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Rozprawa na stopien doktora nauk medycznych

STRESZCZENIE

Na przestrzeni ostatnich lat operacja cigcia cesarskiego stala si¢ najczestszym
zabiegiem wykonywanym w oddziatach potozniczo-ginekologicznych, zardvno w
Polsce, jak i na §wiecie. Pomimo nadal obowigzujacych zalecen WHO, okreslajacych ze
wzgledu na bezpieczenstwo dla matki i dziecka docelowy odsetek wykonywanych cigé
cesarskich na poziomie 15%, liczba porodow operacyjnych na calym $wiecie nadal
rosnie 1 czgsto znacznie przekracza powyzsze zalecenia.

W badaniach polskich obejmujacych lata 1999-2009 w osrodkach II i III stopnia
uzyskano dane o wzro$cie odsetka cieé cesarskich z 18,1% do 40.9%. Srednia dla catej
Polski w 2009 roku wyniosta 32%, a w 2014 roku odsetek ten osiggnal w Polsce
poziom 42%. W 2014 roku w krajach Unii Europejskiej $rednia cig¢ cesarskich
wyniosta 25%, a w USA - prawie 33%. Sytuacja ta budzi coraz wigkszy niepokoj
Klinicystow oraz administratoréw shuzby zdrowia i okres$lana jest wrecz jako ,,epidemia
cig¢ cesarskich XXI wieku”. Niepokdj ten oparty jest na udowodnionym fakcie, iz
odsetek cig¢ cesarskich powyzej 15-19% nie przynosi wymiernych korzysSci
medycznych, natomiast moze wigza¢ si¢ z istotnym wzrostem ryzyka powaznych
powiktan, zarowno dla rodzacej, jak 1 noworodka. Ze wzgledu na narastajace zagrozenia
zwigzane z lawinowym wzrostem odsetka cie¢ cesarskich obecnie za jedno z
najwazniejszych zadan opieki perinatalnej uwaza si¢ zahamowanie i odwrocenie trendu
w ilosci wykonywanych porodéw operacyjnych.

Celem niniejszej pracy bylo oszacowanie wskaznikow czgstosci stosowania
cigcia cesarskiego oraz analiza ksztattowania si¢ wskazan do porodow drogg cigcia
cesarskiego na podstawie danych z lat 1973-2014 w Oddziale Ginekologiczno-
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Drugim celem byla ocena populacji rodzacych i noworodkow z porodéw i cigz
zakonczonych cigciem cesarskim. Tak wszechstronna analiza tych przypadkdw
powinna by¢ przydatna do znalezienia przyczyn zwigkszania si¢ odsetka cig¢ cesarskich,
co mogloby by¢ pomocne w poszukiwaniu sposobow na jego obnizenie.

Badaniem obj¢to dane dokumentacyjne, ktore dotyczyly 2475 pacjentek z lat
1974-2014, u ktérych wykonano ciecie cesarskie. Dane zbierano w wybranych pieciu,
dwuletnich przedziatach czasowych, w odstepach dziesigcioletnich. Analizowany
materiatl pochodzit z lat: 1973-1974, 1983-1984, 1993-1994, 2003-2004, 2013-2014.
Zbudowano baze¢ danych obejmujaca cechy pacjentek, u ktéorych wykonano cigcie
cesarskie (wiek, kolejnos¢ ciazy, kolejnos¢ porodu, tydzien ukonczenia cigzy,
wskazania do cigcia cesarskiego) oraz cechy noworodkéw (pte¢, masa urodzeniowa).

W przeprowadzonej analizie na przestrzeni lat 1973-2014 stwierdzono istotny
liniowy wzrost czestosci cigé cesarskich. W latach 1973-1974 odsetek cie¢ wyniost
5,3%, natomiast w latach 2013-2014 odsetek ten wyniost 46,1%. W ostatnich kilkunastu
latach zaobserwowano spadek odsetka ci¢¢ cesarskich wykonywanych w przypadku
porodow przedwczesnych. Trend ten pojawil si¢ w ostatnim przedziale czasowym
miedzy latami 2003-2004 a latami 2013-2014 (spadek z 20,8% do 12,3%). Srednie
warto$ci wieku rodzacych rozwigzanych cigciem cesarskim wzrosty z 26,5 lat w
przedziale czasowym 1973-1974 do 29,8 lat w okresie 2013-2014. We wszystkich
analizowanych latach udzial procentowy kobiet najmtodszych, ponizej 18 lat, nie
przekraczat 2,6%. Natomiast udziat procentowy kobiet po 35 r.z. w badanym okresie
istotnie wzrést z 10,8% do 18,8%. Najwiekszg ilos¢ cig¢ cesarskich wykonano u
pierworalek w wieku 19-32 lata, drugg grupe stanowity rodzace po raz drugi w wieku
25-32 lata. Wartosci Srednie wieku cigz, rozwigzywanych cigciem cesarskim
utrzymywaty si¢ w granicach 38,3 tygodni, ze stalym spadkiem odchylenia
standardowego z 3,6 tygodni w latach 1973-1974 do 2,1 tygodni w latach 2013-2014.
Wykazano wykonywanie ci¢¢ cesarskich w coraz nizszych kolejnosciach cigz 1
porodow, co przede wszystkim wynika ze zmniejszajacej si¢ rodno$ci pacjentek na
przestrzeni badanego czterdziestolecia. Korelacja migdzy kolejnoscia cigzy a
kolejnoscig porodu ukonczonego droga cigcia cesarskiego stopniowo zmniejszata si¢
(spadek o ponad 10% na przestrzeni catego czterdziestolecia). Oznacza to, ze W
ostatnich ocenianych przedzialach czasowych wystgpita u rodzacych coraz wigksza
rozbiezno$¢ miedzy kolejnoscia cigzy a kolejnoscig porodu. Zaobserwowano niewielki
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2003-2004 a 2013-2014 ( wzrost $redniej masy o 259 g). Natomiast w latach
wezesniejszych nie stwierdzono istotnego statystycznie trendu zmian. Srednie wartosci
wag urodzeniowych noworodkéw wyniosty od 2985 g w latach 1983-1984, do 3293 g
w latach 2013-2014. Najwicksze zmienno$ci wagi urodzeniowej noworodkow
cechowaty lata 1973-1974 (SD = 860 g), a najmniejsze zmiennosci wystapity w latach
2013-2014 (SD = 650 g). Analiza odsetka noworodkow o wadze ponizej 2500 g nie
potwierdzita istotnego trendu zmian, wynoszac $rednio 13,88%. Jedynie w ostatnim
dziesiecioleciu, tj. pomiedzy okresami 2003-2004 a 2013-2014, procentowy udziat
noworodkow o niskiej masie urodzeniowej ulegt istotnemu spadkowi z 20,51% do
10,04%,. Grupa noworodkéw o wadze ponad 4000 g utrzymywata si¢ na wzglednie
statym poziomie 8-10%. Waga urodzeniowa noworodkéw plci meskiej byta wyzsza
srednio o 110 g od wagi noworodkow plci zenskiej. Zaleznos$ci tej nie stwierdzono w
grupie noworodkow o wadze ponizej 2500 g.

W okresach 1973-1974 oraz 1983-1984 liczebnosci ptodow mgskich i zenskich
urodzonych operacyjnie byly prawie takie same. Natomiast w latach 1993-1994 oraz
2003-2004 zarysowala si¢ przewaga w liczebnosci noworodkéw meskich (na 100
dziewczynek rodzito si¢ 108 chtopcéw), za§ w latach 2013-201 na 100 noworodkéw
zenskich droga cigcia cesarskiego urodzono az 122 noworodki ptci meskiej. Nie
stwierdzono istotnej zalezno$ci migdzy picia noworodkow a wiekiem cigzowym,
kolejnoscia cigzy oraz kolejnoscia porodu.

Pomimo istnienia licznych podziatldéw wskazan do przeprowadzenia zabiegu
cigcia cesarskiego w klasycznym ujeciu mozemy je podzieli¢ na dwie grupy: zagrozenia
dla ptodu oraz zagrozenia dla matki. W wigkszosci publikacji wymienia si¢ cztery
glowne, najczeSciej wystepujace wskazania: stan po przebytym cieciu cesarskim,
zagrazajaca zamartwica wewnatrzmaciczna plodu, brak postepu porodu oraz
nieprawidlowe potozenia ptodu. W badanej grupie pacjentek potwierdzono podobny
rozktad wskazan. W latach 1973-1974 wskazania te zdecydowanie dominowaty,
stanowigc 94,6% wszystkich wskazan, ulegajac na przestrzeni analizowanych
czterdziestu lat stopniowemu spadkowi do poziomu 78,1%. W najwcze$niejszych latach:
1973-1974 oraz 1983-1984 dominowaly wskazania plodowe tzn. zagrazajaca
zamartwica wewnatrzmaciczna oraz nieprawidtowe potozenia 1 utozenia ptodu.
Natomiast w okresach 2003-2004 oraz 2013-2014 najczestszym wskazaniem do
przeprowadzenia cigcia cesarskiego stat si¢ stan po poprzednio przebytym porodzie
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przebadanych wskazan, a jego czgstos¢ w okresie od 1973 roku do 2014 roku ulegta
prawie dwukrotnemu wzrostowi. Jako drugie najczestsze wskazanie do cigcia
cesarskiego stwierdzono zagrazajaca zamartwice wewnatrzmaciczng ptodu - 22,7%
wskazan. Czgstos$¢ tego wskazania w ostatnich 40 latach utrzymywata si¢ na zblizonym
poziomie. Trzecim, najczestszym wskazaniem do operacyjnego rozwigzania cigzy w
latach 2013-2014 byt brak postepu porodu - 15,2% wskazan. Czestos$é tego wskazania
pozostawata praktycznie na niezmienionym poziomie. Posrod innych wskazan do cie¢
cesarskich zaobserwowano zmniejszenie si¢ odsetka operacji spowodowanych
nieprawidlowym polozeniem plodu (spadek z 26.3% do 11,8). Aczkolwiek w stosunku
do wszystkich porodé&v wykazano wprost przeciwnie, znaczny przyrost czestosci tego
wskazania (zwigkszenie z 1,4% do 5,4%). W grupie tych wskazan stwierdzono bardzo
duza zwyzke odsetka cig¢ cesarskich spowodowanych polozeniem miednicowym ptodu.
W okresie lat 2013-2014 czgsto$¢ porodéow w potozeniu miednicowym, rozwigzanych
cigciem cesarskim, osiggneta w tutejszym oddziale poziom 100%. Natomiast w latach
1973-1974 cigcia cesarskie w grupie ci¢zarnych z ptodem potozonym miednicowo
stanowity tylko ok. 7%. W analizowanym materiale stwierdzono istotny statystycznie
spadek udziatu czynnikow tozyskowych w ogolnej liczbie ci¢¢ cesarskich ( zmiana z
21,5% na 2,8%). Natomiast udziat cig¢ cesarskich z powodu zaburzen tozyskowych w
ogoblnej liczbie poroddw, jako jedyny z wszystkich wskazan, nie ulegl zmianie 1 wyniost
srednio 1,2%, co praktycznie pokryto si¢ z czgstoscig wystepowania tego zaburzenia w
badanej populacji cigzarnych. Wsérod zaburzen tozyskowych we wszystkich badanych
okresach czasowych przewazato przedwczesne oddzielenie si¢ tozyska; udziat tozysk
przodujacych zmniejszal si¢ na przestrzeni catego analizowanego czterdziestolecia
(spadek z 44% do 25% zaburzen tozyskowych). Cigze wieloptodowe stanowily
niewielki odsetek wskazan do operacji cigcia cesarskiego. Zaobserwowano wzrost
czestosci tego wskazania z 2,2% do 3,3%. Jednakze zanotowano dramatyczny wzrost
odsetka cigz mnogich rozwigzywanych cigciem cesarskim z 10,5% w latach 1973-974
do 92,5% w latach 2013-2014. W latach 1973-2004, czgstosci wskazan ptodowych i
matczynych utrzymywatly si¢ na zblizonym poziomie (r6znica +7,7%). Natomiast w
latach 2013-2014 stwierdzono, w poréwnaniu do czestosci wskazan ptodowych, istotny
statystycznie, wzrost odsetka cie¢ cesarskich z powodéw matczynych (+28,46%).
Wyniki przeprowadzonych badan prowadza do nastepujacych wnioskow:
1. W latach 1974-2014 czgstos¢ CC w stosunku do wszystkich porodoéw ulegla
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wszystkich grup wiekowych rodzacych, poza najmtodszymi — pierworddkami ponizej
18 r.z.

2. Stan po przebytym ci¢ciu cesarskim, brak postepu porodu, zagrazajace niedotlenienie
ptodu oraz nieprawidtowe potozenia i utozenia plodu stanowity w badanym okresie
cztery niezmiennie najczestsze wskazania do porodu drogg CC.

Stan po przebytym cigciu cesarskim, wskazania pozapoloznicze oraz zagrozenie stanem
rzucawkowym wplynety w istotny sposob na wzrost ilosci wykonywanych CC.
Zagrazajgce wewnatrzmaciczne niedotlenienie ptodu, brak postepu porodu nie zmienity
swojego udzialu w grupie ci¢¢ cesarskich, ale istotnie wptynety na wzrost czegstoSci
porodow droga CC.

Potozenie miednicowe ptodu oraz cigza wieloptodowa wptynetly istotnie na wzrost
ilosci wykonywanych CC, pomimo spadku udzialu tego wskazania w ogolnej ich
liczbie. Odsetek CC z powodu potozenia miednicowego ptodu w badanym okresie
wzrost z 7% do 100%.

Wskazania tozyskowe pomimo spadku udziatu procentowego w puli wskazan do CC
pozostawaly na niezmienionym poziomie - W granicach 1,3% wszystkich porodaw.
Stwierdzono znaczny, istotny statystycznie wzrost odsetka CC z powodu wskazan
matczynych w porownaniu do czgstosci wskazan ptodowych (+28,46%).

3. We wszystkich grupach wiekowych ( poza grupa ponizej 18 r.z.) wykazano wzrost
odsetka CC. Wsrdd nich udziat procentowy grupy kobiet najstarszych- po 35 r.z.
wykazat najwiekszy, pawie dwukrotny wzrost z 10,8% do 18,8%. Stwierdzono tez
wzrost $redniej wieku pacjentek z 26,5 do 28,9 lat.

Dominujgca grupa wiekowa rodzacych, poddanych CC przesungta si¢ w gore, z
przedziatu 20-24 lata do przedziatu 25-29 lat.

Wartosci $rednie wieku cigz, rozwigzanych CC utrzymywaly si¢ niezmiennie w
okolicach 38,3 tygodni. Natomiast CC w cigzy niedonoszonej w kolejnych latach byty
wykonywane coraz rzadziej (spadek z 20,51% do 10,04%).

W badanym przedziale czasowym stwierdzono wykonywanie CC w coraz
wezesniejszych kolejnych ciazach i porodach. Srednia kolejno$é cigzy spadta z 2,1 do
1,8, a $rednia kolejnos¢ porodu ulegta zmniejszeniu z 1,92 do 1,6.

4. Stwierdzono stopniowe zmniejszanie si¢ dodatniej korelacji miedzy kolejnoscia cigz
a kolejnoscig porodow ukonczonych droga CC (spadek o ponad 10%). Zjawisko to
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rozwoju wynikajacymi m.in. z wyzszego wieku cigzarnych oraz zastosowaniu technik
wspomaganego rozrodu.

Pacjentki, ktére przebyty CC wykazaly istotne zmniejszenie dodatniej korelacji
pomiedzy ich wiekiem a kolejnoscig cigzy i kolejnoscia porodu - spadek o ok. 45%. Co
mozna w oczywisty sposob tlumaczy¢ coraz wigkszym wiekiem pierworddek
poddawanych operacji CC.

Ujemna korelacja pomigdzy wiekiem cigzowym a kolejnoscig cigzy i porodu ulegata
obnizeniu w badanych przedziatach czasowych o ok. 50%, co potwierdzaja
wczesniejsze wyliczenia spadku odsetka porodow przedwczesnych rozwigzywanych
droga CC.

5. W badanych przedziatach czasowych nie stwierdzono istotnego statystycznie trendu
zmian wagi urodzeniowej noworodkéw urodzonych drogg CC. Natomiast analiza
zmienno$ci ich wagi urodzeniowe] wykazala spadek z 859 g do 650 g. Nastapil spadek
odsetka noworodkow o masie <2500 g z 20,51 do 10,4%., za$ odsetek
noworodkow >4000 g utrzymywal si¢ na niezmienionym poziomie. W badanym
materiale noworodki ptci meskiej wykazywaty stata, nieznacznie wigksza $rednig wage
urodzeniowg w stosunku do noworodkow plci zenskiej. Roznica ta byla zdecydowanie
wigksza w przypadku ptodow meskich o wadze przekraczajacej 4000 g.

Jednoczes$nie stwierdzono stopniowy wzrost nadreprezentacji noworodkdéw plci meskiej
w stosunku do noworodkéw plci zenskiej urodzonych droga CC (122:100) w

poréwnaniu do $redniej wszystkich porodéw (104:100).



