
22

GINEKOLOGIA I POŁOŻNICTWO

Cięcie cesarskie – korzyści i zagrożenia

RYSZARD PORĘBA
Ośrodek: Katedra i Oddział Kliniczny Ginekologii i Położnictwa w Tychach,

Śląskiej Akademii Medycznej w Katowicach
Kierownik Katedry i Oddziału Klinicznego: prof. zw. dr hab. n. med. Ryszard Poręba

Address for correspondence/Adres do korespondencji:
Katedra i Oddział Kliniczny Ginekologii i Położnictwa w Tychach,
Śląskiej Akademii Medycznej w Katowicach
ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy
tel. (032) 3254301, (032) 3254336, fax (032) 2193404
e-meil: sekretariat@ginekologia.tychy.pl www.ginekologia.tychy.pl

© GINEKOLOGIA I POŁOŻNICTWO 1 (3) 2007
Artykuł poglądowy/Review article

Statystyka/Statistic

Liczba słów/Word count 1973/1798

Tabele/Tables 0

Ryciny/Figures 2

Piśmiennictwo/References 17

Streszczenie

Cięcie cesarskie współcześnie zastąpiło wiele zabiegów z klasycznego położnictwa.
Każdego roku zwiększa się liczba wykonywanych cięć cesarskich. Coraz częściej jest wyko-
nywane bez wskazań medycznych, stając się w świetle wiedzy medycznej i doświadczenia
lekarskiego zbędną operacją położniczą.
Zwiększająca się częstość cięć cesarskich zmusza do dokładniejszego poznania korzyści oraz
negatywnych następstw wynikających z operacyjnego zakończenia ciąży.
W pracy przedstawiono korzyści i zagrożenia, jakie mogą wiązać się z cięciem cesarskim. Za-
prezentowano etyczno-prawny aspekt wykonywania cięcia cesarskiego bez wskazań medycz-
nych.
Słowa kluczowe: cięcie cesarskie, korzyści, zagrożenia, aspekt prawny

Abstract

The modern-day Caesarian Section has substituted many procedures of classical obstetrics.
Each year, the number of the performed caesarian sections increases. Evermore frequently
it is performed without medical indications, as a result, in light of medical knowledge and
experience, becoming an unnecessary obstetric surgical procedure.
The increasing number of caesarian sections forces a more thorough recognition of the benefits
as well as the negative consequences of a surgical termination of pregnancy.
This work presents both the benefits as well as the risks that may be associated with a cae-
sarian section. Also presented is the ethical and legal aspect of performing a caesarian section
without medical indications.
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Rozwiązywanie ciąży i porodu operacyjnie przez cię-

cie cesarskie należy zaliczyć do zagadnień postępu

w położnictwie. Dzięki tej metodzie rozwiązywania cią-

ży ratuje się matkę i dziecko w wielu poważnych sta-

nach położniczych, chorobach matki i płodu.

Jednak w ostatnich latach w wyniku lawinowo

narastających cięć cesarskich zanika sztuka położnicza.

Coraz mniej porodów odbywa się drogami rodnymi i

zmniejsza się liczba zabiegów położniczych, które

zastępowane są cięciem cesarskim. Sztuka ta zamiera,

gdyż nowi adepci położnictwa nie mają możliwości

oglądać i uczyć się ich wykonywania.

Nowym problemem ostatnich lat jest cięcie cesar-

skie na życzenie (żądanie) bez bezwzględnych wska-

zań medycznych, a więc dokonanie cięcia cesarskiego,

jako zbędnego zabiegu operacyjnego. W świetle art. 417

Kodeksu Cywilnego dopuszczenie do poważnego za-

biegu operacyjnego oczywiście zbędnego w świetle

wiedzy medycznej i doświadczenia lekarskiego jest

błędem, a nawet zaniedbaniem [1].

Przyczyny cięć cesarskich na życzenie należy rozpa-

trywać w dwóch kategoriach: czynników przyczynowych

skłaniających kobiety do żądania wykonania cięcia ce-

sarskiego bez wskazań medycznych i czynników przy-

czynowych skłaniających lekarzy do poddawania się

żądaniom pacjentek do wykonania tej operacji.

Wśród czynników skłaniających kobiety do żą-

dania wykonania cięcia cesarskiego dominują:

� Strach przed porodem i bólem porodowym,

� Negatywne doświadczenie związane z poprzednim

porodem,

� Uniknięcie komplikacji u siebie i u dziecka,

� Przekonanie, że cięcie cesarskie jest bezpieczniejsze

dla dziecka, a także dla kobiety,

Wśród czynników skłaniających lekarzy do wy-

konania cięcia cesarskiego na życzenie pacjentki

należy wymienić m.in.:

� Błędne przekonanie niedoświadczonych lekarzy-położ-

ników lub lekarzy innych specjalności, że cięcie cesar-

skie jest szybsze, łatwiejsze, obarczone mniejszym

ryzykiem zagrożeń niż poród drogami rodnymi;

� Obawa przed procesami sądowymi w przypadku

niepomyślnego przebiegu porodu.

� Uniknięcie długotrwałej obserwacji, monitorowania

i aktywności podczas porodu.

Gdy powstaje nieprzewidziane powikłanie u matki

wówczas położnik operator lub decydujący o wykona-

niu cięcia cesarskiego jest usprawiedliwiony prawnie,

jak również jego sumienie.

Sytuacja jest zupełnie odmienna, gdy lekarz decy-

duje lub wykonuje cięcie cesarskie bez wskazań me-

dycznych. Jak wówczas kształtuje się odpowiedzialność

prawna i etyczna?

Kolejne ważne zagadnienie to:

� Czy rodząca wie o zagrożeniach związanych z cię-

ciem cesarskim, które nie można wcześniej przewi-

dzieć?

� Czy rodzącą należy o tym poinformować?

Surgical termination of pregnancy and birth through

a caesarian section should be included among the top-

ics of progress in obstetrics. Owing to this method of

surgical birth both the mother and the child have been

saved during many serious obstetric situations, as well

as disorders of the mother and the fetus.

However, during the most recent years, due to the

dramatically increasing number of caesarian births, the

art of obstetrics is vanishing. Less and less births take

their natural course and there is a decreasing number

of obstetric procedures, which are being replaced by

caesarian sections. This art is dying because the new

generation of obstetrics and gynecology specialists have

no opportunities to experience and learn the procedures.

 New problem that surfaced within the past years is

caesarian section on request (on demand), without med-

ical indications, thus performing a caesarian section as

an unnecessary surgical procedure. In the light of art. 417

of Civil Code allowing for a serious surgical procedure,

needless from the perspective of medical knowledge and

experience, is an error, even negligence. [1].

The causes of caesarian sections-on-request should

be investigated in two categories: causal factors that

incline women to demand caesarian sections without

medical recommendation and causal factors that incline

the doctor to submit to the demands of their patients

to perform this surgery.

The following are the dominant factors that in-

cline women to demand caesarian births:

� Fear of birth and labor pain,

� Negative experience associated with the previous birth,

� Avoiding labor complications for oneself as well as

the child,

� Conviction, that a caesarian section is safer for the

child, as well as the mother.

The following are some of the factors that inc-

line doctors to perform caesarian sections upon their

patient’s request:

� An incorrect conviction of the inexperienced obste-

tricians or doctor of other specialties, that caesarian

sections are faster, easier, and carry a lesser risk of

danger than natural birth;

� Fear of legal proceedings in case o fan unsuccessful

labor and birth process.

� Avoidance of a long-time observation, monitoring

and activity during the labor and birth process.

When an unexpected complication surfaces in the

mother, the obstetrics specialist or another person in the

position to decide on the caesarian section is legally

justified and his conscience is clear.

The situation is entirely different when the doctor

decides upon or carried out a caesarian section without

medical indications. How is that reflected in the legal

and ethical responsibility?

Another important issue is as follows:

� Is the pregnant woman aware of the risks asso-

ciated with the caesarian section, that can not be

foreseen?
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Kobieta rodząca wypełniając formularz świadomej

zgody na operacyjne rozwiązanie ciąży metodą cięcia

cesarskiego (ryc.1), powinna być świadoma możliwych

powikłań. Wówczas lekarz wykonujący lub decydują-

cy o wykonaniu cięcia cesarskiego jest usprawiedliwio-

ny, gdyż zastrzegł możliwość wystąpienia powikłań,

o których pacjentka była poinformowana. Jako przykład

można podać uszkodzenie układu moczowego (uraz

pęcherza moczowego, moczowodów), uszkodzenie jelit,

uszkodzenie dziecka (np. nacięcie skóry).

Szczególnie starannie należy przeprowadzić rozmo-

wę z ciężarną, która życzy lub żąda wykonania cięcia

cesarskiego, a nie występują wskazania medyczne ze

względu na matkę lub dziecko. Formularz świadomej

zgody powinien być dokładnie wypełniony, omówione

wątpliwości, najlepiej w obecności świadka (lekarza lub

położnej).

 Lekarz nie widząc wskazań do cięcia cesarskiego

może odmówić, ale na żądanie pacjentki może skiero-

wać do innego lekarza.

Istnieje wiele sytuacji, które budzą zapytania i kon-

trowersje:

� Jak kształtuje się odpowiedzialność prawna lekarza,

który wykonuje cięcie cesarskie na życzenie pacjentki,

a nie występują bezwzględne wskazania medyczne?

� Czy świadoma zgoda pacjentki chroni lekarza

w sytuacji, gdy wystąpią powikłania w czasie cięcia

cesarskiego lub po cięciu cesarskim?

a) gdy powikłanie wystąpiło z winy operatora (np.

uszkodzenie pęcherza moczowego, moczowodu,

jelita),

b) gdy powikłanie wystąpiło bez winy lekarza (np.

zakrzepica naczyń wczesna lub późna)

� Czy przy wyrażaniu świadomej zgody pacjentki na

wykonanie cięcia cesarskiego, jak również na jej ży-

czenie (żądanie) powinien uczestniczyć mąż pacjentki?

Przykład:

Występuje powikłanie nierozpoznane podczas cięcia

cesarskiego (uszkodzenie moczowodów, jelit) w wyni-

ku powikłań połogowych np. zapalenie otrzewnej,

zaciek moczowy, pacjentka zostaje poddana intensyw-

nemu leczeniu operacyjnemu i przez wiele tygodni

i miesięcy leczeniu ambulatoryjnemu. Obowiązek opie-

ki nad dzieckiem spada na męża, który pracuje. Powsta-

je problem, gdy mąż wniesie roszczenie w stosunku do

lekarza, który zlecił lub wykonał cięcie cesarskie,

a choroba żony i potrzeba opieki nad dzieckiem unie-

możliwia mu normalne wykonywanie pracy zawodowej.

Moim asystentom ciągle mówię:

„Cokolwiek robisz myśl kilometr do przodu,

przewiduj, zabezpiecz się podpisem ciężarnej i męża.

Nie wiesz jakie zastaniesz warunki podczas cięcia ce-

sarskiego, szczególnie, gdy to jest kolejna laparoto-

mia (np. kolejne cięcie cesarskie) nie wiesz, czy ło-

żysko jest wrośnięte w mięsień macicy. Musisz być

przygotowany i zabezpieczony również na możliwość

hysterectomii.

� Should the pregnant woman be informed about

them?

A woman in labor, who completed the informed

consent form for a caesarian birth (fig.1), should be

aware of the possible complications. In such a situation,

the doctor who decides or performs the surgery is

justified, because he has expressed the possibility of the

occurrence of complications, of which the patient was

informed. Damage to the urinary system may serve as

an example (damage of the urinary bladder, the ureter),

damage to the intestines, damage to the child (ex. cut

to the skin).

Particular care should be dedicated to a consultation

with a pregnant woman, who requests or demands a

caesarian section, but there are no medical indications for

the procedure neither with relation to the mother nor the

child. The informed consent form should be completed

accurately and all doubts have to be discussed, prefer-

ably in the presence of a fitness (doctor or midwife).

 Not seeing any indications for a caesarian section

a doctor can refuse to perform the procedure, but, upon

the patient’s demand, can refer her to another physician.

Many situations exist, that raise questions and con-

troversy:

� What is the legal responsibility of the doctor, who

performs a caesarian upon the patient’s request,

without any existing medical indications?

� Does the patient’s informed consent protect the

doctor in a situation when complications occur

during or following the caesarian birth?

a) when the complication results from the fault of the

person performing the surgery (such as damage

to the urinary bladder, ureter, the intestines),

b) when the complication did not result from the do-

ctor’s fault (such as early vessel thrombosis)

� Should the patient’s husband be present at the time

the patient gives her consent for a caesarian section,

also upon her request (demand)?

Example:

A complication, not diagnosed during a caesarian sec-

tion (damage to the ureters, intestines) occurs as a result

of post-partum complications, such as peritonitis, leak-

age of urine into the peritoneum, the patient is subject-

ed to an intense post-operative treatment and for many

weeks and months undergoes out-patient treatments.

The responsibility to care for the newborn falls to the

husband who is working. A problem may occur when

the husband files an accusation against the doctor who

ordered or performed the caesarian section, while the

husband himself is unable to carry out his professional

duties due to the sickness of his wife and the necessity

of taking care of his child.

I keep repeating this to my assistants:

“Whatever you do, think a mile ahead, foresee,

secure yourself with the signature of both the preg-

nant woman as well as her husband. You don’t know

what conditions you will encounter during the cae-
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Ryc. 1. Formularz świadomej zgody na operacyjne rozwiązanie ciąży metodą cięcia cesarskiego. Rekomendacje ZG PTG. [17]
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Ryc. 1. (ciąg dalszy)
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Fig. 1. Informed consent form for surgical termination of pregnancy with use of caesarean section method Recommendations G PTG [17]
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Fig. 1. (cont.)
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A i tak nie możesz przewidzieć wielu sytuacji,

które mogą się zdarzyć: np. problemy anestezjolo-

giczne, niemożność zaintubowania pacjentki i inne

powikłania. Co możesz zrobić jako operator odpo-

wiedzialny za całość zabiegu cięcia cesarskiego,

zabezpieczenie matki i dziecka.

Tutaj sprawdza się znana maksyma „przezorny

zawsze zabezpieczony”. Przed wykonaniem cięcia ce-

sarskiego postaraj się, aby była możliwość pomocy

kolegi bardziej doświadczonego”.

Jakie mogą być postawy lekarza przy życzeniu

pacjentki wykonania cięcia cesarskiego bez

wskazań medycznych?

1. Odmowa wykonania cięcia cesarskiego, gdyż

jego wiedza i doświadczenie wskazuje na moż-

liwość odbycia porodu drogami rodnymi bez

komplikacji.

2. Wykonanie cięcia cesarskiego na życzenie pa-

cjentki i taką informację umieszcza w dokumen-

tacji.

3. Wykonanie cięcia cesarskiego na życzenie pa-

cjentki, natomiast w dokumentacji umieści in-

formację o względnych, wskazaniach do cięcia

cesarskiego.

BILANS KORZYŚCI I ZAGROŻEŃ WYNIKAJĄ-
CYCH Z CIĘCIA CESARSKIEGO DLA RODZĄ-
CEJ I DZIECKA

Pozytywy (zalety) cięcia cesarskiego dla matki

i noworodka

� Uniknięcie uciążliwości porodu w wyniku niedogod-

nej akcji skurczowej, często bolesnej;

� Uniknięcie stałego niedogodnego monitorowania

FHR i TOCO;

� Ustalenie terminu rozwiązania cięży dogodnego dla

pacjentki i lekarza;

� Uniknięcie możliwości pęknięcia macicy w bliźnie

po poprzednim cięciu cesarskim;

� Brak blizny krocza po episiotomii;

� Uniknięcie uszkodzeń mięśni dna miednicy;

� Zmniejszenie częstotliwości zaburzeń statyki narzą-

du rodnego;

� Mniejsze ryzyko wystąpienia wysiłkowego nietrzy-

mania moczu;

� Mniejsze ryzyko urazów okołoporodowych u nowo-

rodka;

� Zmniejszenie częstości encefalopatii u płodu wyni-

kającej z niedotlenienia śródporodowego.

Cięcie cesarskie – zagrożenia

Cięcie cesarskie od dawna uważa się za czynnik ryzy-

ka zgonu matki lub bardzo ciężkich powikłań głównie

dla matki, ale również i dla noworodka [2-16].

sarian section, particularly if this is a subsequent

laparotomy (ex. subsequent caesarian section) you

don’t know if the placenta is ingrown into the uter-

us muscle. You must be prepared and secured, also

for a possibility of hysterectomy.

Still you will not be able to foresee all eventual-

ities, which may occur: anesthesiological problems,

impossibility of intubating the patient as well as

other complications. What can you do as the person

responsible for the entire procedure of caesarian

section to secure both the mother and the child?

Your best bet is to plan for all eventualities. Prior

to performing the caesarian section make sure that

a more experienced colleague is available to help you”.

What attitudes can the doctor assume when

faced with a patient who requests a caesarian

section without medical indications?

1. Refuse to perform the caesarian section because

both his knowledge and experience indicate

a possibility of a safe natural birth.

2. Perform the caesarian section upon the request

of the patient and include this information in the

patient’s medical documentation.

3. Perform the caesarian section upon the request

of the patient, while in the patient’s medical do-

cumentation include information about existence

of relative indications for such a procedure.

A BALANCE OF BENEFITS AND RISKS FOR
BOTH THE MOTHER AND THE CHILD THAT
RESULT FROM A CAESARIAN SECTION

Positive aspects (advantages) of caesarian section

both the mother and the newborn

� Avoidance of the difficulties of labor resulting from

uncomfortable and painful labor contractions;

� Avoidance of the constant FHR and TOCO monito-

ring;

� Setting a delivery date that suits both the patient and

the doctor;

� Avoidance of the possibility of uterine rupture at the

site of scar from the previous caesarian;

� No scar in the crotch are following an episiotomy;

� Avoidance of any damages to the muscles of the

fundus of the uterus;

� Reduction in the frequency of pelvic organ prolap-

se;

� Reduced risk of the occurrence of physical stress-

related urinary incontinence;

� Reduced risk of peri-natal damages to the fetus;

� Reduction in the frequency of fetal encephalopathy

resulting from intrapartum hypoxia.
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� Ryzyko zgonu matki (wyższa umieralność matek):

· śmiertelność po cięciu cesarskim wg różnych pu-

blikacji jest 3 – 10 krotnie wyższa niż w porodzie

drogami natury[2];

· ryzyko zgonu 2-4 krotnie wyższe niż po porodzie

drogami natury – 2,1/100 000, po elektywnym

cięciu cesarskim 5,9 /100 000, po cięciu cesar-

skim ze wskazań nagłych 18,2 / 100 000 [3];

· w Kandzie po porodzie drogą pochwową umiera

1,6/100 000, po cięciu cesarskim 5,6/100 000 [4];

· we Francji ryzyko zgonu matki 3,6 razy wyższe

niż po porodzie siłami natury [5];

� Występowanie powikłań środoperacyjnych:

· krwotok;

· większa utrata krwi i konieczność przetaczania

krwi;

· krwiak w więzadle szerokim;

· uszkodzenie pęcherza moczowego (0,1-0,3%);

· uszkodzenie moczowodów (0,03-0,1%);

· uszkodzenie jelit (0,05%);

· zator płynem owodniowym;

· zator skrzepliną;

· zator powietrzny;

� Powikłania pooperacyjne wczesne:

· zapalenie błony śluzowej macicy;

· zapalenie przymacicz i przydatków;

· ropnie międzypętlowe;

· krwiak i ropień powłok;

· rozejście się rany powłok;

· niedrożność porażenna jelit;

· zapalenie płuc;

· posocznica;

· zakażenie układu moczowego;

· zator płucny;

· zator mózgowy;

· przetoki moczowodowo-pochwowe;

· przetoki pęcherzowo-pochwowe;

· ostra niewydolność nerek;

· zespół wykrzepiania wewnątrznaczyniowego;

� Powikłania pooperacyjne odległe:

· endometrioza w bliźnie powłok;

· późne powikłania urologiczne;

· niepełnowartościowa blizna mięśnia sprzyjająca

jej rozejściu się w następnej ciąży lub w trakcie

porodu;

� Częstsza hysterectomia;

� Powikłania zatorowo – zakrzepowe w tym zatoro-

wość płucna;

� Zakrzepica żył głębokich;

� Niedokrwistość;

� Nieprawidłowe usadowienie łożyska w kolejnej cią-

ży (łożysko przodujące, przyrośnięte);

� Przedwczesne odklejenie prawidłowo usadowione-

go łożyska w kolejnej ciąży;

� Ryzyko wystąpienia w kolejnej ciąży poronień sa-

moistnych i ciąży pozamacicznej;

� Ryzyko powstania zrostów wewnątrz jamy otrzew-

nej;

Caesarian section – risks

Caesarian section was long considered to a risk factor

in the death or very serious complications of the moth-

er, but also of the newborn [2-16].

� Risk of the mother’s death (increased death-rate of

mothers):

· mortality following caesarian section, according

to various publications, is 3 – 10 fold higher than

during natural birth [2];

· risk of death is 2-4 fold higher than following na-

tural birth – 2,1/100 000, following a free-chosen

caesarian 5,9 /100 000, following an immediate,

medically-indicated caesarian 18,2 / 100 000 [3];

· in Canada, following natural birth 1,6/100 000

women die, following a caesarian section - 5,6/

100 000 [4];

· in France, the risk of the mother’s death is 3.6 ti-

mes greater than following natural birth [5];

� Occurrence of intraoperation complications:

· hemorrhage;

· greater loss of blood and a necessity of a blood

transfusion;

· haematoma of the broad ligament;

· damage to the urinary bladder (0.1-0.3%);

· damage to the ureters (0.03-0.1%);

· damage to the intestines (0.05%);

· amniotic fluid embolism;

· thrombus embolism;

· aeroembolism;

� Early post-operative complications:

· endometriosis;

· parametritis and inflammation of adnexa;

· interloop abscess;

· haematoma and abscess of the integuments

· integument wound dehiscence;

· adynamic ileus;

· pneumonia;

· sepsis;

· urinary tract infection;

· lung embolism;

· brain embolism;

· ureterovaginal fistula;

· genitourinary fistula;

· acute kidney failure;

· syndrome of haemolysis;

� Remote post-operative complication:

· integument scar endometrisis;

· late urological complications;

· weak muscle scar, likely to rupture during the next

pregnancy or birth;

� more frequent hysterectomy;

� Thrombosis and embolism, including pulmonary em-

bolism;

� Thrombosis of deep veins;

� Hypoxia;

� Incorrect placenta situation during the subsequent

pregnancy (placenta previa, placenta accreta);
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� Konieczność powtórnej hospitalizacji;

� Powikłania anestezjologiczne:

· nieudana intubacja;

· bóle głowy;

· zarzucanie treści żołądkowej (pokarmowej) do

dróg oddechowych (regurgitacja);

� Zagrożenia dla noworodka:

· częściej tachypnoë noworodków (TTN)

· częściej zespół zaburzeń oddychania (RDS);

· częściej zespół mokrych płuc (w wyniku gorsze-

go opróżniania dróg oddechowych z płynu owo-

dniowego);

· częściej zespół przetrwałego nadciśnienia płucne-

go;

· częściej zranienie skóry noworodka;

· w okresie późniejszym: alergie pokarmowe, dy-

chawica oskrzelowa (ryc.2)

PODSUMOWANIE
Tendencja zwiększania częstości cięć cesarskich jest nie-

pokojąca, zwłaszcza, że cięcie cesarskie, gdy porówna-

my z porodem drogami rodnymi, związane jest ze znacz-

nie zwiększoną liczbą powikłań u matki i u dziecka.

Wielu klinicystów poszukuje sposobów prowadzą-

cych do zmniejszenia częstości cięć cesarskich. Aby

obniżyć odsetek cięć cesarskich należy:

1. Unikać przedwczesnego stawiania wskazań szcze-

gólnie przez lekarzy poradni ginekologicznych.

2. Lekarze gabinetów i poradni odpowiadając na pyta-

nia pacjentki, co do sposobu rozwiązania ciąży

powinni konsultować z oddziałem położniczo-gine-

kologicznym celem wypracowania wspólnej decyzji.

3. Częściej podejmować próbę porodu drogą pochwo-

wą po przebytym cięciu cesarskim.

4. Zmniejszyć lęk przed porodem poprzez zwiększenie

aktywności szkół rodzenia w zakresie promowania

porodu siłami natury.

5. Częściej stosować znieczulenie porodu.

6. W okresie ciąży (w szkołach rodzenia) oceniać

poziom lęku przed bólem i organizować prelekcje

z psychologiem, neonatologiem i anestezjologiem

celem uświadomienia ciężarnych o możliwości

wyłączenia bólu w porodzie.

7. Umożliwić zapoznanie się pacjentki z salą porodo-

wą już w okresie ciąży, przedstawiając możliwości

łagodzenia bólu w porodzie.

� Premature detachment of a properly situated placenta

during the subsequent pregnancy;

� Risk of spontaneous abortions or ectopic pregnan-

cies during the subsequent pregnancy;

� Risk of appearance of intraperitoneal synechia;

� Necessity of repeated hospitalization;

� Anastheasiological complications:

· unsuccessful intubation;

· headaches;

· gastric regurgitation;

� Threat to the newborn:

· more frequent tachypnea of the newborn (TTN)

· more frequent respiratory distress syndrome

(RDS);

· more frequent “wet lungs” syndrome (resulting

from worsened removal of amniotic fluid from the

lungs);

· more frequent perennial pulmonary hypertension

syndrome;

· more frequent damage to newborn skin;

· at later period: food allergies, bronchial asthma

(fig.2)

SUMMARY
The tendency of an increase in the frequency of cae-

sarian sections is disturbing, particularly because a cae-

sarian section, when compared to natural birth, is as-

sociated with a greater number of complications for

both the mother and the child.

Many clinicists are searching for methods to reduce

the frequency of caesarian births. The following should

be considered in order to reduce the percentage of

caesarian sections:

1. Avoid premature recommendations/indications, par-

ticularly by doctors at the ob/gyn out-patient clinics.

2. When responding to the patient’s questions, doctors

from private practice and out-patient clinics should

consult obstetrics and gynecology departments regar-

ding the methods of delivery in order to work out

the best approach.

3. More frequently attempt to proceed through natural

birth, following a caesarian section.

4. reduce patient fear of birth through increased acti-

vity of birthing classes with respect to promotion of

natural childbirth.

5. More frequently use anesthesia during childbirth.

6. During the pregnancy (at birthing classes) assess the

degree of fear of pain and organize discussions with

a psychologist, neonatologist and anesthesiologist in

order to make the women aware of possibilities to

eliminate the pain during childbirth.

7. Allow the patient to become familiar with the labor

and delivery rooms at the time of pregnancy, presen-

ting the possibilities of mitigating labor and birth

pain.
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Ryc. 2. Temida pozytywów i zagrożeń cięcia cesarskiego.
Zdjęcie, projekt graficzny oraz figura z kolekcji – R. Poręba
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Fig. 2. Themis weighing threats and benefits of cesarean section. Idea and graphic design by R. Poreba, MD PhD.
Statuette from author’s collection



34 R. PORĘBA

GINEKOLOGIA I POŁOŻNICTWO

Piśmiennictwo / References:

1. Haberko J.: Dokonanie zabiegu cięcia cesarskiego na
życzenie rodzącej. W: Wybrane aspekty prawne w per-
inatologii i ginekologii. W: Ciąża wysokiego ryzyka.
Bręborowicz H.G. (red). Ośrodek Wydawnictw Nauko-
wych, Poznań 2006; 1052-1083.

2. Słomko Z, Poręba R, Drews K, Niemiec K.: Najważ-
niejsze zagadnienia dotyczące cięcia cesarskiego. Gine-

kologia i Położnictwo - Medical Project. 2006; 2: 7-22.
3. Bewley S.: Maternal mortality and mode of delivery.

Lancet 1999; 354: 776.
4. Wu Wen S, Rusen ID, Walker M, et al.: Comparison

of maternal mortality and morbidity between trial of labor
and elective cesarean section among women with previo-
us cesarean delivery. Am J Obstet Gynecol 2004; 191:
1263-9.

5. Deneux-Tharaux C, Carmona E, Bouvier-Colle MH,
et al.: Postpartum Maternal Mortality and Cesarean
Delivery. Obstet Gynecol 2006; 108(3): 541-548.

6. Hilan E.: Postoperative morbidity following cesarean de-
livery. J Adv Nurs 1995; 22: 1035–1042.

7. Deneux-Tharaux J, et al.: Postpartm Maternal Morta-
lity and Cesarean Delivery. Obstet Gynecol 2006; 108:
541-548.

8. Reroń A, Huraś H.: Powikłania po cięciach cesarskich.
Ginekologia i Położnictwo - Medical Project. 2006; 2:
48-55.

9. Landon MB, Hauth JC, Leveno KJ, et al.: Maternal
and perinatal outcomes associated with a trial of labor

after prior cesarean delivery? N Eng J Med 2004; 352:
2581-2589.

10. Nygaard I, Cruikshank DP.: Should all women be oftr
elective cesarean delivery? Obstet Gynecol 2003; 102:
217-219.

11. Levine EM, Ghai V, Barton JJ, et al.: Mode of deli-
very and risks of respiratory disases in newborns. Ob-

stet Gynecol 2001; 97: 439-442.
12. Zelop C, Heffner LJ.: The downside of cesarean deli-

very short- and long-term complications. Clin Obstet

Gynacol 2001; 97:439-442.
13. Lilford RJ, van Coeverden de Groot HA, Moore PJ,

et al.: Bingham P.: The relative risks of cesarean section
(intrapartum and elective) and vaginal delivery: a deta-
iled analysis to exclude the effects of medical disorders
and other acute pre-existing physiological disturbances.
Brit J Obstet Gynaecol 1990; 97: 883-892.

14. Davis JD.: Management of injuries to the urinary and ga-
strointestinal tract during cesarean section. Obstet Gyne-

col Clin N Am 1999; 26: 469-480.
15. Rajasekar D, Hall M.: Urinary tract injuries during obste-

tric intervention. Brit J Obstet Gynaecol 1997; 104: 731-734.
16. Hall MH, Campbell DM, Fraser C, et al.: Mode of

delivery and future fertility. Brit J Obstet Gynaecol 1989;
96: 1297-1303.

17. Rekomendacje ZG PTG w sprawie formularzy świado-
mej zgody pacjentki na leczenie operacyjne. Ginekolo-

gia po Dyplomie. Wydanie Specjalne, wrzesień 2006.


