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Streszczenie

Wstep. Cigcie cesarskie to obecnie najczgstsza operacja potoznicza. W Polsce $rednia czgstosé
cig¢ wynosi 25-30%, a w wielu osrodkach przekracza 50%.

Cel pracy. Retrospektywna analiza wskazan do cig¢ cesarskich przeprowadzonych w Klinice Po-
oznictwa i Ginekologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie w latach 1990-2010.
Material i metody. Analizie poddano 21872 porody, z ktorych 26,9% odbyto si¢ droga cigcia
cesarskiego. Do operacyjnego ukonczenia ciazy ustalono 8346 wskazan.

Wyniki. Stwierdzono, ze czgstos¢ cigé cesarskich w analizowanym przedziale czasowym jest stata
i wynosi 25-30%. Zaobserwowano zmniejszenie czgsto$ci rozpoznawania zagrazajacej zamartwicy
ptodu, co wiaza¢ mozna z doskonaleniem metod $rodporodowego nadzoru stanu ptodu.
Whnioski. W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost czgstosci wykonywania elektywnych cigé
cesarskich z powodu makrosomii ptodu oraz przebytego uprzednio cigcia cesarskiego oraz
wzrost czgstosci cigé cesarskich ze wskazan pozapolozniczych, glownie okulistycznych.
Stowa Kkluczowe: cigcie cesarskie, wskazania, powiktania ciazy i porodu

Summary

Introduction. Caesarean section is now the most common obstetric operation. In Poland, the
average rate is 25-30% cuts in many centers exceed 50%.

The Aim. Retrospective analysis of indications to cesarean delivery which were performed in
the Department of Obstetrics and Gynecology of Pomeranian Medical University in Szczecin
between the years 1995 and 2010.

Material and Methods. 21872 labors were analyzed and the rate of caesarean delivery was
26.9%. 8346 indications to operative delivery were established.

Results. The rate of caesarean delivery was permanent 25-30% in all analyzed years. Reduc-
tion of fetal distress diagnosis is observed probably because of improvement of fetal well-being
monitoring methods.

Conclusions. Elective caesarean deliveries rates because of fetal macrosomy and previous caesa-
rean section and non obstetrical indications, specially ophthalmic, have increased in the last years.
Key words. caesarean section, indications, pregnancy complications, labor complications
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WSTEP

Cigcie cesarskie to obecnie najczgstsza operacja potoz-
nicza [1]. Sugerowany przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia wskaznik cig¢ cesarskich powinien zawierac
si¢ w granicach 10-15% [2]. W Polsce $rednia czestos$¢
cigé cesarskich wynosi 25-30% [3], ale w wielu o$rod-
kach przekracza 50% ogétu porodéw [4]. Tendencja
wzrostowa utrwala si¢ w ostatnich latach, a wskazania
do cigcia cesarskiego ulegaja modyfikacji. Wcze$niej-
szy podzial na wskazania matczyne i ptodowe zastepu-
je podziat proponowany przez Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne, ktadacy nacisk na pilno$¢ wykonania
zabiegu [5]. Bez wzgledu jednak na proby kategoryza-
cji, ustalenie wskazan do operacji pozostaje najistotniej-
szym momentem decyzyjnym.

CEL PRACY

Celem pracy byta retrospektywna analiza liczby cig¢ ce-
sarskich przeprowadzonych w Klinice Potoznictwa i Gi-
nekologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie w latach 1990 — 2010 oraz ocena ewo-
lucji wskazan do ich wykonania.

MATERIAt I METODY

Przeprowadzono retrospektywna analize dokumentacji
lekarskiej z lat 1990-2010, ustalajac liczbg odbytych
porodéw oraz liczbe i odsetek wykonanych cig¢ cesar-
skich. W oparciu o dokumentacj¢ dokonano zestawie-
nia wskazan do cig¢ cesarskich, ktore podzielono na 12
grup (tab.1). Uzyskane wyniki przedstawiono w posta-
ci tabel 1 wykresow.

WYNIKI

W latach 1990-2010 w Klinice Potoznictwa i Gineko-
logii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego odbyto
si¢ 21872 porody. Cigciem cesarskim rozwigzano 26,9%
cigz. Odsetek cig¢ cesarskich w kolejnych latach ana-
lizowanego przedziatu czasu nie ulegat zmianie (tab.2).
Do analizowanych cig¢ cesarskich ustalono 8346 wska-
zan, ktore zestawiono w tabeli 3.

Stwierdzono, ze w latach 1990-2000 relatywnie
rzadziej wykonywano cigcia cesarskie z powodu makro-
somii ptodu, ciazy mnogiej, uprzednio przebytego cig-
cia cesarskiego oraz ze wskazan pozapotozniczych
w poréwnaniu do ostatniego dziesigciolecia. Natomiast
w ostatnich latach rzadziej wykonywano cigcie cesar-
skie z powodu zagrazajacej zamartwicy ptodu (ryc.1).
Liczba wskazan do cigcia cesarskiego zwiazanych
z brakiem postgpu I i II okresu porodu, krwawieniami
w drugiej potowie ciazy oraz nieprawidtowymi potoze-
niami ptodu nie zmienita si¢ (ryc. 2).

DYSKUSJA

Mimo powszechnie panujacej opinii o bezpieczenstwie
cigeia cesarskiego nalezy pamigtaé, ze jest to powazna
operacja brzuszna, mniej lub bardziej naruszajaca tkanki
i narzady. Nadal wiaze si¢ ona z kilkakrotnie zwigk-
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INTRODUCTION

A Caesarean section is nowadays the most frequent ob-
stetrical surgery [1]. The rate of Caesarean sections re-
commended by the World Health Organization should
remain within 10-15% [2]. In Poland, the average rate
of Caesarean sections is 25-30% [3], but in numerous
centers it exceeds 50% of all deliveries [4]. The upward
tendency has been steady over the recent years, and the
indications for Caesarean section have undergone mo-
difications. The previous division into mother-centric
and fetus-centris indications is being replaced with
a division recommended by the Polish Gynaecological
Society that emphasizes urgency of the surgery [5].
Irrespectively of the attempts at categorizing, determi-
ning the indications for C-section remains the crucial
moment in the decision-making process.

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was a retrospective analysis of the
number of Caesarean sections performed at the Clinic
of Obstetrics and Gynaecology of the Pomeranian
Medical University in Szczecin in 1990-2010, and an
assessment of the evolution of indications for C-sec-
tions.

MATERIAL AND METHODS

A retrospective analysis of the medical documentations
from the period 1990-2010 was conducted to determi-
ne the total number of deliveries and the number and
rate of Caesarean sections. Basing on the documenta-
tion, the C-section indications were collected and di-
vided into 12 groups (Table 1). The results were pre-
sented in the form of tables and diagrams.

RESULTS

In 1990-2010, at the Clinic of Obstetrics and Gynaeco-
logy of the Pomeranian Medical University, 21,872 de-
liveries took place. The rate of Caesarean deliveries was
26.9%. The rate of C-sections did not change in the
consecutive years of the period in question (Table 2).
8,346 indications for the analysed C-sections were iden-
tified, as summarized in Table 3.

It was determined that in the period of 1990-2010
Caesarean sections were performed relatively less fre-
quently on grounds of fetal macrosomia, multiple pre-
gnancy, previous Caesarean section or non-obstetric
indications than in the previous decade. In the recent
years, Caesarean section due to imminent fetal asphy-
xia was less frequent, as well (Fig.1). The rate of
Caesarean sections associated with the lack of progress
in the first and second stage of labour or with abnor-
mal fetal presentation did not change (Fig.2).

DISCUSSION

In spite of the general opinion of the safety of Caesa-
rean section, it must be remembered that a C-section
is serious abdominal surgery, to a greater or lesser

GinPolMedProject 2 (20) 2011
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Tab. 1. Grupy wskazan do cieé
cesarskich

Tab. 1. Groups of indications for
Cesarean section

GinPolMedProject 2 (20) 2011
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Grupa wskazan

Wskazania

Nieprawidtowe potozenie ptodu

Potozenie miednicowe
Potozenie poprzeczne
Potozenie sko$ne

Zagrazajaca zamartwica ptodu

Nieprawidlowy zapis KTG
Zielony ptyn owodniowy
Wypadnigcie pgpowiny

Brak postgpu I okresu porodu

Brak postgpu porodu
Dystocja szyjkowa
Poréd przedtuzony po PROM

Brak postgpu II okresu porodu

Wysokie proste stanie glowki
Dysproporcja ptodowo-miednicowa
Nieprawidtowe utozenie ptodu

Stan po cigciu cesarskim

Elektywne cigcie cesarskie kolejne

Patologia tozyska

Krwawienie z powodu przedwczesnego
odklejenia tozyska lub tozyska przodujacego

Wezesniactwo

Wezesniactwo

Gestoza/PIH/PE/E

Nadcisnienie indukowane ciaza lub stan przedrzucawko-
wy przy braku skutecznosci farmakoterapii

Makrosomia ptodu

Elektywne cigcie cesarskie

Cigza wieloptodowa

Elektywne cigcie cesarskie w ciazy wieloptodowe;j
w tym nieprawidtowe potozenia ptodow, ciaza po IVF

Wskazania pozapotoznicze

Okulistyczne, neurologiczne, kardiologiczne,
chirurgiczne, laryngologiczne i inne

Inne

Inne nie spetniajace kryteriow podanych w tabeli

Indication group

Indication

Fetal malpresentation

Breech presentation
Transverse presentation
Oblique presentation

Threatened fetal asphyxia

Abnormal CTG results
Green amniotic fluid
Umbilical cord prolapse

No progress at the I labour stage

No progress of labour
Cervical dystocia
Prolonged labour after PROM

No progress at the II labour stage

Head failing to engage
Fetal-pelvic disproportion
Fetal malpresentation

Condition following C-section

Consecutive elective Cesarean section

Placental pathology

Bleeding due to premature placental abruption or placenta
previa

Prematurity

Prematurity

Gestosis/PIH/PE/E

Gestation-induced hypertension or preeclamptic state with
failed pharmacotherapy

Fetal macrosomia

Elective Cesarean section

Multiple gestation

Elective Cesarean section in multiple gestation, also invol-
ving fetal malpresentation, pregnancy after IVF

Non-obstetric indications

Opthalmological, neurological, cardiological, surgical,
otolaryngological and other

Other

Other falling outside the criteria specified in the Table
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szong umieralno$cig matek, wigksza liczbg krwotokow
poporodowych i powiktan zakrzepowo-zatorowych w
poréwnaniu do porodu drogami natury [6-8]. Warto
wigc kierowa¢ wysitki na podnoszenie §wiadomosci
kobiet o zagrozeniach zwiazanych z cigciem cesarskim.
Jak podaje Porgba czgstym czynnikiem sktaniajacym
lekarzy do rozwiazania operacyjnego jest btgdne prze-
konanie, ze cigcie cesarskie jest szybsze, latwiejsze i
obarczone mniejszym ryzykiem niz pordd drogami
natury, a takze obawa przed procesami sadowymi w
przypadku jego niepomyslnego przebiegu [6].
Pomimo szybko narastajacej w ostatnich latach licz-
by cig¢ cesarskich, w analizowanym przez nas dwudzie-
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extent affecting tissues and organs. It still involves
several times higher maternal mortality, an increased
number of postnatal haemorrhages and thromboembo-
lic complications as compared to vaginal deliveries [6-
8]. Therefore, efforts should be made to increase wo-
men’s awareness of the dangers involved in Caesarean
section. As Porgba states, a frequent factor in an ob-
stetrician’s decision in favour of a surgical delivery is
a false conviction that a Caesarean section is faster,
easier, and carries less risk than a vaginal delivery; also,
there is fear of law suits in case of an unsuccessful
vaginal delivery [6].

Tab. 2. Czestos¢ wykonywania

Rok Liczba porodéw Liczba cieé Odsetek cigé
cie¢ cesarskich w analizowanym s cesarskich (%)
przedziale czasu .

OGOLEM 21872 5891 26,93
1990 1252 287 22,92
1991 1138 311 27,32
1992 948 237 25,00
1993 225 57 25,33
1995 534 128 23,97
1996 1292 336 26,00
1997 1259 333 26,44
1998 1183 331 27,97
1999 1209 301 24,89
2000 1188 347 29,20
2001 1030 284 27,57
2002 976 250 25,61
2003 946 318 33,61
2004 1106 327 29,56
2005 1179 324 27,48
2006 1167 290 24,85
2007 1504 404 26,86
2008 1418 338 23,83
2009 1566 427 27,26
2010 752 261 34,70

Tab. 2. Incidence of Cesarean Year Number of births Number of cesarean | Cesarean sections
sections in the period analyzed sections percentage (%)
TOTAL 21872 5891 26,93

1990 1252 287 22,92

1991 1138 311 27,32

1992 948 237 25,00

1993 225 57 25,33

1995 534 128 23,97

1996 1292 336 26,00

1997 1259 333 26,44

1998 1183 331 27,97

1999 1209 301 24,89

2000 1188 347 29,20

2001 1030 284 27,57

2002 976 250 25,61

2003 946 318 33,61

2004 1106 327 29,56

2005 1179 324 27,48

2006 1167 290 24,85

2007 1504 404 26,86

2008 1418 338 23,83

2009 1566 427 27,26

2010 752 261 34,70
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stoletnim okresie czasu, ich odsetek nie przekroczyt
27%, co jest porownywalne z danymi z wysoko rozwi-
nigtych osrodkow §wiatowych. Choudhury i wsp. przy-
taczajac dane z osrodka w Wielkiej Brytanii podaje, iz
mimo tendencji wzrostowej liczba ci¢¢ cesarskich nie
przekracza 29,7% [9]. Kimberly ocenit odsetek cigé
w Stanach Zjednoczonych, ktory wedlug jego danych
w latach 2000-2002 wynidst 22,7%, natomiast w roku
2007 zwigkszyt si¢ do 32% [10]. Wedtug Festin i wsp.
w dziewigciu krajach potudniowo-wschodniej Azji
w roku 2005 cigcia cesarskie stanowity 27% wszystkich
porodéw [11]. Natomiast Souza i wsp. opublikowat
dane z 38 krajow Ameryki Poinocnej i Potudniowej,
Azji oraz Afryki z lat 2004-2008. Analizujac 285565
porodow, stwierdzit, ze odsetek cigé cesarskich wynidst
25,7 [12]. Wydaje sig, ze wlasciwe prowadzenie poro-
du oraz coraz doskonalsze metody przedporodowego
i srodporodowego monitorowania stanu ptodu pozwa-
laja unika¢ zbyt pochopnych decyzji o operacyjnym
ukonczeniu ciazy i porodu. Potwierdza to przeprowa-
dzona analiza, ktora wskazuje, ze w ostatnim dwudzie-
stoleciu w Klinice Poloznictwa i Ginekologii Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego zmniejszylta si¢ czeg-
sto$¢ wykonywania cig¢ z powodu wskazan zwiazanych
z zagrozeniem stanu ptodu. Krychowska podaje, ze jest
to nadal najcze¢stsze wskazanie od rozwiazania ope-
racyjnego [13]. W materiale Mazurek i wsp. zagro-
zenie plodu bylo przyczyna cigcia cesarskiego
w ponad 20% przypadkow [14]. Wskaznik ten, mimo
tendencji spadkowej, nadal utrzymuje si¢ na wyso-
kim poziomie i w badaniach wlasnych w ostatnich
latach wynosit 10-17%. Podobne rezultaty uzyskal
Oladapo 1 wsp. porownujac dwa przedzialy czasowe,
w ktorych stwierdzit zmniejszenie omawianego odset-
ka z 16,9 do 10,9% [15]. Decyzje o wykonaniu cigcia
cesarskiego z powodu zagrozenia stanu ptodu podejmo-

Even though the rate of Caesarean sections has been
rising quickly in the recent years, it did not exceed 27%
in the two decades analysed in our study, which is
comparable to the data from highly developed world
centers. Choudhury et al. quoted data from a British
center where the C-section rate did not exceed 29.7%
in spite of an upward tendency [9]. Kimberly evaluated
the rate of Caesarean sections in the United States,
where in the period of 2000-2002 it was 22.7% and in
2007 it increased to 32%, according to his data [10].
According to Festin et al., in 9 countries of Southeast
Asia in 2005 Caesarean sections constituted 27% of all
deliveries [11]. Souza et al. published data from 38
countries of North and South America, Asia, and Afri-
ca from the period of 2004-2008. His analysis of
285,565 deliveries revealed that the C-section rate was
25.7% [12]. It seems that too hasty decisions of sur-
gical delivery may be avoided thanks to adequate
management of labour and constant improvement of the
methods of prenatal and perinatal fetal monitoring. This
has been confirmed by our analysis, which indicated
that in the last twenty years the rate of C-sections
performed due to endangered fetal condition at the
Clinic of Obstetrics and Gynaecology of the Pomera-
nian Medical University has decreased. Krychowska
states that these are still the most frequent indications
for a surgical delivery [13]. In the material studied by
Mazurek et al., a threat to the fetus was the cause of
Caesarean section in over 20% of cases [14]. The rate,
in spite of a downward tendency, is still high and re-
ached 10-17% in the authors’ own studies in the recent
years. Similar results were obtained by Oladapo et al.,
who compared two time periods in which the rate was
found to decrease from 16.9 to 10.9% [15]. Decisions
to apply a Caesarean section due to a threat to the fetus
are taken mostly on the basis of anomalies of the
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wane sa gléwnie na podstawie nieprawidlowosci
w zapisie kardiotokograficznym (KTG), ktore nie za-
wsze odzwierciedlaja rzeczywisty stan plodu. Bywa
réwniez, ze bezposrednia przyczyna jest nacisk rodzi-
coéw lub/i obawa przed odpowiedzialnoscia w przypadku
urodzenia niedotlenionego dziecka [16]. Na podstawie
randomizowanych badan z bazy Cochrane [17] ustalo-
no, ze ciagly zapis KTG nie poprawia stanu noworod-
ka, natomiast zdecydowanie zwigksza odsetek cigc
cesarskich. Jak wykazaly badania wiasne, nie ulega
zmianie czesto$¢ operacyjnego ukonczenia ciazy ze
wskazan typowo potozniczych, takich jak nieprawidto-
we potozenie i utozenie ptodu, brak postgpu porodu,
przedwczesne oddzielenie tozyska, tozysko przodujace,
wczesniactwo oraz preeclampsia. Stany te wystepuja
z stata czgstoscia 1 maja precyzyjne kryteria rozpozna-
nia, co uzasadnia decyzje o przeprowadzeniu operacji.
Uzyskane wyniki sa zgodne z danymi z pismiennictwa
dotyczacego wskazan do cigcia cesarskiego [18-20].
Nalezy rowniez zwroci¢ uwagg na fakt, ze niektore
stany i sytuacje kliniczne staja si¢ we wspolczesnym
potoznictwie coraz czg$ciej wskazaniami do cigcia
cesarskiego. W przeprowadzonej analizie zaliczyliSmy
do nich stan po przebytym cigciu cesarskim, podejrze-
nie makrosomii ptodu, ciaze wieloptodowa oraz wska-
zania pozapotoznicze. Wedtug rekomendacji PTG pod-
jecie decyzji o probie porodu drogami natury po uprzed-
nio przebytym cigciu cesarskim w okreslonych sytu-
acjach potozniczych jest w pelni uzasadnione. Jednak-
ze jednym z warunkow, ktoére powinny by¢ spetnione
w przypadku podejmowania takiej proby jest $wiado-
ma, pisemna zgoda cigzarnej [5]. Przy prawidlowe;j
kwalifikacji szanse na pordd drogami natury ma 80%
kobiet, przy ryzyku pgknigcia blizny wynoszacym okoto
1% [21,22]. W ostatnich latach analizowanego materia-
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cardiotocographic record, which does not always reflect
the actual condition of the fetus. In certain cases, the
immediate reason is the pressure exerted by the parents
and/or the fear of responsibility in case of birth hypo-
xia [16]. Randomized studies from Cochrane database
[17] indicated that a constant cardiotocographic record
did not improve the newborn’s condition, but it defi-
nitely increased the rate of Caesarean sections. The
authors’ own studies revealed that there was no change
in the rate of Caesarean sections performed due to
typically obstetric indications, such as abnormal fetal
lie and presentation, lack of progress in labour, prema-
ture detachment of the placenta, placenta praevia, pre-
maturity, and pre-eclampsia. The conditions occur with
a constant frequency and are subject to precise diagno-
stic criteria, which justifies the decision of surgery. Our
results are consistent with the literature data on the
indications for a Caesarean section. [18-20].

It must be emphasized, too, that in modern obste-
trics certain clinical conditions and situations become
increasingly regarded as indications for a Caesarean
section. In our analysis, this group included the con-
dition after a previous Caesarean section, suspected fetal
macrosomia, multiple pregnancy, and non-obstetric
indications. According to the recommendation of the
Polish Gynaecological Society, it is fully justified to
decide for an attempt at a vaginal delivery after a pre-
vious Caesarean section in specific obstetric situations.
However, one of the conditions to be fulfilled in this
case is a conscious written agreement of the patient [5].
With correct qualification, 80% of women have a chan-
ce for a vaginal delivery, with the risk of cicatrix rup-
ture being approximately 1% [21,22]. In the last years
of the analysed material, the rate of surgical deliveries
due to a previous Caesarean section exceeded 20%,

Ryc. 2. Wskazania do ciec cesar-
skich, ktérych czestos¢ w ana-
lizowanym okresie czasu nie ule-
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hu odsetek rozwiazan operacyjnych wykonanych z po-
wodu przebytego uprzednio cigcia cesarskiego przekro-
czyt 20% podczas, gdy w latach 90. wynosit okoto 10%.
Zgodnie z rekomendacjami PTG przewidywana masa
ptodu powyzej 4500g ze wzgledu na znaczne ryzyko
niewspotmiernosci ptodowo-miednicowej, a przede
wszystkim dystocji barkowej, stanowi wskazanie do
elektywnego cigcia cesarskiego. Niestety nie istnieje
pewna metoda diagnostyczna, pozwalajaca na precyzyj-
ne okreslenie masy plodu, a pomiary ultrasonograficz-
ne obarczone sg ryzykiem btedu siggajacym az 15-20%.
W ostatnich latach wzrasta takze czgsto$¢ cieé ce-
sarskich ze wskazan pozapotozniczych, co potwierdza
przeprowadzona analiza. Biorac pod uwagg, ze wspol-
czesne kobiety §wiadomie ,,przesuwaja’” macierzynstwo
na poézniejsze lata zycia, a jednocze$nie poprawia si¢
opieka i terapia kobiet przewlekle chorych, przewidy-
wac nalezy, ze liczba cigzarnych z czynnikami ryzyka
dla porodu drogami natury bedzie stale wzrastata.

WNIOSKI

1. Czesto$¢ cigé cesarskich w analizowanym przedzia-
le czasowym jest stata i wynosi okoto 25-30%.

2. W ostatnich latach obserwuje si¢ zmniejszenie czg-
stosci rozpoznawania zagrazajacej zamartwicy pto-
du, co jest zwigzane z doskonaleniem metod $rod-
porodowego nadzoru stanu plodu.

3. Wzrost czestosci elektywnych cigé cesarskich z po-
wodu makrosomii ptodu oraz przebytego cigcia ce-
sarskiego moze by¢ zwiazany z obawa lekarzy przed
roszczeniami pacjentdéw zwiazanymi z niepowodze-
niami potozniczymi.

4. W ostatnim okresie nastgpuje wzrost czestosci cieé
cesarskich ze wskazan pozapotozniczych, gltéwnie
okulistycznych.
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while in the 1990s it was ca. 10%. As recommended
by the Polish Gynaecological Society, predicted birth
weight of over 4500 g is an indication for elective
Caesarean section due to a considerable risk of fetal-
pelvic disproportion, and in particular - of shoulder
dystocia. Unfortunately, there is no reliable diagnostic
method to predict precisely the fetal weight, and ultra-
sound measurements are burdened with an error risk
reaching even 15-20%

The analysis confirmed that the rate of Caesarean
sections performed for non-obstetric indications had
increased in the recent years, as well. In view of the
fact that nowadays women consciously ,,postpone”
maternity to a later period in life, and at the same time
the care and therapy of chronically ill women is con-
stantly improving, it should be predicted that the num-
ber of pregnant women with risk factors for vaginal
delivery will be steadily growing.

CONCLUSIONS

1. The rate of Caesarean sections in the analysed time
period was constant and reached approximately 25-
30%.

2. As has been observed, in the recent years imminent
fetal asphyxia is diagnosed less frequently thanks to
an improvement of the methods of perinatal fetal
monitoring.

3. An increased rate of elective Caesarean sections due
to fetal macrosomia and a previous Caesarean sec-
tion may result from the obstetricians’ fear of the
patients’ claims in case of obstetric failures.

4. Recently there has been an increase in the rate of
Caesarean sections due to non-obstetric, mostly oph-
thalmological, indications.
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