawartego w aktualnych
wytycznych wymogu ,natychmiasto-
wej dostepnosci” personelu anestezjo-
logicznego i chirurgicznego, zalecamy;,
aby [ACOG]... poddato ponownej oce-
nie ten wymaog, takze pod wzgledem
innych powiktan potozniczych o po-
réwnywalnym ryzyku, stratyfikacji ry-
zyka oraz ograniczonych zasobdéw
ludzkich w zakresie personelu lekar-
skiego i pielegniarskego”.!

W  koncu lat 90. XX wieku
i w pierwszych latach XXI bylem
czlonkiem ACOG Committees on Ob-
stetric Practice i Practice Bulletins-
-Obstetrics publikujacego biuletyny
z zaleceniami postepowania, stad
znam przesianki, ktorymi kierowat sie
ACOG, wprowadzajgc zmiane w swo-
ich zaleceniach dotyczgacych VBAC.

Na poczatku lat 90. XX w. zaczeto
postrzega¢ VBAC jako bezpieczng
i skuteczna strategie, majaca powstrzy-
mac¢ alarmujgcy wzrost wskaznika
cie¢ cesarskich w Stanach Zjednoczo-
nych, ktéry w 1991 roku osiagnat
23,5%. Zastosowanie TOLAC dodatko-
wo wsparly optymistyczne wyniki ba-
dan z lat 80., ktére przeprowadzono
na adekwatnie wydawatoby sie dobra-
nych grupach pacjentek, giéwnie
w prominentnych osrodkach akade-
mickich  Zachodniego = Wybrzeza.
Na przykiad w 1985 roku Paul i wsp.
opublikowali wyniki TOLAC u 751 pa-
cjentek, z ktérych 82% urodzito droga

pochwowa bez matczynych i perina-
talnych powiktan zwigzanych z zasto-
sowaniem tej procedury.?

Wyniki kolejnego, szeroko zakrojo-
nego badania wykazaly, ze zastoso-
wanie oksytocyny oraz znieczulenia
zewnatrzoponowego u pacjentek pro-
bujacych rodzi¢ droga pochwowa po
przebytym cieciu cesarskim jest bez-
pieczne.* W publikacjach opisujacych
mniej liczebne badania pojawily sie
opinie, ze makrosomia, przebyte
uprzednio dwa ciecia cesarskie, cigza
blizniacza, potozenie miednicowe oraz
zastosowanie prostaglandyn w celu
przyspieszenia dojrzewania szyjki ma-
cicy nie stanowig przeszkody w osia-
gnieciu sukcesu przy probie VBAC.5*°
W kilku z tych badan odnotowano jed-
nak nieznaczny wzrost liczby powi-
klan w postaci pekniecia macicy.
W potowie lat 90. entuzjazm dla pro-
cedury TOLAC byt tak duzy, ze towa-
rzystwa ubezpieczeniowe oraz szpitale
zaczely wywierac¢ presje na lekarzy
potoznikéw, aby prébe porodu po-
chwowego proponowa¢ wszystkim
kwalifikujacym sie do tego pacjentkom,
w wyniku czego wskaznik cie¢ cesar-
skich w kraju w latach 1991-1996
obnizyl sie do najnizszego poziomu
oscylujacego wokot 21%.

Problemem okazat sie fakt, ze
TOLAC nie byt procedurg ani tak sku-
teczng, ani tak bezpieczna, jak sie po-
czatkowo wydawato. Wstepne badania
w rzeczywistosci nie byty kontrolo-
wanymi badaniami prawidiowo prze-
prowadzonymi z randomizacja, ale
badaniami obserwacyjnymi obejmuja-
cymi wysoce wyselekcjonowang popu-
lacje pacjentek pozostajacych pod
opieka osrodkéw o najwyzszym stopniu
referencyjnosci, dysponujacych zespo-
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tami rezydentéw, lekarzy nadzoru-
jacych oraz anestezjologéw wyspecja-
lizowanych w opiece polozniczej, do-
stepnych 7 dni w tygodniu przez
24 go-dziny. Pod koniec lat 90. do ACOG
zaczela naptywac alarmujaco duza licz-
ba raportéw, szczegdlnie z matych
osrodkéw, w ktérych odnotowano fatal-
ne wyniki potoznicze zwigzane z nagly-
mi peknieciami macicy. Gwaltownos¢
pojawiajacego sie zagrozenia plodu
bezposrednio po peknieciu macicy oraz
brak wiarygodnych czynnikéw predyk-
cyjnych zaréwno dla okreslenia szansy
powodzenia proby VBAC, jak i peknie-
cia macicy byly bezposrednimi czynni-
kami, ktore doprowadzity do zmiany
stanowiska ACOG.

Niestety, z czasem sprawy mialy
sie coraz gorzej. W 2001 roku Lydon-
-Rochelle i wsp. opublikowali dane
z analizy populacyjnego badania ko-
hortowego obejmujacego 20 095 ko-
biet, u ktérych podjeto prébe porodu
pochwowego po przebytym cieciu ce-
sarski. Poréwnano odsetek pekniec
macicy w przypadku elektywnych cie¢
cesarskich bez proby porodu pochwo-
wego z czestoscig tego powiklania
w przypadku samoistnego porodu po-
chwowego, porodu indukowanego
oksytocyna oraz indukowanego pro-
staglandynami.!® Stwierdzona cze-
sto$¢ peknieé¢ macicy wyniosta odpo-
wiednio 1,6, 5,2, 7,7 oraz 24,5 na
1000 pacjentek. Te liczby okazaly sie
o wiele wieksze niz poczatkowo sa-
dzono i spowodowaty, ze ACOG wy-
dalo nowe ostrzezenie w kwestii
TOLAC."

Czynniki wptywajace na VBAC
i czestosc pekniecia macicy

Od lat 90. XX w. nasza wiedza na te-
mat czynnikéw majacych wplyw na
sukces i niepowodzenie TOLAC znacz-
nie sie poszerzyta. Konkluzjg panelu
NICHD byto stwierdzenie, ze catkowi-
ty wskaznik udanych prob VBAC wy-
nosi 74%, jednak warto$c ta jest rozna
w réznych grupach pacjentek i wyno-
si 63% wsrod kobiet nigdy nierodza-
cych drogami natury oraz 94%
u kobiet, ktoére po przebytym cieciu
cesarskim odbyty poréd pochwowy.!
Masa ptodu ponizej 4000 g oraz zgta-

dzona, rozwarta szyjka macicy przy
przyjeciu byly zwigzane z wiekszym
odsetkiem udanych prob, natomiast
wiek cigzowy przekraczajacy 40 tygo-
dni oraz wzmacnianie lub indukcja
czynnosci skurczowej zwiekszaly ry-
zyko niepowodzenia. Zauwazono tak-
ze, ze zaproponowano kilka narzedzi
przesiewowych pozwalajacych dos¢
skutecznie przewidzie¢ VBAC, braku-
je natomiast metod przewidywania
pekniecia macicy.! Jest to kluczowe
zagadnienie, poniewaz identyfikacja
tych pacjentek stanowi podstawowy
wymog, jezeli TOLAC miataby stac sie
bardziej rozpowszechniong procedurs,
zwlaszcza w osrodkach niedysponuja-
cych mozliwoscig natychmiastowej in-
terwencji operacyjne;j.

Na konferencji NICHD odnotowano
takze, ze oprocz indukcji porodu czyn-
nikami ryzyka pekniecia macicy sa
dwa lub wiecej przebyte ciecia cesar-
skie, nieprzygotowana szyjka przy
przyjeciu do porodu, otylo$é¢ matki,
okres miedzy cieciem cesarskim a ko-
lejnym porodem krétszy niz 18 mie-
siecy, zeszycie macicy jedng warstwa
szwow oraz makrosomia plodu. Jak
wykazano w badaniu dunskim, nie ma
jednak mozliwosci skutecznego prze-
widywania pekniecia macicy wytacznie
na podstawie czynnikéw klinicznych.!?
To kliniczno-kontrolne badanie wyka-
zalo, ze 44% przypadkéw peknieé
macicy mogto byé¢ wyttumaczone za-
stosowaniem indukcji porodu. Na
podstawie analizy wieloczynnikowej
stwierdzono, ze indukcja porodu
oksytocyng i prostaglandyng E,
(PGEZ), indukcja samag PGEz oraz
wzmacnianie czynnosci skurczowej
w czasie porodu byly niezaleznymi
czynnikami predykcyjnymi pekniecia
macicy (iloraz szans [odds ratio, OR]
odpowiednio 13,0, 95% przedziat
ufnosci [PU] 2,3-74,2, OR 4,6, 95%
PU 1,9-11,3 oraz OR 2,7, 95%
PU 1,2-6,3). Zaden inny czynnik nie
mial wartosci predykcyjnej. Poniewaz
zastosowanie prostaglandyn w celu
dojrzewania szyjki macicy u pacjen-
tek z TOLAC zostalo w zasadzie
w tym kraju zaniechane, mozliwosci
przewidywania powodzenia i ryzyka
zastosowania tej procedury sa bardzo
mate.

Ryzyko i korzysci TOLAC
dla matki i ptodu

Podczas konferencji odnotowano, ze
wskaznik $miertelnosci wsrod kobiet
podejmujacych probe porodu droga-
mi natury niezaleznie od tego, jaka
droga ostatecznie porod sie odbyt, byt
nizszy niz u ciezarnych, ktére zakwa-
lifikowano do elektywnego ciecia ce-
sarskiego w terminie porodu (1,9
vs 9,6 na 100 000).! Czesto$¢ histe-
rektomii oraz powiklan zakrzepowo-
-zatorowych byla nieznacznie tylko
mniejsza wsrod pacjentek podejmu-
jacych prébe porodu drogami natury.

W przeciwienstwie do powyzszych
danych, jak juz wspomniano, wskaznik
peknie¢ macicy wyraZnie wzrastat
w grupie TOLAC. I chociaz nie odnoto-
wano zadnego zgonu matki spowodo-
wanego peknieciem macicy, 14-33%
pacjentek, u ktérych wystapito to po-
wiklanie, wymagalo histerektomii. Co
wiecej, 6% przypadkow pekniecia ma-
cicy wigzalo sie ze zgonem ptodu,
a wskazniki zgonéw okotoporodowych
byly znaczaco wyzsze w tej grupie
w poroéwnaniu z elektywnym cigciem
cesarskim (1,3 vs 0,5 na 1000).! Do-
datkowo wskazniki porazen moézgo-
wych i encefalopatii niedotlenieniowej
sa wyraznie wyzsze wsrod dzieci, kto-
re urodzily sie w wyniku porodu za-
konczonego peknieciem macicy.

Dzisiaj takze ptacimy innego rodzaju
cene za zaniechanie préb porodu po-
chwowego po cigciu cesarskim: alar-
mujgco rosnie czestos¢ wystepowania
tozyska przyros$nietego i spowodowana
nim zachorowalno$¢ i umieralnos¢ ma-
tek. Podejrzewam, ze to wtasnie ta epi-
demia byla giéwna przyczyna, dla
ktérej uczestnicy konferencji wezwali
ACOG do odstagpienia od zalecenia
o ,nhatychmiastowej dostepnosci” per-
sonelu lekarskiego i gotowosci do wy-
konania ciecia cesarskiego. Wskazniki
czestosci wystepowania fozyska przyro-
$nietego wzrastajg od 0,3% po jednym
do 2,4% po 3 lub wiecej cieciach cesar-
skich w wywiadzie.’

Podsumowanie

Rozpatrujac wszystkie za i przeciw,
najwyrazniej stajemy przed potozni-
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czym ,wyborem Zofii"”: rozpowszech-
nie TOLAC takze w mniejszych, gorzej
wyposazonych osrodkach prawdopo-
dobnie zmniejszytoby wskazniki dtu-
goterminowe] umieralno$¢ matek,
zwlaszcza planujgcych jeszcze co naj-
mniej dwdjke dzieci, odbyloby sie to
jednak kosztem zwiekszenia $miertel-
nosci i zachorowalnosci okotoporodowe;j
noworodkéw. Biorac pod uwage cel
ACOG, jakim jest maksymalna popra-
wa zdrowia kobiet i noworodkéw, czy ta
organizacja powinna przyjac¢ zalecenie
uczestnikow konferencji? Jezeli o mnie
chodzi, catkowicie si¢ z nim zgadzam.
Z drugiej strony nie mozemy rezy-
gnowac¢ z jednej, niewystarczajaco
mocno podpartej dowodami, reko-
mendacji na rzecz innej, rownie stabo
uzasadnionej. Zachecanie osrodkéw,
w ktérych interwencja zabiegowa nie
zawsze jest mozliwa w trybie na-
glym, z pewnoscig doprowadzitoby
do potencjalnie mozliwej do zapobie-
gniecia $miertelnosci niewielkiego
odsetka ptodéw i noworodkéw. Z tego
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wzgledu nalezy jasno okresli¢ wiel-
kos¢ tego ryzyka, zanim zostanie pod-
jeta decyzja o wycofaniu zasady
natychmiastowej dostepnosci inter-
wencji zabiegowe;j.

NICHD powinno przeprowadzic¢
w malych, gorzej wyposazonych osrod-
kach z ograniczong liczba personelu
badania kliniczne, ktére zweryfikowa-
tyby te dane, przy jednoczesnym za-
pewnieniu eliminacji grozby pozwow
sadowych. Nalezatoby takze przepro-
wadzi¢ badania pozwalajace okreslic,
ktore z czynnikdéw biochemicznych, ul-
trasonograficznych oraz klinicznych
mogg stac sie markerami wykorzysty-
wanymi w przewidywaniu ryzyka pek-
niecia macicy. Jezeli w osrodkach,
w ktorych nie ma mozliwosci natych-
miastowe] interwencji zabiegowej,
udatoby sie uzyskac¢ wiekszy niz oczeki-
wany wskaznik udanych préb VBAC
oraz mniejsza niz sie obawiamy
umieralnos¢ okotoporodowg zwigzana
z peknieciem macicy, zwtaszcza w sy-
tuacji, kiedy pojawilyby sie lepsze

czynniki predykcyjne pekniecia macicy,
woweczas decyzja ACOG o wycofaniu
sie z zasady natychmiastowej dostep-
nosci bytaby usprawiedliwiona. Do te-
go czasu skupmy sie na zapobieganiu
niepotrzebnym cieciom wykonywanym
po raz pierwszy!
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Thoughts on the NICHD Consensus Development Conference
on Vaginal Birth After Cesarean.
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