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Streszczenie

We wspoétczesnym pismiennictwie coraz czgsciej pojawiaja si¢ prace o skutecznym i bezpiecz-
nym podejmowaniu proby porodu drogami naturalnymi po przebytym cigciu cesarskim (VBAC
— vaginal birth after cesarean section). Na podstawie wigkszos$ci opracowan wydaje sig, ze
u kobiet po przebytym jednym cigciu cesarskim proba porodu drogami natury jest bardziej
optacalna, anizeli powtorne elektywne cigcie cesarskie. Ze wzgledu na mozliwosé wystapienia
powiktan nalezy dazy¢ do przeprowadzenia proby porodu naturalnego po przebytym cigciu
cesarskim w osrodkach referencyjnych III. stopnia. Analizujac dane dotyczace efektywnosci
kosztow zwigzanych z prowadzeniem porodu po uprzednim cigciu cesarskim, bez wzgledu na
to, czy jest to pordd naturalny, czy ponowne cigcie, nasuwa si¢ wniosek, ze najwigksze oszczed-
nosci przyniostaby redukcja liczby cie¢ u pierwiastek. Niezbgdne sa dalsze badania, dotyczace
utworzenia algorytmu, ktéry umozliwiatby doktadne oszacowanie szansy na uwienczenie suk-
cesem proby porodu sitami natury po uprzednim cigciu cesarskim.

Stowa kluczowe: cigcie cesarskie, pordd drogami natury, efektywnos¢ kosztow

Summary

In present literature suggestions concerning safety and effectiveness of vaginal birth after
cesarean section (VBAC) seems to appear more often. On the basis of predominate number of
analyses seem that trial of vaginal birth after cesarean section is more cost-effective than repeat
cesarean delivery. Appearance of severe complications is the reason why these women should
undergo a trial of vaginal birth after cesarean in high-care perinatal centers. Analyzing data
concerning cost-effectiveness of delivery, not taking into account whether it is trial of a va-
ginal birth after cesarean nor repeat cesarean section, a suspicion aroused that most cost-saving
policy would be reducing the number of cesarean sections among nullipara. Further research
leading to create an algorithm allowing to assess individual likelihood of successful trial of
vaginal birth after cesarean section is needed.

Key words: cesarean section, vaginal delivery, cost effectiveness



52 Z. SLOMKO, K. DREWS, A. SEREMAK-MROZIKIEWICZ, T. LUKASZEWSKI

WSTEP

Pomimo tendencji do ograniczania czgstosci cigé cesar-
skich nadal okoto 40% tych operacji stanowia powtor-
ne cigcia wykonane tylko z powodu uprzednio przeby-
tego cigcia cesarskiego. Wspoélczesnie jednak blizna po
cigeiu cesarskim wykonanym w dolnym odcinku ma-
cicy nie stanowi wskazania do powtorzenia operacji
i stan po przebytym cieciu cesarskim nie jest uwazany
za bezwzgledne wskazanie do nastgpnego cigcia. Stad
wnikliwie analizuje si¢ poprzednie wskazania do ope-
racyjnego ukonczenia porodu oraz technik¢ operacyj-
na, jaka zostato przeprowadzone. Wycigcie uszyputo-
wanego migs$niaka bez otwarcia jamy macicy w okre-
sie poprzedzajacym cigzg nie stanowi wysokiego ryzyka
dla porodu droga naturalna. Natomiast blizng¢ na ma-
cicy, jako nastepstwo operacyjnej rekonstrukcji wady
rozwojowej np. macicy dwudzielnej lub dwuroznej
nalezy uzna¢ za uzasadnione wskazanie do cigcia ce-
sarskiego [1-3].

Obecnie w pismiennictwie szeroko dyskutowane sa
wyniki prob porodu naturalnego po cigciu cesarskim,
ze wskazaniem na czynniki pozytywne, negatywne,
wzmozone ryzyko oraz przeciwwskazania [1,3,4].
Czynnikami bez watpienia promujacymi probg poro-
du droga naturalna po cigciu cesarskim sa: porod prze-
byty po cigciu cesarskim, brak niewspotmiernos$ci pto-
dowo-miednicowej w poprzednich wskazaniach, sa-
moistny poczatek porodu, oceniona masa ciata ptodu
< 4000g.

Przeciwwskazaniem do proby porodu droga natural-
na sa natomiast: brak §wiadomej zgody pacjentki,
stwierdzone nieprawidtowosci miednicy w poprzednim
porodzie, nacigcie podluzne macicy w trzonie, poprzed-
nie operacje na macicy z otwarciem jamy macicy,
przebyte peknigcie macicy, tozysko przodujace [2,3].
Czynnikami, ktore moga dodatkowo negatywnie wply-
na¢ na przebieg proby porodu droga naturalng po cie-
ciu cesarskim sa min. indukcja porodu, stymulacja
czynnosci skurczowej macicy, otylo$¢ pacjentki (BMI
> 30kg/m? lub przyrost masy ciata w ciazy > 20kg),
makrosomia plodu, przerwa po cigciu cesarskim < 12
miesigcy.

Pomimo powszechnie akceptowanej proby porodu
droga naturalna po przebytym cieciu cesarskim (VBAC
— vaginal birth after cesarean) wymienia si¢ kilka
wskazan do ponownego cigcia cesarskiego [3.4,5].
Wsrdd nich przede wszystkim uprzednio wykonane
cigcie cesarskie metoda klasyczna lub pionowo w dol-
nym odcinku lub z nacigciem $ciany macicy w ksztal-
cie litery T, nieznany typ blizny macicy, udokumento-
wany $wiadomy wybor dokonany przez pacjentke, to
jest odmowa préby naturalnego porodu i zyczenie
powtornego cigcia cesarskiego, czy nieprawidtowe
potozenie ptodu z nieudana préba obrotu. Zdecydowa-
ny wzrost ryzyka ponownego cigcia cesarskiego przy
probie porodu drogami naturalnymi nast¢puje rowniez
w przypadku wystapienia niewspoimiernosci ptodowo-
miednicowej, masy ptodu > 4250g, indukcji porodu

INTRODUCTION

In spite of the tendency to reduce the number of caesa-
rean sections, approximately 40% of them are still re-
peat caesarean sections performed solely because of
a previous caesarean section. Nowadays, however,
a cicatrix after a caesarean section performed in the lo-
wer part of the uterus is not an indication for repeating
the surgery, and the condition after a caesarean section
is not considered to be an absolute indication for
a repeat section. Therefore, the previous indications for
a surgical delivery as well as its operational technique
are subject to a thorough analysis. A resection of
a pedunculated myoma without opening the uterine ca-
vity in the period before pregnancy does not pose high
risk for a natural delivery. On the other hand, a cica-
trix on the uterus, following a surgical reconstruction
of a developmental anomaly, e.g. a bipartite or bifid
uterus, should be regarded as a well-grounded indica-
tion for a caesarean section [1-3].

Nowadays there is a widespread discussion in lite-
rature as to the results of attempts at vaginal deliveries
after a caesarean section, with an emphasis on its
positive and negative factors, increased risk and con-
traindications [1,3,4]. The factors that definitely promo-
te an attempt at vaginal delivery after a caesarean
section include: a delivery after a caesarean section, the
lack of feto-pelvic disproportion in previous indications,
a spontaneous beginning of labour, an estimated fetal
body weight < 4000 g.

Contraindications for a vaginal birth attempt are: the
lack of the patient’s conscious consent, abnormalities
of the uterus diagnosed in the previous delivery,
a longitudinal incision of the uterine body, previous ute-
rine surgery with opening the uterine cavity, uterine
rupture in the patient’s history, placenta praevia [2,3].
Additional factors that might negatively affect an at-
tempt at vaginal delivery after a caesarean section in-
clude, among other things, an induction of labour, sti-
mulation of the uterine contractile action, the patient’s
obesity (BMI > 30 kg/m_ or an increase of body we-
ight in pregnancy > 20 kg), fetal macrosomia, the period
after the caesarean section < 12 months.

Even though a vaginal birth after a caesarean sec-
tion (VBAC) is generally accepted, there are several
indications for a repeat caesarean section [3,4,5]. They
include, first of all, a previous caesarean section per-
formed in the classical way or vertically in the lower
part or with a T incision of the uterine wall, a uterine
cicatrix of an unknown type, a documented conscious
choice made by the patient, i.e. a refusal of an attempt
at vaginal delivery and a wish to undergo a repeat ca-
esarean section, or an abnormal presentation of the fe-
tus with an unsuccessful attempt of version. A substan-
tially increased risk that an attempt at vaginal delivery
will end in a repeat caesarean section occurs also in the
case of feto-pelvic disproportion, fetal body weight
> 4250 g, labour induction with prostaglandins PGE2,
a twin pregnancy or breech presentation of the fetus.
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prostaglandynami PGE2, ciazy blizniaczej czy poloze-
nia miednicowego plodu.

Durnwald i wsp. wskazuja, ze prowadzenie proby
porodu drogami naturalnymi po uprzednim cigciu ma
wigksze szanse powodzenia gdy spelnione sa pewne
warunki. Najcze$ciej wymienia si¢ tutaj rozwarcie uj-
$cia zewngtrznego powyzej 1cm, zanik czesci pochwo-
wej powyzej 50%, gtowka ptodu ustalona oraz samo-
istna inicjacja porodu bez stosowania oksytocyny. Stan
dzieci w grupie kobiet po przebytym cigciu, ktérych
nastgpny pordd odbyt si¢ drogami natury jest natomiast
poréwnywalny do noworodkéw urodzonych powtor-
nym cigciem cesarskim [6]. Niektorzy autorzy wskazuja
wzrost ryzyka rozejscia si¢ blizny po cigciu, pgknigcia
macicy, a nawet histerektomii u matek przy probie
VBAC jednoczes$nie podkreslajac mozliwos¢ wystapie-
nia u noworodkow niedotlenienia i uszkodzenia mézgu
[7,8].

Nalezy podkresli¢, ze w piSmiennictwie przyjmuje
sig, ze proba porodu naturalnego u rodzacych po jed-
nym cigciu cesarskim konczy si¢ sukcesem w 75%, po
dwoch i wigeej cieciach cesarskich w 68%, jednak
wyniki pozytywne w poszczego6lnych ocenach znacz-
nie si¢ ro6znia [3,9].

EFEKTYWNOSC KOSZTOW PORODU DROGAMI
NATURY PO PRZEBYTM CIECIU CESARSKIM

Zapotrzebowanie spoleczne na ustugi medyczne ro$nie
we wszystkich krajach szybciej anizeli mozliwos$ci ich
realizacji. Nawet w krajach najbogatszych o najwyz-
szym stopniu rozwoju spoteczno-ekonomicznym koszty
medycznych procedur profilaktycznych i leczniczych sa
wnikliwie analizowane. Obecnie w czasopismach na-
ukowych anglojezycznych okresleniem powszechnie
stosowanym do przeprowadzenia tej oceny jest cost
effectivness — bilans kosztow i korzysci. Okreslenie to
jest wyktadnikiem oplacalno$ci i jest powszechnie sto-
sowane zaréwno w odniesieniu do ztozonych dziatan
medycznych zakrojonych na szeroka skalg, jak i bar-
dzo szczegdlowych rozwiazan. Cigcie cesarskie jest
najczgséciej wykonywana operacja potoznicza i stano-
wi przedmiot licznych opracowan oraz dyskusji. Nie-
jednokrotnie podejmowana jest rowniez ocena proce-
dur w aspekcie efektywnos$ci kosztow porodu natural-
nego po przebytym cigciu cesarskim.

Di Maio i wsp. w 2002 roku przeprowadzili oceng
optacalnos$ci porodu drogami naturalnymi po przebytym
cigciu cesarskim w poréwnaniu z elektywnym powtor-
nym cieciu cesarskim (statystyczne analiza grupy 204
kobiet, ktore w 1999 roku przebyly cigcie cesarskie).
Kryteria wiaczenia rodzacych do grupy badanej byty
nastgpujace: jedno przebyte cigcie cesarskie, wiek cia-
zowy powyzej 36 tygodnia ciazy, pojedynczy zywy
ptéd bez rozpoznanej prenatalnie wady rozwojowej.
W tej grupie kobiet 139 (68%) urodzito droga natural-
na a 65 (32%) miato wykonane powtdrnie elektywne
ciecie cesarskie. Catkowity $redni koszt porodu zakon-
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Durnwald et al. indicate that an attempt at vaginal
delivery after a previous caesarean section has more
chances of being successful when certain conditions are
fulfilled. Of these, the most frequently mentioned are:
an opening of the external os of more than 1 cm, over
50% of atrophy of the vaginal part, engagement of the
fetal head, and a spontaneous initiation of labour wi-
thout the use of oxytocin. The condition of newborns
delivered vaginally by women after caesarean sections
is comparable to the condition of children born by
a repeat caesarean section [6]. Certain authors indicate
an increased risk of cicatrix dehiscence, uterine ruptu-
re, or even hysterectomy during a VBAC attempt; at
the same time, they emphasize the risk of hypoxia and
brain damage for the newborns [7,8].

It should be stressed that literature sources assume
that an attempt at vaginal birth after one caesarean
section is successful in 75%, after two or more sections
- in 68%; however, particular assessments of positive
results display considerable discrepancies [3,9].

COST EFFECTIVENESS OF A VAGINAL BIRTH
AFTER A CAESAREAN SECTION

The social demand for medical services is growing in
all the countries at a faster rate than the possibilities of
satisfying it. Even in the wealthiest countries at the
highest level of socio-economic development the costs
of preventive and therapeutic medical procedures un-
dergo a thorough analysis. Cost effectiveness is the term
that generally refers to that analysis in English-langu-
age scientific periodicals. The term indicates profitabi-
lity and is widely used, both for complex large-scale
medical actions and for very specific solutions. Caesa-
rean section is the most frequently performed obstetri-
cal procedure and has been the subject of numerous
studies and discussions. Also, several evaluations have
been made of the cost effectiveness of surgical or
vaginal delivery after a previous caesarean section.

In 2002, Di Maio et al.performed an analysis of
cost effectiveness of a vaginal birth after a caesarean
section in comparison to an elective repeat caesarean
section (a statistical analysis of a group of 204 wo-
men who had a caesarean section in 1999). The cri-
teria of inclusion into the test group were as follows:
one caesarean section in the patient’s history, gesta-
tional age over week 36, single live fetus without a
prenatally diagnosed developmental anomaly. Of the
group, 139 women (68%) delivered vaginally, while
65 (32%) had an elective repeat caesarean section. The
average total cost of a delivery with an elective repe-
at caesarean section amounted to $ 4,155 for the
mother and $ 1,794 for the newborn. The average total
cost of a vaginal delivery and care was $ 3,675 for the
mother and $ 1,187 for the newborn. The total costs
of mother and child care were: $ 5,949 in the case of
a caesarean section vs. $48,62 in the case of a vagi-
nal delivery [10].
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czonego powtoérnym elektywnym cigciem cesarskim
w odniesieniu do matki wynosit 4155 dolaréw, a w od-
niesieniu do noworodka 1794 dolaréw. Catkowity $red-
ni koszt porodu droga naturalng i opieki nad matka
wynosit 3675 dolaré6w oraz nad noworodkiem 1187.
Koszty opieki nad matka i dzieckiem tacznie wynosi-
ly: cigcie cesarskie 5949 dolaréw vs pordéd droga na-
turalng 4862 dolary [10].

Analogicznie do cytowanych badan amerykanskich
badacze australijscy Shorten i wsp. przeprowadzili
podobna analizg, potwierdzajac nizsze koszty porodu
droga naturalna po przebytym cieciu cesarskim, przy
czym w ich badaniu koszty te byly az o 30% nizsze
[11].

Wisrod wielu zwolennikéw proby porodu naturalne-
g0 po uprzednim cigciu cesarskim pojawiaja si¢ ro6w-
niez wypowiedzi polemiczne. Przyktadem moze by¢
opracowanie Kazandjian i wsp. obejmujace analize
porodow w szpitalach w Maryland o znamiennym ty-
tule ,, Czy zawsze ciecie cesarskie kosztuje wiecej ani-
zeli porod drogq naturalng”. Jakkolwiek wnikliwa
analiza wskazuje, ze $rednio koszty cigcia cesarskiego
wynosza 7529 dolaréw, a porodu droga naturalng 5012
dolaréw to przy uwzglednieniu wydatkow zwiazanych
z pobytem noworodka w jednostce intensywnego nad-
zoru koszty te znacznie si¢ zmieniaja [12]. W obser-
wacji Allen i wsp. [13] istnieje $cista zalezno$¢ pomig-
dzy metoda porodu a pobytem noworodkdéw na oddzia-
fach intensywnego nadzoru. Noworodki urodzone dro-
ga naturalng az w 41% byty kierowane do NICU, co
znacznie podwyzszato calkowity koszt leczenia matki
i dziecka, podczas gdy urodzone cigciem cesarskim
tylko w 22%. W opinii powyzszych autoréw $rednie
catkowite podsumowanie kosztoéw pobytu matki po
porodzie naturalnym, ktérej noworodek hospitalizowa-
ny byt w oddziale intensywnego nadzoru noworodka
wynosit 17642 dolary i byl zdecydowanie wyzszy
anizeli koszty cigcia cesarskiego z pobytem noworod-
ka w NICU, to jest 13805 dolarow [12,13].

Kwestia porownania kosztéw zwiazanych z proba
porodu naturalnego oraz cigcia cesarskiego po uprzed-
nio przebytym cigciu ma rowniez wiele innych aspek-
tow niz te wezesniej wymienione. W doniesieniu Clar-
ka i wsp., gdzie analizowano zbiér okoto 26 000 po-
rodow, zwrdcono uwage na trudno$¢ analizy faktycz-
nych kosztow zwiazanych z proba porodu drogami
natury po cigciu cesarskim. Por6d naturalny po cigeiu
cesarskim wiaze si¢ z mozliwos$cia wystapienia specy-
ficznego dla tej procedury powiktania, jakim jest pek-
nigcie macicy niosace ze soba dalsze negatywne kon-
sekwencje dodatkowo generujace koszty. Autorzy po-
twierdzajq tezg, ze niepowiktana préba porodu natural-
nego po uprzednim cigeiu cesarskim jest zdecydowa-
nie mniej kosztowna anizeli powtérny porod operacyj-
ny (1480 wobec 2622,5 dolaréw) [14]. Jednak jesli
wzia¢ pod uwage peknigcie macicy oraz jego dalsze
konsekwencje (zgon pacjentki, czy porazenie mo6zgo-
we noworodka) réznica ta zdecydowanie maleje, mimo,

Australian reserachers, Shorten et al., performed
a similar analysis as the American study quoted
above, in which they, too, confirmed lower costs of
a vaginal birth after a caesarean section. According
to their study, the costs were lower by as much as
30% [11].

Among many favourable opinions of attempts at
vaginal births after a caesarean section there are con-
trary voices, too. An example is the study by Kazan-
djian et al., devoted to an analysis of deliveries in
Maryland hospitals, under a symptomatic title: Does
a caesarean section always cost more than a vaginal
birth. Even though a detailed analysis reveals that an
average cost of a caesarean section is $ 7,529 and of
a vaginal delivery $ 5,012, the costs may change signi-
ficantly when the expenses for the newborn’s stay at
a neonatal intensive care unit are taken into conside-
ration [12]. As Allen et al. observed [13], there is
a close relationship between the method of delivery and
the newborn’s stay at intensive care units. As much as
41% of the vaginally delivered newborns were admit-
ted to neonatal intensive-care units (NICU), which
increased considerably the total cost of therapy of
mother and child; for the newborns delivered with
a caesarean section the rate was only 22%. Accor-
ding to the authors, an average total cost of hospi-
talization of a mother after a vaginal birth whose
child was admitted to NICU amounted to $ 17,642
and was definitely higher than the cost of a caesa-
rean section with the newborn staying at NICU, that
is $ 13,805 [12,13].

There are many more aspects to the question of
comparing the costs of an attempt at a vaginal birth and
a caesarean section following a previous section. Clark
et al., who analysed a group of ca. 26,000 deliveries,
pointed to the difficulty of analysing actual costs invo-
lved by an attempt at vaginal birth after a caesarean
section. A vaginal delivery after a caesarean section
involves the risk of a complication that is specific for this
procedure, i.e. uterine rupture, which results in further
negative consequences and generates additional costs.
The authors confirm the assumption that an uncompli-
cated attempt at a vaginal birth after a caesarean sec-
tion is definitely less expensive than a repeat surgical
delivery ($ 1,480 vs. $ 2,622.5) [14]. However, the dif-
ference narrows radically when uterine rupture and its
further consequences (the mother’s death or the new-
born’s cerebral palsy) are taken into account, even tho-
ugh the complication occurs only in 0.65% of cases, and
only 47% of newborns from those deliveries suffer from
neurological disorders qualified as cerebral palsy.
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ze powiklanie to pojawia si¢ z czgsto$cia zaledwie
0,65%, a tylko 47% noworodkoéw z tych porodéow ma
zaburzenia neurologiczne kwalifikowane jako poraze-
nie moézgowe. Wyniki z 2004 roku z dwoch amerykan-
skich klinik: z Bostonu i Cleveland wskazuja, ze na
1990 kobiet rodzacych po cieciu cesarskim probg po-
rodu drogami podjgto i urodzito droga naturalng 1453
kobiety (87%). Przy czym tylko u 6 (0,4%) wystapito
peknigcie macicy z konieczno$cia wycigcia macicy
w jednym przypadku (0,1%) a 15 (1%) noworodkéw
wykazywalo punktacj¢ Apgar ponizej 7 pkt. [15]. Po-
nadto niektdrzy autorzy oceniaja rowniez koszty gene-
rowane przez porod sitami natury po cigciu cesarskim
z punktu widzenia konsekwencji dla matki. Efektyw-
no$¢ kosztow porodu naturalnego wzglgdem cigcia
cesarskiego u pacjentek po uprzednim porodzie opera-
cyjnym mogtaby znaczaco spas¢, gdyby w rozwaza-
niach brano pod uwagg koszty leczenia takich péznych
powiktan VBAC, jak: nietrzymanie stolca, moczu czy
wypadanie narzadu rodnego [16,17].

Jednak najwazniejszym czynnikiem decydujacym
o efektywnosci kosztow zwiazanych z VBAC jest od-
setek prob porodéw droga naturalng zakonczonych suk-
cesem. Chung i wsp. przeprowadzili analizg, z ktorej
jasno wynika, ze pordd droga naturalng jest optacalny
wtedy, gdy konczy si¢ w minimum 75% sukcesem. Jesli
wspotczynnik skutecznosci byt nizszy niz 65%, to cig-
cie cesarskie bylo, nie tylko bardziej ekonomiczne, ale
réwniez wiazalo si¢ z mniejsza liczba powiktan [18].
Analogicznie dla wartosci tego wspotczynnika powy-
zej 76%, proba VBAC byta mniej kosztowna i rzadziej
odnotowywano powiktania. Dla przedziatu skuteczno-
$ci 65 — 74% powtdrne cigcie cesarskie generowato
wyzsze koszty, ale pozostawato bardziej optacalne ze
wzgledu na koszty zwiazane z mniejsza liczba powi-
ktan. Dane te §wiadcza o koniecznos$ci prowadzenia
porodu u kobiet po uprzednio przebytym cigciu cesar-
skim w o$rodkach III stopnia referencji przez do§wiad-
czony personel potozniczy [15,18,19]. Co wigcej, do-
wodza one, jak kluczowa rolg peini wlasciwe okresle-
nie prawdopodobienstwa powodzenia proby porodu
drogami natury. W poréwnaniu do wspotczynnika sku-
teczno$ci proby porodu fizjologicznego, czgstos¢ pek-
nigcia macicy nie wplywata tak istotnie na efektywnos¢
kosztéw tej procedury. Glownie dlatego, ze powiktanie
to pojawia si¢ $rednio od 0,3 do 1,5% [10], a w ana-
lizach Chunga i wsp. [18] oraz Grobmana i wsp. [20]
wykazano, ze przy wspotczynniku skutecznosci 75%
pekniecie macicy musiatoby wystapi¢ az w 3,2% przy-
padkéw, aby VBAC utracita efektywnosé poniesionych
kosztow.

PODSUMOWANIE

Préba porodu naturalnego po przebytym cigciu cesar-
skim jest najbardziej uzasadniona w osrodkach referen-
cyjnych III-go stopnia. Analizujac wszystkie powyzsze
dane dotyczace efektywnos$ci kosztoéw zwiazanych
z prowadzeniem porodu po uprzednim cigciu cesarskim,
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Results from two American clinics, in Boston and Cle-
veland, in 2004 indicate that in a group of 1990 par-
turients after a caesarean section, 1453 women (87%)
made an attempt at a vaginal birth and delivered the
child in that way. Of these patients only 6 (0.4%)
suffered from uterine rupture, with the necessity of
hysterectomy in one case (0.1%), and 15 (1%) of the
newborns scored less than 7 Apgar points [15]. More-
over, some authors evaluate the costs generated by
vaginal delivery after a caesarean section with respect
to its consequences for the mother. The cost effective-
ness of vaginal delivery as compared to a caesarean
section in patients after surgical delivery could dimi-
nish significantly if the considerations included the
therapeutic costs of late complications of VBAC, such
as incontinence of faeces and urine or prolapse of the
uterus [16,17].

Still, the essential factor determining the cost ef-
ficiency of VBAC is the percentage of successful at-
tempts at vaginal delivery. An analysis carried out by
Chung et al. demonstrated clearly that vaginal delive-
ries are profitable when the percentage of success is
at least 75%. If the success rate was lower than 65%,
a caesarean section not only proved to be more cost
efficient but also involved less complications [18].
Analogically, if the success rate exceeded 76%,
a VBAC attempt was less expensive and resulted in
less complications. For the success interval of 65 -
74%, a repeat caesarean section generated higher costs
but still remained more cost efficient due to a smaller
number of complications. As the data indicate, it is
vital that deliveries after caesarean sections be mana-
ged at centres of the third degree of referentiality by
experienced obstetrical staff [15, 18, 19]. Moreover,
the data emphasize the crucial role played by a cor-
rect assessment of the probability that a given attempt
at vaginal delivery can be successful. When compa-
red to the success factor of a vaginal attempt, the
frequency of uterine rupture is not so decisive for the
cost effectiveness of the procedure, mainly so becau-
se the complication occurs on the average in 0.3 - 1.5
% of cases [10], and the analyses carried out by Chung
et al. and Grobman et al [20] demonstrated that at the
success rate of 75% uterine rupture would have to
occur in 3.2% of cases to cause VBAC to loose its cost
effectiveness.

SUMMARY

An attempt at vaginal delivery after a caesarean sec-
tion is the most reasonable option at centres of the
third degree of referentiality. In the light of all the
above data concerning the cost effectiveness of ma-
naging a delivery after a previous caesarean section,
regardless of the choice of the vaginal or surgical
method, a conclusion may be drawn that the most cost-
saving solution would be to reduce the number of
caesarean sections in primiparas. At present, further
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bez wzgledu na zakonczenie porodu drogami natural-
nymi lub poprzez ponowne cigcie, nasuwa si¢ wniosek,
ze najwigksze oszczgdnosci przyniostaby redukcja licz-
by cig¢ cesarskich u pierwiastek. Obecnie niezbg¢dne sa
dalsze badania, a szczegdlnie utworzenie odpowiednie-
go algorytmu, ktory umozliwiatby doktadne oszacowa-
nie szansy na uwienczenie sukcesem proby porodu
sitami natury po uprzednim cigciu cesarskim.

studies are necessary, aimed in particular at creating
an adequate algorithm for accurate estimation of the
chances that a vaginal delivery after a caesarean sec-
tion may be successful.
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