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Abstrakt:
Cesarskie ciecie (CC) to interwencja ratujaca zycie matki i dziecka w przypadku powstania powiklar
uniemozliwiajgcych przeprowadzenie porodu drogami natury (PDN). Badania wskazuja, ze
optymalny odsetek cesarskich cieé, z perspektywy medycznej, wzgledem porodu drogami natury to
10-15%. w perspektywie 15 lat (2000-2015) zauwazono globalny wzrost odsetka CC z12% do 21%.
Analiza wskazan przy wykorzystaniu klasyfikacji Robsona, wykazata, zZe najczestszym wskazaniem
do CC jest wczedniejszy pordd ta droga. w zwigzku ztym zauwazy¢é mozna efekt spiralnego
wzrastania odsetka cie¢ cesarskich.
Aktualnie odsetek cesarskich cie¢ w Polsce réwniez znaczaco przekracza zalecany poziom i wynosi
35,8% w skali kraju. Od 2015 roku prowadzone s3 dziatania majace na celu jego zmniejszenie. Jednym
z nich jest wprowadzenie w 2018 roku nowej rekomendacji, wedlug ktérej wczesniejszy poréd droga
CC nie jest bezposrednim wskazaniem do ponownego cesarskiego ciecia.
Droga porodu po cesarskim cieciu jest tematem kontrowersyjnym, gdyz brakuje rzetelnych danych
ijednoznacznych wskazan dla lekarzy w tym zakresie. Jednoczesnie szereg badan wskazuje na to, ze
poréd drogami natury po cesarskim cieciu (VBAC) jest bezpieczny dla matki i dziecka. w przypadku
braku dodatkowych czynnikéw ryzyka, kobieta ma 74% szans na udany poréd drogami natury po
jednym CC, dlatego VBAC jest najlepszym wyborem dla wiekszosci kobiet. Pomimo tego, doniesienia
wskazuja, ze jest tylko kilka osrodkéw w Polsce, w ktérych mozliwy i preferowany jest VBAC.
Ponadto zmiana rekomendacji odebrana zostala przez czes¢ kobiet w Polsce jako ograniczenie
mozliwosci wspdtdecydowania o wyborze postepowania, gdyz wczeéniejsze zalecenia uwzgledniaty
mozliwosé, aby kobieta nie wyrazita zgody na prébe porodu drogami natury. w Polsce brakuje
rzetelnych statystyk dotyczacych elektywnych cesarskich cie¢ (ECS), wykonanych zuwagi na
pierwszy pordéd ukoficzony przez CC. Nie przeprowadzono dotychczas badan dotyczacych
preferencji oraz motywacji kobiet co do wyboru drogi porodu, atakze nie prowadzi sie statystyk
moéwiacych o liczbie podejmowanych préb porodu po cesarskim cieciu (TOLAC) i ich skutecznosci.
Decyzja odrodze porodu po cesarskim cieciu powinna byé podejmowana kazdorazowo
indywidualnie uwzgledniajac bilans korzysci i zagrozen. Istotne jest réwniez wziecie pod uwage
perspektywy kobiety ijej postawy wzgledem drogi porodu, gdyz wedlug rekomendacji Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) dobry poréd to taki, ktéry daje kobiecie poczucie mozliwosci
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wspoétdecydowania, nawet wtedy kiedy uzycie procedur medycznych jest niezbedne. Najbardziej
optymalny bylby wybér odbywajacy sie w dialogu lekarza z pacjentka, w ktérym uwzglednione
bytyby zaréwno rekomendacje oparte na dowodach medycznych jak i potrzeby kobiety.

Stowa kluczowe: poréd po cesarskim cieciu, VBAC, ECS, rekomendacje,

Abstract:

Caesarean section (CC) is alife saving intervention for both mother and child in the event of
complications preventing vaginal delivery. Research indicates that an optimal percentage of cesarean
sections for medical indications should be 10-15% relative to vaginal delivery. In the past 15 years
(2000-2015) a global increase in the percentage of CC from 12% to 21% was noted. Analysis of
indications using the Robson classification showed that the most common indication for CC is a prior
CC. Therefore, a dynamic increase in the percentage of CC can be seen.

Currently, the percentage of cesarean sections in Poland is 35,8 % and exceeds the recommended rates.
Since 2015, interventions have been implemented to reduce these numbers. One of them is the
introduction of a new recommendation in 2018, according to which previous delivery via CC is not
a direct indication for a repeat cesarean section.

Route of delivery after cesarean section is a controversial topic. Scarce and unreliable data and
unambiguous indications for doctors in this regard. At the same time, a number of studies indicate
that vaginal birth after caesarean section (VBAC) is safe for mother and child. In the absence of
additional risk factors, a woman has a 74% chance of successful VBAC after one CC, which is why it is
the best choice for most women. Despite this data, there are only a few centers in Poland where VBAC
is possible and preferred. In addition, the change in recommendations was received by some women
in Poland as a limitation of the possibility of co-deciding on the choice of proceedings, as previous
recommendations included the possibility that a woman would not agree to attempt a delivery by
nature. To date, no studies have been carried out in Poland regarding the preferences and motivation
of women regarding the choice of delivery, and no statistics are provided about the number of VBAC
attempts made and their effectiveness.

The decision on the way of delivery after Caesarean section should be made individually taking into
account the balance of benefits and threats. It is also important to take into account the perspective of
a woman and her attitude towards the delivery route, because according to the recommendations of
the World Health Organization, good delivery is one that gives a woman a sense of co-decision, even
when the use of medical procedures is necessary. The most optimal would be the choice in the
doctor's dialogue with the patient, which would include both recommendations based on medical
evidence and the needs of the woman.

Key words: VBAC, TOLAC, ECS, delivery after cesarean section, recommendation
1. ,Epidemia” cesarskich cie¢

Cesarskie ciecie (CC) to interwencja ratujaca zycie matki idziecka w przypadku
powstania powiklart uniemozliwiajacych przeprowadzenie porodu drogami natury (PDN).
w wielu krajach jest to najczeéciej wykonywana operacja chirurgiczna (Boerma iin., 2018).
Badania wskazujg, ze optymalny odsetek, z perspektywy medycznej, cesarskich cieé
wzgledem porodu drogami natury to 10-15% (Betran iin., 2016; Ye, Betrdn, Guerrero Vela,
Souza, & Zhang, 2014). Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia odsetek ten jest optymalny,
poniewaz wzrost powyzej tej wartosci nie powoduje obnizenia wspélczynnikéw
$miertelnosci okotoporodowej, a operacja cesarskiego ciecia moze nie$¢ za soba powazne
komplikacje, dlatego powinna by¢ wykonywana tylko w medycznie uzasadnionych
przypadkach (Betran, Torloni, Zhang, Giilmezoglu, & the WHO Working Group on

Caesarean Section, 2016).
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W perspektywie 15 lat (2000-2015) zauwazono globalny wzrost odsetka cige¢
cesarskich z12% do 21%. Zdecydowany wzrost dotyczy krajow Srednio iwysoko
rozwinietych, w ktérych odsetek ten siega nawet 44% , przy réwnoczesnym utrzymujacym
si¢ niskim, kilkuprocentowym, odsetkiem CC w krajach nisko-rozwinietych. Sytuacja ta
zostala nazwana mianem globalnej , epidemii” (Boerma iin., 2018). Badania wskazuja, ze
wysoki odsetek CC nie jest zwigzany jedynie ze zwiekszonym wystepowaniem wskazan
medycznych do podejmowania tej interwencji, ale zfaktu wykonywania jej réwniez
z powodéw pozamedycznych (Betran iin., 2016; Ye iin., 2014). Dlatego powstato wiele
zalecerr majacych na celu obnizenie odsetka cesarskich cie¢ w skali globalnej (Betran iin.,
2018; Sabol, Denman, & Guise, 2015).

Analiza wskazann do zabiegu cigcia cesarskiego przy wykorzystaniu klasyfikacji
Robsona wykazatla, ze najczestszym wskazaniem do CC jest wczesniejszy pordd ta droga.
w zwigzku ztym zauwazy¢ mozna efekt spiralnego wzrastania odsetka cie¢ cesarskich
(Vogel iin., 2015). Droga porodu po cesarskim cigciu jest tematem kontrowersyjnym, gdyz
brakuje rzetelnych danych ijednoznacznych wskazani dla lekarzy ginekologéw w tym
zakresie. Jednoczeénie szereg badan wskazuje na to, ze poréd drogami natury po cesarskim
cieciu jest bezpieczny dla matki idziecka (Ryan iin., 2018). w przypadku braku
dodatkowych czynnikéw ryzyka, kobieta ma 74% szans na udany poréd drogami natury,
dlatego poréd drogami natury po cesarskim cieciu VBAC jest najlepszym wyborem dla
wiekszosci kobiet (AQUA, 2011; Ryan iin., 2018). Jednak w obliczu braku jednoznacznych

zalecer\, decyzja o drodze porodu powinna by¢ podejmowana w kazdym przypadku.

2. Poréd drogami natury po cesarskim cieciu w Polsce

W Polsce zauwazy¢ mozna tozsame trendy zwigzane ze wzrostem medykalizacji
porodu, a szczegdlnie wzrostu odsetka cesarskich cie¢ (Doroszewska & Nowakowski, 2017).
Aktualnie odsetek cesarskich cie¢ w Polsce réwniez znaczaco przekracza zalecany poziom
iwynosi 358% wskali kraju. Najwyzszy odsetek wystepuje w wojewéddztwach
podkarpackim oraz podlaskim i wynosi ponad 45%. Czesto$¢ wykonywania cig¢ cesarskich
nie odbiega znaczaco w szpitalach o r6znym stopniu referencyjnosci (Doroszewska, 2018).

Wprowadzone w 2008 roku zalecenia Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego daty
mozliwosé wspoétdecydowania kobiet o drodze porodu po cesarskim cieciu. Poréd drogami
natury po cesarskim cieciu moégt odby¢ sie pod warunkiem, ze rodzaca spetniania medyczne
warunki oraz ,akceptuje probe porodu drogami rodnymi i wyraza $wiadoma zgode na
probe porodu drogami rodnymi, podpisang w zalaczonej dokumentacji” (Zarzad Gléwny
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, 2008). Zatem poprzednie cesarskie cigcie oraz
brak zgody na prébe porodu drogami natury byly wystarczajace, by zakwalifikowaé kobiety

do elektywnego cesarskiego ciecia (ECS). Ten fakt spowodowal lawinowo narastajacy
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odsetek powtdérnych cesarskich cieé. Kobiety kierujac sie zasada ,raz cigcie zawsze ciecie”
odmawialy podjecia proby VBAC, oile taka propozycje otrzymaly, gdyz wobec braku
jednoznacznych wytycznych lekarze czesto nie proponowali takiej drogi porodu wybierajgc
bardziej przewidywalne CC. w zwigzku z powyzszym rozpoczeto wdrazanie rozwigzan
majacych na celu obnizenie odsetka cesarskich cie¢. w 2015 roku Minister Zdrowia powotat
zesp6t roboczy ds. opracowania kierunkéw dziatari w celu zmniejszenia liczby cesarskich
cie¢ w Polsce (Plebanek, 2018).

Dokument powstaly w wyniku prac wyzej wymienionego zespolu zmienit
dotychczasowe zalecenia Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego  w zakresie
wspotdecydowania kobiety w wyborze drogi porodu po uprzednim cesarskim cieciu.
Wedlug aktualnych wytycznych stan po cesarskim cieciu nie jest bezposrednim wskazaniem
do ponownego wyboru tej drogi porodu. Ograniczone zostalo tym samym
wspo6tdecydowanie kobiety w kwestii wyboru drogi porodu. Cesarskie ciecie traktowane jest
wylacznie jako zabieg operacyjny, dlatego zgodnie zustawa o zawodzie lekarza do
kompetencji lekarza nalezy podjecie autonomicznej decyzji o sposobie prowadzenia porodu
i zakorficzenia cigzy (Wielgos$ iin., 2018). Zatem zgoda kobiety na poréd drogami natury po
uprzednim cesarskim cieciu nie jest juz obligatoryjna, w szczegolnoéci w przypadku
samoistnego rozpoczecia akcji porodowej (tamze).

Wprowadzona zmiana ma na celu zatrzymanie spiralnego wzrastania odsetka ciec¢
cesarskich w Polsce. Biorgc pod uwage wyniki badarn cytowanych powyzej, jest to
pozytywna zmiana, dzieki ktorej czesciej odbywac sie beda bezpieczne dla matki i dziecka
VBAC. Jednak doniesienia wskazuja, ze cze$¢ kobiet w Polsce odebrata nowe zalecenia
w sposob negatywny, jako ograniczenie mozliwosci wspoétdecydowania o wyborze
postepowania i odebranie mozliwoséci wybrania ponownego cesarskiego ciecia (Fundacja
Rodzi¢ Po Ludzku, 2019).

Z drugiej strony doniesienia zatozycielki portalu Naturalnie po cesarce M. Hul
pokazuja, ze w Polsce nie kazda kobieta ma swobodny dostep do podjecia préoby porodu
naturalnego, pomimo braku medycznych przeciwwskazan wyboru tej drogi porodu.
Zainteresowanie kobiet porodem naturalnym po cieciu cesarskim obserwowac¢ mozna na
prowadzonej przez potozne M. Hul i K. Osadnik internetowej grupie wsparcia, liczacej
kilkanascie tysiecy kobiet. Statystyki prowadzone przez administratorki grupy oparte na
kwestionariuszach wypelnianych przez kobiety, pokazuja ze w Polsce jedynie czes¢
placéwek, umozliwia kobietom zdecydowanym na VBAC prébe porodu po cesarskim cieciu,
a porody naturalne po dwoch lub wiecej cigciach cesarskich odbywaja si¢ jedynie w kilku
polskich szpitalach! (por. takze: Hul & Osadnik 2019).

W Polsce brakuje rzetelnych danych dotyczacych preferencji kobiet co do drogi

porodu po cieciu cesarskim, a przede wszystkim podstawowych statystyk dotyczacych

1 http:/ /naturalniepocesarce.pl

ISSN 2082-7067 3 (39)2019 KWARTALNIK NAUKOWY



ZYCIE i PEODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

procentowego udzialu porodéw drogami natury po cesarskim cieciu ielektywnego
(planowego) cesarskiego ciecia. Dane te nie sa monitorowane w skali kraju. CzeSciowe
informacje pochodza zwyzej wymienionych badan przeprowadzonych przez M. Hul
i K. Osadnik. Nie znane sa réwniez postawy i preferencje lekarzy ipotoznych w Polsce

wzgledem drogi porodu po cesarskim cieciu, gdyz nie s byly zbadane.
3. Dobry pordd a perspektywa kobiety

Najnowsze rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zwracaja uwage na
pozytywne doswiadczenie porodu. Dobry poréd to taki, ktéry przebiega zgodnie
z oczekiwaniami rodzacej wynikajacym zjej przekonan oraz odbywa si¢ Srodowisku
praktycznego iemocjonalnego wsparcia personelu posiadajacego odpowiednia wiedze
i umiejetnoéci. Przeglady systematyczne dowiodly, ze pozytywne wyniki porodowe dla
matki idziecka zaleza nie tylko od przeprowadzonych rutynowych badari inadzoru
klinicznego, ale réwniez od jakosci opieki okotoporodowej skoncentrowanej na kobiecie i jej
potrzebach (World Health Organization, 2018). w przypadku porodu po CC, wskazania
medyczne moga jednoznacznie wykluczy¢ przebieg porodu odpowiadajacy potrzebom
kobiety. Jednakze mozliwos¢ udziatu kobiety w podejmowaniu decyzji, nawet w przypadku
koniecznosci zastosowania procedur medycznych, dajacy kobiecie poczucie kontroli nad
przebiegiem porodu, jest szczegélnie istotnym czynnikiem wplywajacym na pozytywne
doswiadczenie porodu (Baranowska, 2019).

Wprowadzone rekomendacje koncentruja si¢ wokél medycznych zalecen
dotyczacych CC oraz arbitralnie ustalaja zasade spadku odsetka CC odwa punkty
procentowe w skali roku. Brakuje w nich rzeczywistej diagnozy problemu iwdrozenia
dziatart majacych na celu zmiane postaw pacjentek co do drogi porodu. Badania wskazuja,
ze obnizenie odsetka CC mozliwe jest poprzez zmiane postaw kobiet, ktéra ksztaltowana jest
nie tyle poprzez wiedze, co dzieki dialogowi pomiedzy personelem medycznym a pacjentka.
Oddzialywanie na postawy mozliwe jest tylko w przypadku wczesniejszego poznania
perspektywy kobiety, jej motywacji, wczedniejszych doswiadczen oraz lekéw i obaw (Betran
iin., 2018).

Perspektywa oraz wspoétuczestnictwo kobiety w procesie podejmowania decyzji co
do drogi porodu po uprzednim cesarskim cieciu nie sg dostatecznie zbadane. Istnieje wiele
prac iloédciowych dotyczacych VBAC, ale malo jest badan jakosciowych dotyczacych
doswiadczenia kobiet w tym zakresie. Metaanaliza przeprowadzona przez Lundegren iin.
wskazala jedynie osiem prac, ktére jakoSciowo badaja perspektywe kobiet, ponadto
wszystkie one ukazuja jedynie anglosasko-amerykariska perspektywe. Wynika znich, ze
poréd po cesarskim cieciu jest dla kobiet jak , poruszanie sie po omacku we mgle”. Kobiety

otrzymuja niejasne, a czasem nawet sprzeczne informacje od specjalistow zaréwno w czasie
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cigzy jak i podczas porodu. Najczesciej przekazywane sg informacje dotyczace potencjalnego
ryzyka, a brakuje informacji o korzysciach wynikajacych z VBAC, w zwigzku z tym kobiety
zmuszone sa same poszukiwac rzetelnych informacji. Nawet w przypadku osrodkéw
promujacych VBAC, kobiety musza zabiega¢ o poréd drogami natury, gdyz decyzje
specjalistow nie sg zgodne z ich wyborem (Lundgren, Begley, Gross, & Bondas, 2012).

Najczestszym powodem, dla ktérego kobiety wybieraja poréd drogami natury po
cesarskim cigciu (VBAC), jest pragnienie doéwiadczenia naturalnego porodu, a najczestszym
powodem wyboru ponownego cesarskiego ciecia jest przekonanie, ze po CC kazdy kolejny
poréd powinien by¢ zaplanowany jako elektywne (planowe) cesarskie ciecie (Attanasio,
Kozhimannil, & Kjerulff, 2019). Badania prowadzone w Tajwanie wskazuja, Ze niezaleznie
od wybieranej przez kobiete opcji, najwazniejszg motywacja byto zawsze zdrowie matki
i dziecka (Chen, Hutchinson, Nagle, & Bucknall, 2018).

Przeglad badan dotyczacych preferencji kobiet co do drogi porodu po CC wykazal,
ze generalnie dzielg si¢ one na trzy grupy: wyrazna preferencja VBAC, wyraZna preferencja
ECS oraz wzgledna otwartos¢ na kazda z opcji. Wybér VBAC powodowany jest w pierwszej
kolejnosci checia doswiadczenia porodu drogami natury i poczucia posiadania kontroli nad
jego przebiegiem. Kolejne czynniki decydujace o wyborze VBAC to wcze$niejsze negatywne
doswiadczenia zwigzane z CC, a takze pozytywne do$wiadczenia innych kobiet zwigzane
z VBAC. Kobiety zdecydowane na VBAC zwracaly uwage na korzysci wykraczajace poza
sam pordéd, w tym na relacje z dzieckiem oraz udane karmienie piersia, szczegdlnie gdy
wystepowaly z nim trudnosci po wczeéniejszym CC. Duza role odgrywa réwniez personel
medyczny, ktéry informuje, udziela wsparcia i pokazuje korzysci z VBAC (Black, Entwistle,
Bhattacharya, & Gillies, 2016; Kaimal i in., 2019; Pomeranz i in., 2018).

Najczestszym czynnikiem wplywajacym na wyboér cesarskiego ciecia bylo
doswiadczenie wczeéniejszego porodu. Wczesniejsze naglte CC prowadzitlo kobiety do
przekonania, ze ,ich cialo nie jest w stanie” urodzi¢ dziecka drogami natury lub byto na tyle
negatywnym doSwiadczeniem, ze wybér elektywnego cesarskiego ciecia byt
zabezpieczeniem przed ewentualnym ponownym naglym CC, w przypadku niepowodzenia
proby VBAC. Inne kobiety wybieraly ECS, poniewaz to doswiadczenie byto im znane i byto
dla nich pozytywne ichcialy je powtérzyé. Kobiety wybierajace ECS obawialy powiklan
zwiazanych préba podjecia porodu drogami natury, w szczegélnosci rozejécia sie blizny
i pekniecia macicy. Silny wplyw na te decyzje miata réwniez opinia personelu medycznego
i osob bliskich, ktorzy sugerowali, ze ECS jest bezpieczniejsza i bardziej przewidywalna
opcja w tym przypadku. W niektérych przypadkach ECS nie byt wyborem kobiety, ale
podazaniem za sugestia personelu medycznego (Black i in., 2016).

Kobiety, ktére nie mialy sprecyzowanych preferencji aktywnie poszukiwaly
informacji o dostepnych opcjach, w szczegolnosci wsréd personelu medycznego, aby ocenié

korzysci i ryzyko wynikajace z kazdej drogi i ostatecznie podja¢ decyzje. Rzadziej mialy tutaj
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znaczenie wczeéniejsze doswiadczenia porodowe i wiasne przekonania o najlepszej drodze
porodu. w innych przypadkach brak preferencji oznaczal wycofanie si¢ z podejmowania
decyzji, gdyz kobiety czuly sie przytloczone odpowiedzialnoscia i wolaly stosowac sie
bezposrednio do zalecerr personelu medycznego (Black i in., 2016).

W tym kontekscie brakuje jednak polskich badari dotyczacych postaw i motywacji
kobiet co do drogi porodu, ktére w literaturze Swiatowej dziela sie na trzy grupy:
zorientowane na VBAC, zorientowane na CC, otwarte na wybér najbardziej optymalnego

rozwigzania.

Podsumowanie

Decyzja odrodze porodu po cesarskim cigciu powinna by¢ podejmowana
indywidualnie, uwzgledniajac bilans korzysci i zagrozen (Chervenak & McCullough, 2017).
Istotne jest, by wzia¢ pod uwage perspektywe kobiety i jej postawy wzgledem drogi porodu
(Shorten, Shorten, & Kennedy, 2014). Najbardziej optymalny bytby wybér odbywajacy sie
w dialogu lekarza z pacjentka, w ktérym uwzglednione bylyby zaréwno rekomendacje
oparte na dowodach medycznych jak ipotrzebach kobiety. Wybierajac zaréwno droge
porodu naturalnego po cieciu cesarskim (VBAC), jak i elektywnego (planowego) cesarskiego
ciecia (ECS) nalezaloby stosowac zasade przytoczona prze Boerma, ktéra wskazuje na
potrzebe rownowagi pomiedzy ograniczaniem dostepu a naduzywaniem (poor access versus

overuse) kazdego z rozwigzan. (Boerma i in., 2018).
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