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W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze jedno z najstynniejszych cie¢ cesarskich ,,post mortem”
dotyczy polskiej krélowej Anny Austriaczki, pierwszej zony kréla zygmunta Il Wazy .Byta ona
kobietg wattej budowy, garbatg i kulejgca. Po czterech porodach sitami natury (w tym przysztego
krola Wtadystawa IV Wazy) podczas kolejnej, pigtej cigzy wystgpity u niej burzliwe objawy
zatrucia cigzowego ze znacznymi obrzekami catego ciata i dusznosciami. Opiekujgcy sie nig
przybyty z Wenecji medyk Jan Chrzciciel Gemma, kiedy stwierdzit zgon krolowej 10 lutego 1598
roku na zamku Krélewskim w Warszawie, rozcigt brzuch zmartej i wydobyt zywego

noworodka ptci meskiej (krélewicza Krzysztofa, ktéry zmart po 30 minutach).
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Jako pierwszy na swiecie sprawe te rozwiqzat w 1871 roku Wioch Eduardo Porro, profesor
potoznictwa w Uniwersytecie w Pawii. Postanowit zaadaptowaé metode, ktérq czesto stosowano

w chirurgii dla amputacji przydatkéw. Aby zapobiec ropieniv szwéw wewnetrznych, szypute
amputowanego narzqgdu wszywano w powtoki brzuszne. Ropiato? Owszem, ale powierzchownie, nie
wewngqtrzotrzewnowo. A gdyby tak, pomyslat Porro, wycigé macice, a kikut szyiki wszy¢ w powtoki?
Moze sie uda? Z dzisiejszego punktu widzenia nie miat wielkiego wyboru. Mégt albo operowaé, albo
zostawié kobiete na pewngq $mieré. Owczeénie byta to znaczqca réznica. Etyka lekarska nakazywata
zostawié i pozwoli¢ umrzeé w sposéb naturalny. Ryzykujgc nowatorskie ciecie, ryzykowat reputacie.
Pacjentkq byta Giulia Cavallini, 25-letnia pierwiastka, karlica z miednicq krzywiczq tak zdeformowang,
ze niemozliwe okazato sie nie tylko przeprowadzenie porodu drogami natury, ale réwniez embriotomii.
Podjgwszy decyzje o cieciu, nadal wahat sie co do techniki: wycigé czy nie wyciqgé? — to nie byto proste
pytanie.






1882 rok przynosi drugg nadzieje. Ukazujq sie wtedy dwie fundamentalne dla rozwoju ciecia cesarskiego
publikacje. Pierwsza, Maxa Sdngera z Lipska w ktérej przedstawia mozliwos¢ zachowania macicy, pod
warunkiem doktadnego zeszycia rany macicy podwdjnymi szwami, z zastosowaniem srebrnych drucikéw jako
nici chirurgicznych. Drugim wydarzeniem przyczyniajgcym sie do sukcesu zabiegu byta nowa technika zabiegu
opracowana i opublikowana przez Ferdinanda Kehrera (ryc. 2), ktérq zaadaptowat Sénger. Metoda Kehrera
promowata naciecie macicy w jej dolnym odcinku z nastepowym oddzielnym dwuwarstwowym szyciem macicy
i otrzewnej. Ideq byto odizolowanie szytej macicy od jamy otrzewnej. Sdnger sqdzit, ze potgczenie obu
technik ograniczy ciecia cesarskie metodq Porro i nie mylit sie. Oba zabiegi obarczone byty podobng
$miertelnosciq. Z tego powodu metoda Porro zostata na poczqtku wieku XX zarezerwowana dla szczegéinych
przypadkéw. Jej popularnosé wzrosta w latach 40. i w pierwszej potowie lat 60. XX wieku, jako efektywna
metoda sterylizaciji.



Przyjrzyjmy sie srebrnym drucikom Sdngera, ktére stanowity tatwy do wysterylizowaniaq,
hipoalergiczny materiat, cho¢ sama metoda byta dosy¢ skomplikowana i wymagata specjalnych
narzedzi do zaktadania, skrecania i odcinania szwéw drucikowych. Srebrne druciki zostaty
wynalezione w 1852 roku przez J. Mariona Simsa (ryc.3), amerykanskiego ginekologa, ktéry
wprowadzit je do zabiegdéw uroginekologicznych.

By¢ moze pierwsze na Swiecie ciecie cesarskie z zastosowaniem srebrnych nici wykonat w 1868
roku chirurg i ginekolog Ludwik Chwat w szpitalu starozakonnych w Warszawie. Co wazniejsze,
pacjentka przezyta operacje. Byto to najprawdopodobniej drugie na ziemiach polskich ciecie
zakonczone pomysinie dla ciezarnej. Niestety zabieg wykonano na martwym, zmacerowanym
ptodzie, po utworzeniu naturalnej przetoki w okolicy pepka ciezarnej, dlatego koledzy odméwili
okreslenia ciecie cesarskie dla wykonanego zabiegu, a sam operator nie opublikowat
doniesienia w prasie zagranicznej. Sprawa odeszta w zapomnienie. Szkoda, bo by¢ moze
historia ciecia cesarskiego potoczytaby sie inaczej.









Phannenstiel.




Kolejne 80 lat zmagan z zabiegiem przyniosto nowe rozwigzania w technikach operacyinych

i materiatach chirurgicznych, ale prawdziwym przetomem prowadzgcym do uproszczenia zabiegu
i Smiatych dyskusji na temat wyzszosci ciecia nad porodem naturalnym byta metoda wprowadzona
w 1983 roku przez dr. Michaela Starka w Szpitalu Misgav Ladach w Jerozolimie. Opiera sie ona
na sposobie otwarcia powtok brzusznych zastosowanym w 1954 roku przez prof. Joela Cohena w
trakcie histerektomii, a spopularyzowanym przez tego autora w 1972 roku po ukazaniu sie jego
dzieta ,,Abdominal and Vaginal Hysterectomy”. W skrécie — ciecie skéry prowadzi sie w linii
prostej, poprzecznie, nieco powyzej naciecia modo Pfannenstiel, jednak wiekszos¢ warstw otwiera
nie na ostro jak u Pfannenstiela, lecz na tepo, poszerzajqgc tkanki palcami. W dalszym przebiegu
operacji Stark zaproponowat minimalne naciecie macicy ok. 1 cm ponad pecherzem moczowym

i poszerzenie go palcami, co umozliwiato wydobycie ptodu.
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Rozwdj anestezjologii i szerokie zastosowanie znieczulenia przewodowego do
ciecia cesarskiego wptynat istotnie na zmniejszenie Smiertelnosci matek.
Ciecie cesarskie nadal jednak wigze sie z dziesieciokrotnie wyzszym ryzykiem
krwotoku porodowego oraz powiktan zakrzepowo-zatorowych, bedacych
gtowng przyczyng zgonow kobiet w zwigzku z porodem . Rowniez

w perspektywie odlegtych efektéw zwraca sie uwage na narastajgce wraz z
kolejnym cieciem cesarskim ryzyko nieprawidtowej implantacji fozyska pod
postacig tozyska przodujgcego i wrastajgcego.



Srédporodowe wskazania do ciecia cesrskiego — zatrzymanie postepu porodu

Rekomendacje

— Poradd nalezy ukonczyc cieciem cesarskim, jesli w aktywnej fazie pierwszego okresu porodu,
przy rozwarciu co najmniej 6 cm nie dochodzi do dalszego rozwierania szyjki macicy przez co
najmniej 4 godziny obserwac;ji

— Pordd nalezy ukonczy¢ cieciem cesarskim, jesli w drugim okresie porodu nie dochodzi do
zstepowania lub rotacji gtowki ptodu przez co najmniej 2 godziny lub w przypadku stosowania
znieczulenia zewngatrzoponowego przez co najmniej 3 godziny.

— W przypadku nieudanej indukcji porodu, gdy pomimo stymulacji czynnosci skurczowej przez
okres dtuzszy niz 18 godzin nie udato sie uzyska¢ aktywnej fazy porodu (rozwarcia szyjki co
najmniej 6 cm), nalezy dokona¢ ponownej kwalifikacji w celu rozwazania odroczenia indukgji
lub wykonania ciecia cesarskiego. Powtorna nieskuteczna indukcja porodu stanowi

wskazanie do ciecia cesarskiego.



Srédporodowe wskazania do ciecia cesarskiego — zagrazajaca zamartwica
wewnatrzmaciczna ptodu

Rekomendacje

— Pordd nalezy bezzwtocznie zakonczy¢ cieciem cesarskim w przypadku:
¢ stwierdzenia wypadniecia pepowiny,

¢ podejrzenia oddzielenia tozyska,

e podejrzenia pekniecia macicy.

— Pordd nalezy ukonczyc cieciem cesarskim w przypadku wystepowania
patologicznego zapisu kardiotokograficznego utrzymujacego sie pomimo
zastosowania metod poprawiajgcych wewnatrzmaciczny dobrostan
ptodu oraz braku szansy szybkiego zakoniczenia porodu drogami natury.



Niegtowkowe potozenie ptodu

Rekomendacje

— Pordd nalezy ukonczy¢ cieciem cesarskim w przypadku potozenia poprzecznego zywego
ptodu.

— Pordd nalezy ukonczyc¢ cieciem cesarskim w przypadku potozenia miednicowego zywego
ptodu, z wytgczeniem ponizszych sytuacji klinicznych, gdzie poréd moze by¢ prowadzony
drogami natury:

¢ w cigzy blizniaczej przy potozeniu miednicowym drugiego ptodu,

e samoistnego porodu przedwczesnego przed 25. tygodniem cigzy,

e wystepowania letalnych wad ptodu,

¢ rozpoznania potozenia miednicowego w trakcie znacznego zaawansowania porodu
samoistnego.

— W przypadku potozenia niegtéwkowego ptodu w cigzy pojedynczej mozna
zaproponowac ciezarnej wykonanie obrotu zewnetrznego po 37. tygodniu cigzy



Cigza wieloptodowa

Rekomendacje

— Pordéd w cigzy z wieksza niz dwa liczbg ptodow nalezy ukonczy¢ cieciem cesarskim, o
ile wiek cigzowy przekracza 25 tygodni .

— Porodd nalezy ukonczyc cieciem cesarskim w przypadku rozpoznania blizniagt
nierozdzielonych

— Pordd nalezy ukonczyc¢ cieciem cesarskim w przypadku cigzy blizniaczej
jednokosmoéwkowej jednoowodniowej.

— Porod nalezy ukonczyc cieciem cesarskim w cigzy blizniaczej w przypadku potozenia
niegiowkowego pierwszego ptodu.

— Ciaza blizniacza przy potozeniu gtowkowym pierwszego ptodu nie stanowi
wskazania do ciecia cesarskiego.

— W przypadku cigzy blizniaczej jednokosmoéwkowej dwuowodniowej mozna
rozwazy¢ wykonanie ciecia cesarskiego w zwigzku z ryzykiem wystgpienia ostrego
zespotu przetoczenia miedzy bliznietami w szczegdlnosci, gdy réznica pomiedzy
szacowanymi masami ptodu wynosi powyzej 20% oraz w przypadkach rozpoznania
zespotu przetoczenia podczas cigzy.



W przypadku cigzy blizniaczej mozna rozwazy¢ wykonanie ciecia cesarskiego w
przypadkach wystepowania na macicy blizny pooperacyjne;j .

— Ciecie cesarskie po porodzie drogami natury pierwszego z blizniagt nalezy wykonaé w
przypadku

wypadniecia pepowiny drugiego z blizniat, ® przedwczesnego oddzielenia tozyska,

¢ potozenia poprzecznego drugiego z blizniat,

¢ objawow zagrozenia zycia drugiego ptodu.

— W przypadku potozenia miednicowego drugiego ptodu po porodzie pierwszego
nalezy udzieli¢ pomocy recznej



Nieprawidtowe wzrastanie wewngtrzmaciczne ptodu

Rekomendacje

Ograniczenie wzrastania wewngtrzmacicznego ptodu (IUGR, Intrauterine Growth
Restriction) w przypadkach objawow niewydolnosci tozyska szczegolnie w cigzach
niedonoszonych stanowi wskazanie do zakonczenia cigzy cieciem cesarski. Termin ciecia
cesarskiego powinien byc¢ uzalezniony od wieku cigzowego i stopnia nasilenia
nieprawidtowosci.
— Hipotrofia ptodu bez objawdw niewydolnosci tozyska nie stanowi wskazania do ciecia
cesarskiego
Jesli przewidywana masa ptodu wynosi lub przekracza 4250 g u ciezarnych z cukrzycg, stanowi
to wskazanie do ukonczenia porodu cieciem cesarskim



Jesli przewidywana masa ptodu wynosi lub przekracza 4500 g, stanowi to wskazanie do
ukonczenia porodu drogg ciecia cesarskiego.

— W przypadku obecnosci na macicy blizny po uprzednim cieciu cesarskim, jesli
przewidywana masa ptodu wynosi lub przekracza 4000 g, nalezy ukonczy¢ cigze
ponownym cieciem cesarskim .

— W przypadku wystgpienia dystocji barkowej podczas poprzedniego porodu nalezy
rozwazyC¢ ukonczenie obecnej cigzy cieciem cesarskim, jezeli szacowana masa ptodu jest
porownywalna lub wyzsza.









Nieprawidtowa implantacja tozyska

Rekomendacje

Nieprawidtowe usadowienie tozyska — tozysko przodujgce — stanowi wskazanie do
ciecia cesarskiego.
— Podejrzenie nieprawidtowej implantacji tozyska pod postacia tozyska wrosnietego
lub przerosnietego moze stanowic wskazanie do ciecia cesarskiego oraz
okotoporodowego usuniecia macicy .
— W wybranych przypadkach nadmiernej penetracji kosmkow tozyska w miesien
macicy, w ktorych pacjentka chce zachowac mozliwos¢ rozrodu mozna rozwazyc ciecie
cesarskie z nastepowym pozostawieniem nieoddzielonego tozyska w jamie macicy



Zagrozenie zdrowia i zycia matki

Rekomendacje

Wystgpienie nagtego zatrzymania krazenia u ciezarnej i podjecie resuscytacji jest
wskazaniem do natychmiastowego ciecia cesarskiego, jesli dno macicy siega do pepka
lub powyzej, rdwniez w przypadku braku czynnosci serca ptodu .
— Wystgpienie rzucawki stanowi wskazanie do zakonczenia cigzy cieciem cesarskim, o
ile nie ma warunkow do niezwtocznego ukonczenia porodu drogami natury.
— Przedwczesne oddzielenie tozyska stanowi wskazanie do niezwtoczne zakonczenia
cigzy cieciem cesarskim, o ile nie ma warunkéow do niezwtocznego ukonczenia porodu
drogami natury









Pordd po przebytym cieciu cesarskim

Rekomendacje

— W przypadku wystepowania u ciezarnych po przebytym cieciu cesarskim okreslonych czynnikow
zwiekszajacych ryzyko rozejscia sie blizny, jak rowniez obcigzonego wywiadu potozniczego oraz
niepowodzenia

préby porodu drogami natury w przesztosci, nalezy rozwazy¢ wykonanie elektywnego ciecia
cesarskiego.

W przypadku samoistnego rozpoczecia porodu u ciezarnej po przebytym cieciu cesarskim oraz
niewystepowania okreslonych czynnikow ryzyka, nie jest wymagana zgoda rodzacej na poréd
drogami natury.

— Pordéd drogami natury po cieciu cesarskim wymaga wzmozonego nadzoru nad ciezarng z uwagi
na ryzyko pekniecia macicy w bliznie po cieciu cesarskim.

— Podczas porodu drogami natury u ciezarnej po cieciu cesarskim obowigzkowe jest ciggte
elektroniczne monitorowanie czynnosci serca ptodu.

Podejrzenie pekniecia macicy po cieciu cesarskim jest wskazaniem do natychmiastowej
laparotomii.

— Podczas porodu drogami natury u ciezarnej po cieciu cesarskim dopuszczalne jest stosowanie
oksytocyny jako wspomaganie czynnosci skurczowej.



Podczas porodu drogami natury u ciezarnej po cieciu cesarskim dopuszczalne jest
zastosowanie znieczulenia zewnatrzoponowego.

— Preindukcja i indukcja porodu drogami natury po przebytym cieciu cesarskim ze
wskazan matczynych lub ptodowych s dopuszczalne.

— Stosowanie prostaglandyn w preindukcji i indukcji porodu po przebytym cieciu
cesarskim jest przeciwwskazane

— Po porodzie drogami natury pacjentki po uprzednim cieciu cesarskim nie ma
obowiagzku manualnej kontroli ciggtosci blizny.



U wszystkich ciezarnych poddawanych procedurze ciecia cesarskiego nalezy zastosowac przed
cieciem cesarskim profilaktyke antybiotykowa. Zalecany czas podania zalezy od rodzaju
antybiotyku. W przypadku penicylin oraz cefalosporyn powinno to by¢ od 30 do

10 minut przed nacieciem skory.

Naciecie miesnia macicy powinno by¢ wykonane poprzecznie w dolnym odcinku, z jego
przedtuzeniem ku gorze — jednostronnie lub obustronnie. W tych warunkach ksztatt naciecia
przypomina litere U lub jej czesc.

W skrajnych sytuacjach, przy braku wyksztatcenia dolnego odcinka nalezy rozwazy¢ naciecie
miesnia macicy w sposadb klasyczny.

instrumentalna kontrola jamy macicy po ocenie urodzonego poptodu nie jest obligatoryjna.
Rozszerzenie kanatu szyjki macicy podczas ciecia cesarskiego jest uzaleznione od
indywidualnej sytuacji potozniczej.



\V Generalnie mozna wyroznic ciecia podtuzne (w linii Srodkowej i przysrodkowej) i
. | ~ O poprzeczne (Pfannenstiel, Maynard Cherney, Joel-Cohen).

Ciecie cesarskie m/o Pfannenstiel
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Nowy sposéb preparowania na tepo tkanek powtok brzucha opracowat w 1954 (a opublikowat w
1972 r.) Joel Cohen. Metode tg udoskonalit Michael Stark, ktory przedstawit wtasng technike

wykonywania ciecia cesarskiego i nazwat jg Misgav-Ladach od nazwy szpitala w ktérym pracuje: (

_ Misgav Ladach General Hospital Jerusalem, lIzrael
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Profilaktyka przeciwzakrzepowa po cieciu cesarskim

Porod drogg ciecia cesarskiego moze wigzac sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej. W przypadkach elektywnego ciecia cesarskiego u kobiet
bez dodatkowych czynnikow ryzyka, postepowaniem z wyboru jest odpowiednie
nawodnienie oraz wczesne uruchomienie. Ciecie cesarskie ze wskazan nagtych, jak rowniez
wystepowanie czynnikow ryzyka

stanowi wskazanie do zastosowania po cieciu cesarskim heparyn drobnoczasteczkowych.



Postepowanie w przypadku powiktan srodoperacyjnych podczas ciecia
cesarskiego
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Atonia macicy to powiktanie porodu fizjologicznego lub ciecia cesarskiego
polegajace na zaburzonej czynnosci skurczowej miesnia macicy; jest to najczestsza
przyczyna krwotokoéw poporodowych?. Skurcz miesni macicy uciska naczynia
krwionosne i spowalnia przeptyw krwi, co zapobiega krwotokom i poprawia
parametry krzepniecia. Doktadna ocena czynnikow ryzyka jest kluczowa dla
dalszego postepowania (tab. 1). Wczesniejsze zakwalifikowanie pacjentek do grup
ryzyka wystepowania atonii macicy pozwala na odpowiednie przygotowanie

do porodu, zastosowanie srodkow zapobiegawczych oraz wybor osrodka, gdzie
dostepne sg metody leczenia (farmakologiczne, chirurgiczne) i preparaty
krwiozastepcze, ktdre zmniejszajg ryzyko wystgpienia ewentualnych komplikacji.






Urazy macicy




Podczas ciecia cesarskiego moze dojs¢ do uszkodzenia pecherza moczowego, jednak ryzyko
to bedzie mniejsze, jezeli przed zabiegiem pecherz zostanie oprdézniony. Zatozenie cewnika
Foleya przed porodem t3 drogg i pozostawienie go na czas trwania zabiegu zapewniajg
staty odptyw moczu, co jednoczesnie zmniejsza ryzyko uszkodzen. Do gtéwnych czynnikow
ryzyka uszkodzenia pecherza moczowego w trakcie ciecia cesarskiego zaliczamy:
wczesniejsze zabiegi operacyjne z dostepu nadtonowego (w tym rowniez poprzednie ciecia
cesarskie), miesniaki macicy w dolnym odcinku, endometrioze. Czestos¢ wystepowania
uszkodzen pecherza wynosi 0,08-0,94%2°. Ogromne znaczenie dla zmniejszenia ryzyka
ponownych zabiegéw oraz powiktan odlegtych u pacjentki majg wtasciwe rozpoznanie
uszkodzen pecherzai ich natychmiastowe zaopatrzenie. Kontrola wzrokowa jest
najbardziej wiarygodng metodg oceny integralnosci pecherza, ale w przypadku trudnych
warunkow operacyjnych, w przypadku obecnosci licznych zrostow, moze by¢
niewystarczajgca



W razie jakichkolwiek watpliwosci najpewniejszym sposobem sprawdzenia szczelnosci
pecherza jest jego wypetnienie jatowym ptynem czesto z dodatkiem kontrastu (np.
roztworem btekitu metylenowego). Do zszycia otworu w pecherzu uzywa sie nici
wchtanialnych. W przypadku uszkodzen wielkosci do 2 cm pecherz mozna zaopatrzyc
pojedynczg warstwg szwow (zwykle szew wchtanialny 3-0). Jezeli uszkodzenie jest wieksze,
powinnismy uzy¢ szwu dwuwarstwowego: pierwszy stanowi szew ciggly zatozony na btone
Sluzowa pecherza (szew wchtanialny 3-0), a drugim zaopatrujemy warstwe podsluzéwkowa
oraz miesniowag, stosujac szwy pojedyncze (szew wchtanialny 2-0). Uszkodzenia w okolicy
trojkata pecherza mogg wspoftistniec¢ z uszkodzeniami cewki moczowej lub moczowodow

i ich zaopatrzenie wymaga duzego doswiadczenia?®. Wiekszos$¢ uszkodzen pecherza
moczowego goi sie dobrze, szczegdlnie gdy czas od rozpoznania do zatozenia szwow jest
stosunkowo kroétki. Po zabiegu, w trakcie ktérego doszto do otwarcia i zaszycia pecherza
moczowego, powinnisSmy pozostawic¢ cewnik Foleya na co najmniej 7-10 dni — zapewni

to state oprdznianie pecherza i przyspieszy proces gojenia



— Uszkodzenia jelit




Postepowanie w przypadku powiktan srddoperacyjnych podczas ciecia cesarskiego
lek. Michat Strus
prof. dr hab. n. med. Hubert Huras
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