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Streszczenie

Wstep. Rosnaca liczba kobiet rodzacych po przebytym cigciu cesarskim to nastgpstwo wzro-
stu w ostatnich latach liczby wykonywanych cig¢ cesarskich. Obecnie w kwalifikacji do proby
porodu drogami natury w tej grupie kobiet uwzglednia si¢ m.in. przeszto$é potoznicza, a wérdd
czynnikow wplywajacych na sposob ukonczenia ciazy coraz czg$ciej wymienia si¢ czynniki
pozamedyczne.

Cel pracy. Ocena wptywu czynnikow pozamedycznych, takich jak: wiek, wyksztatcenie i miej-
sce zamieszkania oraz przeszto$¢ poloznicza na sposob ukonczenia cigzy u kobiet po prze-
bytym cigciu cesarskim.

Materiat i metody. Badaniem objgto 764 pacjentki po przebytym cigciu cesarskim, ktore
urodzity w latach 1992-2002. Z badanej grupy wyodrgbniono cztery podgrupy w zaleznosci
od sposobu ukonczenia ciazy: grupa A-228 pacjentki rozwiazane droga elektywnego cigcia
cesarskiego, grupa B-44 kobiety cigzarne, u ktorych wykonano cigcie cesarskie ze wskazan
nagtych przed podjgciem proby porodu drogami natury, grupa C-97 rodzacych rozwiazanych
droga cigcia cesarskiego po nieudanej probie porodu drogami natury, grupa D-395 kobiet, ktore
urodzity drogami natury. Oceniono wplyw czynnikow pozamedycznych takich, jak: wiek,
wyksztalcenie i miejsce zamieszkania oraz przesztos¢ potoznicza na sposob przebiegu i ukon-
czenie ciazy. W analizie statystycznej zastosowano metody estymacji stosujac estymatory
prawdopodobiefistwa i oceng warto$ci prognostyczne;.

Wyniki. Nie stwierdzono, aby wiek pacjentek, status spoteczno-ekonomiczny obejmujacy
wyksztalcenie 1 miejsce zamieszkania oraz fakt przebycia poronienia i porodu przedwczesne-
go miaty wpltyw na sposob ukonczenia obecnej ciazy. Wigksza szansg¢ na powodzenie proby
porodu drogami natury po przebytym cigciu cesarskim mialy te pacjentki, ktore w poprzed-
nich ciazach rodzity, co najmniej jeden raz droga pochwowa niz te, ktore rodzity tylko droga
cigcia cesarskiego, zwlaszcza gdy porod drogami natury odbywat si¢ po przebytym cigciu
cesarskim.

Whioski. Dane pozapoloznicze takie jak: wiek pacjentek, wyksztatcenie i miejsce zamieszka-
nia nie maja wyraznego wptywu na sposob ukonczenia ciazy. Proba porodu drogami natury
po przebytym cigciu cesarskim ma wigksza szans¢ na powodzenie u kobiet, ktore rodzity w
poprzednich ciazach droga pochwowa, zwlaszcza, gdy porod drogami natury odbyt si¢ po
przebytym cigciu cesarskim. Fakt przebycia poronienia i porodu przedwczesnego nie ma wptywu
na sposob ukonczenia ciazy.

Stowa kluczowe: przebyte cigcie cesarskie, czynniki pozamedyczne, przeszios$¢ potoznicza,
proba porodu.
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Summary

Introduction. At present, in this group of women, the trial of vaginal labor takes into consi-
deration among other things obstetric history. Between factors that exert an influence on mode
of delivery more often are mentioned non medical factors.

Aim. The aim of the study was to evaluate the non-medical factors, such as age, education,
place of residence, and obstetrical history on the delivery method in the case of women after
a Caesarean section.

Materials end methods. The study group consistit of 764 women with previous low transverse
cesarean section delivered in 1992-2002. The records were divided into 4 subgroups of pa-
tients: 228 electively submitted to cesarean section, 44 delivered by emergency cesarean, 97
delivered by cesarean after faild trial of labor and 395 delivered vaginaly. The aim of the study
was to assess the effect of maternal age, place of living, education and obstetric history on mode
of delivery in women with prior cesarean section. The results were statystically analyzed.
Results. The mean maternal age beetwen groups was similar ( 30 years ). The study found that
such parameters as maternal age, place of living, education are not associated with mode of
delivery. The analysis of obstetric history revealed that patients with prior vaginal delivery in
the trial of labor group have higher rates of success (89,8%), compared with patients without
a history of prior vaginal delivery (53,4%). Among delivered after previous cesarean section
in women with prior vaginal birth after cesarean delivery the success rate is higher (95,8%)
compared with 83,3% in the group of patients with vaginal delivery prior to their cesarean
birth. Prior abortion and preterm delivery are not associated with the mode of delivery.
Conclusions. Maternal age, place of living, education, prior abortion and prior preterm de-
livery are not predictors for the mode of delivery in the women with prior cesarean section.
The higher success rate of trial of labor is related to patients with prior vaginal delivery,
particulary tho those with vaginal delivery after prior cesarean labor.

Key words: prior cesarean section, non medical parameters, obstetric history, trial of labor.

WSTEP

Rosnaca liczba kobiet po przebytym cigciu cesarskim
bedaca nastgpstwem zaobserwowanego w ostatniej
dekadzie wzrostu liczby wykonywanych cig¢ cesarskich,
przy braku ewidentnych dowodow na to, ze wykona-
nie elektywnego cigcia cesarskiego przynosi wigcej
korzy$ci i zwigzane jest z mniejszym ryzykiem niz
pordd drogami natury sprawia, ze sposob rozwigzania
ciazy wsrod kobiet po przebytym cigciu cesarskim na
poczatku XXI wieku stanowi nadal powazny problem
potozniczy [1-3]. Dane z pisSmiennictwa dotyczace
postgpowania, po przebytym cigciu cesarskim, po
uwzglednieniu ryzyka peknigcia macicy w bliznie po
cigciu cesarskim, wskazuja na bezpieczenstwo przepro-
wadzania proby porodu w grupie kobiet po przebytym
jednym cigciu cesarskim poprzecznym w dolnym od-
cinku macicy, traktujac porod drogami natury po cig-
ciu cesarskim zawsze, jako probe porodu [4,5]. Obec-
nie kwalifikacja tych kobiet do proby porodu drogami
natury jest oparta na dokladnej ocenie stanu kliniczne-
go, uwzgledniajacej przesztos¢ potoznicza, ze zwrdce-
niem szczeg6lnej uwagi na wskazania do wykonania
poprzedniego cigcia cesarskiego i fakt przebycia poro-
du drogami natury [4,6,7].

W ostatnich latach coraz czgéciej obserwuje sig
wplyw czynnikéw pozamedycznych na sposob ukoncze-
nia ciazy, czego wyrazem jest zwigkszony udzial kobiet
w podejmowaniu decyzji o sposobie ukonczeniu ciazy,
szczegblnie zaznaczony w prywatnych osrodkach,
wsrod kobiet o wyzszym statusie spoteczno ekonomicz-
nym, ktére czesto zadaja wykonania pierwotnego
i powtornego cigcia cesarskiego bez podjgcia proby
porodu drogami [1,3,4,8,9].

INTRODUCTION

A growing number of women after Caesarean sections
- a consequence of the growing number of Caesarean
sections performed in the last decade even though there
is no conclusive evidence of elective Caesarean sections
being more adantageous and less risky than vaginal de-
liveries - makes the issue of the delivery method for pa-
tients after Caesarean sections a serious obstetrical pro-
blem of the early 21st century [1-3]. Literature data
concerning the management of patients after Caesare-
an sections, taking into consideration the risk of ute-
rine rupture at the Caesarean section cicatrix, demon-
strate the safety of attempts at vaginal deliveries in the
group of women after one transverse Caesarean section
in the lower segment of the uterus, always treating a
vaginal delivery after a Caesarean section as an attempt
at delivery [4, 5]. Nowadays, women are qualified for
an attempt at a vaginal delivery on the basis of a de-
tailed assessment of their clinical condition, including
their obstetrical history, with particular attention paid
to the indications for the previuos Caesarean section and
to vaginal deliveries in the past [4, 6, 7].

In recent years, there is an increasing influence of
non-medical factors on the delivery method, which is
reflected in the growing participation of women them-
selves in deciding on the delivery method, particularly
visible in private centres, among women of higher
socio-economic status, who often demand a primary and
a consecutive Caesarean section without an attempt at
a vaginal delivery [1, 3, 4, 8, 9].
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CEL PRACY

Celem pracy byla ocena wptywu czynnikoéw pozame-
dycznych, takich jak: wiek, wyksztalcenie i miejsce
zamieszkania oraz przeszto$¢ potoznicza na sposéb
ukonczenia ciazy u kobiet po przebytym cigciu cesar-
skim.

MATERIAt I METODYKA

Badaniem objgto 764 pacjentki po przebytym cigciu
cesarskim, ktore urodzity w Oddziale Potozniczo-Gine-
kologicznym Szpitala w Chojnicach w latach 1992-
2002. Material zgromadzono w oparciu o analiz¢ da-
nych zawartych w historiach choréb, ksiazkach poro-
dow i operacyjnych. Wszystkie kobiety cigzarne prze-
byty cigcie cesarskie poprzeczne w dolnym odcinku
macicy. Z badanej grupy wyodrgbniono cztery podgru-
py w zalezno$ci od sposobu ukonczenia ciazy: grupe
A — stanowilo 228 pacjentek rozwigzanych droga elek-
tywnego cigcia cesarskiego, grupe B — 44 rodzacych,
u ktorych wykonano cigcie cesarskie ze wskazan na-
gltych przed podjeciem proby porodu drogami natury,
grupe C — 97 rodzacych rozwiazanych droga cigcia ce-
sarskiego po nieudanej probie porodu drogami natury
oraz grupg D — 395 kobiet, po porodzie drogami natu-
ry. Do proby porodu drogami natury (grupa C i D) kwa-
lifikowano tylko pacjentki po przebytym jednym cig-
ciu cesarskim, natomiast cigzarne po 2 i wigcej prze-
bytych cigciach cesarskich rozwigzywano operacyjnie.
Analizujac przeszto$¢ potoznicza uwzgledniono, czas
jaki minat od ostatniego cigcia cesarskiego, przebyte po-
rody drogami natury, poronienia i porody przedwcze-
sne. W analizie statystycznej zastosowano metody es-
tymacji stosujac estymatory prawdopodobienstwa
i oceng warto$ci prognostycznej elementéw przeszio-
$ci potozniczej, metody weryfikacji hipotez, w tym ta-
blice dwudzielcza i test Berhensa-Fishera. Wartos¢
p<0,05 przyjeto jako statystycznie istotna.

WYNIKI

Srednia wieku pacjentek przedstawiono w tabeli 1. Nie
stwierdzono réznic znamiennych statystycznie miedzy
poszczegdlnymi grupami (test Behrensa-Fishera)
(tab.1).

Analiza struktury wiekowej w réznych sposobach
ukonczenia ciazy nie wykazata statystycznie znamien-
nej zalezno$ci migdzy wiekiem pacjentki a sposobem
ukonczenia ciazy (p=0,845, miara rozbieznosci 4,88).
Szczegotowe dane przedstawia tabela 2.

Nie stwierdzono znamiennej statystycznie zalezno-
$ci pomiedzy rodzajem wyksztatlcenia a sposobem
ukonczenia ciazy (p=0,089, miara rozbieznosci 10,98),
(tab.3.), jak réwniez nie stwierdzono statystycznej
zalezno$ci pomigdzy miejscem zamieszkania a sposo-
bem ukonczenia ciazy (p=0,285, miara rozbieznosci
3,79), (tab.4).

Sredni czas w latach, jaki minat od poprzedniego
cigcia cesarskiego w grupie D byt 1,3 razy dtuzszy niz
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AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to evaluate the non-medical
factors, such as age, education, place of residence, and
obstetrical history on the delivery method in the case
of women after a Caesarean section.

MATERIAL AND METHODOLOGY

The study included 764 patients after a Caesarean sec-
tion who delivered at the Department of Obstetrics and
Gynaecology of the Hospital in Chojnice in the period
0f 1992-2002. The material was collected, basing on the
analysis of data from the patients’ histories and case-
books of deliveries and surgeries. All the women had
had a transverse Caesarean section in the lower uterine
segment. The group was divided into four subgroups
according to the method of delivery: group A - 228
patients who delivered via an elective Caesarean sec-
tion, group B - 44 patients subject to an emergency
Caesarean section earlier than any attempt at a vaginal
delivery could be made, group C - 97 women who
delivered via a Caesarean section after an unsuccessful
attempt at a vaginal delivery, group D - 395 women
after a vaginal deliery. Only patients after one Caesa-
rean section were qualified for an attempt at a vaginal
delivery (group C and D), women after two or more
Caesarean sections were delivered surgically. An ana-
lysis of the patients’ obstetrical history included the time
elapsed from the last Caesarean section, past vaginal
deliveries, miscarriages and preterm births. The stati-
stical analysis applied estimation methods with the use
of probability estimates and an evaluation of the pro-
gnostic value of the elements from the patients’ obste-
trical history, hypothesis verification methods, including
a four-fold table and the Behrens-Fisher test. The va-
lue of p<0.05 was adopted as statistically significant.

RESULTS

The patients’ average age is presented in Table 1. No
statistically significant differences were found betwe-
en the groups (Behrens-Fisher test) (Table 1).

An analysis of the age structure with respect to
different methods of deliery did not reveal any statisti-
cally significant correlation between a patient’s age and
the delivery method (p=0.845, measure of dispersion
4.88). The detailed data are presented in Table 2.

No statistically significant correlation was disco-
vered between the level of education and the delivery
method (p=0.089, measure of dispersion 10.98) (Ta-
ble 3) or between the place of residence and the
method of delivery (p=0.285, measure of dispersion
3.79), (Table 4).

The average time elapsed from the previous Caesa-
rean section was 1.3 times longer in group D than in
group B, 1.2 times longer than in group A, and similar
to group C. The detailed data are presented in Table 5.
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A prognostic analysis of the delivery methods did
not confirm that a miscarriage or a preterm delivery in
a patient’s history should constitute a significant pro-
gnostic factor for the method of delivering the present
pregnancy (Table 6).

w grupie B, 1,2 razy dluzszy niz w grupie A, a zbli-
zony do czasu w grupie C. Szczegdtowe dane przed-
stawia tabela 5.

W oparciu o przeprowadzong analiz¢ prognozowa-
nia sposobu rozwiazania ciazy, nie stwierdzono, aby

Tab. 1“ Wiek pacjentek w po- Grupa Liczba Srednia Mediana Minimum | Maksimum | Odchylenie
szczegblnych grupach Sl
we
A 228 30,1 30 18 45 5,5
B 44 29,8 30 20 40 5,5
C 97 29,1 29 18 44 5,8
D 395 29,7 29 16 47 5,5
'.I'ab.. ,1' The patients’ age in Group Number of | Average Median Minimum | Maksimum | Standard
individual groups patients deviation
A 228 30,1 30 18 45 5,5
B 44 29,8 30 20 40 5,5
C 97 29,1 29 18 44 5,8
D 395 29,7 29 16 47 5,5
Tab. 2. Wiek badanych kobiet Grupa A B C D R Wartos¢ p
a sposob ukonczenia ciazy .
<=24 lata | 39(17,1%) 8(18,2%) | 24(24,7%) | 74(18,7%) | 145(100%)
25 - 30 86(37,7%) 16(36,4%) | 36(37,1%) | 162(41,0%) | 300(100%)
31 - 35 61(26,8%) 13(29,5%) | 21(21,6%) | 89(22,5%) | 184(100%) | 0,845(NS)
> 35 42(18,4%) 7(15,9%) | 16(16,5%) | 70(17,7%) | 135(100%)
Razem 228(100%) | 44(100%) | 97(100%) | 395(100%) 764
NS — brak istotnosci statystycznej
Tab. 2. The patients’ age and Age A B C D Total p value
the method of delivery group
<=24 39(17,1%) 8(18,2%) | 24(24,7%) | 74(18,7%) | 145(100%)
25 - 30 86(37,7%) 16(36,4%) | 36(37,1%) | 162(41,0%) | 300(100%)
31 - 35 61(26,8%) 13(29,5%) | 21(21,6%) | 89(22,5%) | 184(100%) | 0,845(NS)
> 35 42(18,4%) 7(15,9%) | 16(16,5%) | 70(17,7%) | 135(100%)
Total 228(100%) | 44(100%) | 97(100%) | 395(100%) 764
NS — statistically non-significant
Tab. 3.’ Wykstatcen'ie p_a({jentek Wyksztalce- A B C D Warto$é p
a sposob ukonczenia cigzy nie
Bez zawodu, 152(66,7%) 33(75,0%) 70(72,2%) 297(75,2%)
zawodowe
Srednie 62(27,2%) 8(18,2%) 19(19,6%) 86(21,8%) 0,089 (NS)
Wyzsze 14(6,1%) 3(6,8%) 8(8,2%) 12(3,0%)
Razem 228(100%) 44(100%) 97(100%) 395(100%)
NS — brak istotnos$ci statystycznej
Tab. 3. The patients’ education Education A B C D p value
and the method of delivery
No education,| 152(66,7%) 33(75,0%) 70(72,2%) 297(75,2%)
vocational
Secondary 62(27,2%) 8(18,2%) 19(19,6%) 86(21,8%) 0,089 (NS)
Higher 14(6,1%) 3(6,8%) 8(8,2%) 12(3,0%)
Total 228(100%) 44(100%) 97(100%) 395(100%)

NS — statistically non-significant
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przebycie poronienia i porodu przedwczesnego bylo
istotnym czynnikiem prognostycznym sposobu rozwia-
zania obecnej ciazy(tab.6.).

Analizie poddano powodzenie proby porodu
w grupach pacjentek po przebytych porodach drogami
natury wyodrebniajac grupy kobiet, ktore rodzity droga
pochwowa przed lub po przebytym cigciu cesarskim.
Poréwnano je z grupa pacjentek rozwiazanych w po-
przedniej cigzy tylko droga cigcia cesarskiego. Powo-
dzenie proby porodu wsrod pacjentek poddanych pro-
bie porodu, ktére przebyly porody drogami natury byto

bl

The analysis covered also the success rate of at-
tempts at a vaginal delivery among the patients after
past vaginal deliveries, with isolating groups of patients
who delivered vaginally before or after a past Caesa-
rean section. They were compared to the group of
patients who delivered their previous pregnancy solely
via a Caesarean section. The sucess rate of vaginal birth
attempts among the patients who had vaginal deliveries
in their history was significantly higher than among
those who delivered only via Caesarean sections in the
past (p<0.001). The success rate of vaginal birth at-

Tab. 4. Miejsce zamieszkania Miejsce A B C D W I
a sposéb ukohczenia cigzy zamieszkania

Miasto 130(57,0%) 19(43,2%) 52(53,6%) 188(47,6%)

Wies 98(43,0%) 25(56,8%) 45(46,4%) 207(52,4%) 0,285(NS)

Razem 228(100%) 44(100%) 97(100%) 395(100%)

NS — brak istotnosci statystycznej

Tab. 4. Place of residence and Place of A B C D p value
the method of delivery residence

Urban 130(57,0%) 19(43,2%) 52(53,6%) 188(47,6%)

Rural 98(43,0%) 25(56,8%) 45(46,4%) 207(52,4%) 0,285(NS)

Total 228(100%) 44(100%) 97(100%) 395(100%)

NS — statistically non-significant

T.ab. 3. Cza:e od ostatniego ci‘e- Grupa Liczba Srednia Mediana Minimum | Maksimum | Odchylenie
cia cesarskiego w poszczegél- Standardo-
nych grupach w latach we

A 228 4,3 3 1 14 2,9

B 44 3,7 3 1 9 2,1

C 97 4,7 4 1 16 3,1

D 395 5,1 4 1 18 1,7
Tab. 5. Time elap.sed.from tf?e Group Numer of Average Median Minimum | Maksimum | Standard
last Caesarean section in years in patients et
individual groups

A 228 43 3 1 14 2,9

B 44 3,7 3 1 9 2,1

C 97 4,7 4 1 16 3,1

D 395 5,1 4 1 18 1,7
Tab. 6. Przebyte poronienia i po- Przebyte A B C D
rody E)r.zedwczesne - \fvskazmk1 wskaznik wartosci | wskaznik warto$ci | wskaznik wartosci | wskaznik wartosci
wart’osa progpo'stycznej sposobu prognostycznej prognostycznej prognostycznej prognostycznej
ukonczenia ciazy

Poronienia 0,472 1,134 0,441 0,440

Porody 0,674 1,726 0,393 0,314

przedwczesne
Tab. 6. Past miscarriages and Past A B C D
preterm del.wenes - indicators indicator of indicator of indicator of indicator of
of prognostl.c value for the me- prognostic value | prognostic value | prognostic value | prognostic value
thod of delivery
Miscarriages 0,472 1,134 0,441 0,440
Preterm 0,674 1,726 0,393 0,314
deliveries
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istotnie wyzsze niz u tych, ktore rodzity w przesztosci
tylko droga cigcia cesarskiego (p<0,001). Powodzenie
proby porodu wérdd kobiet, ktore przebyty porod dro-
gami natury po przebytym cigciu cesarskim byt istot-
nie wyzszy niz wérod kobiet, ktore rodzity droga po-
chwowa przed przebytym cigciem cesarskim. Rézni-
ce migdzy grupami byly statystycznie znamienne
(p=0,002), (tab.7).

DYSKUSJA

W badanej grupie kobiet po przebytym cigciu cesarskim
analiza statystyczna nie potwierdzita zwiazku migdzy
wiekiem rodzacych a sposobem ukonczenia ciazy. Sred-
nia wieku pacjentek w kazdej z grup byly zblizone
i ksztaltowaly si¢ na poziomie okoto 30 lat bez zna-
miennych statystycznie réznic migdzy nimi. Wyniki te
zblizone sa do wynikow Patersona i wsp., gdzie Sredni
wiek pacjentek rozwiazanych elektywnym cigciem ce-
sarskim wyniost 30,5 lat, w grupie rodzacych, u kto-
rych proba porodu drogami natury nie powiodta sig 29,2
lat, a w grupie kobiet, ktore urodzity droga pochwowa
28,8 lat [10]. Wedtug doniesien wielu autoréw, u pa-
cjentek powyzej 25-35 roku zycia wzrasta odsetek wy-
konywanych cig¢ cesarskich. Wiaze sig to z czgsciej wy-
stgpujacymi w tym okresie zycia chorobami, czg¢sto

A. CIEMINSKI

tempts among women who had a vaginal delivery after
a past Caesarean section was significantly higher than
among those who delivered vaginally before a Caesa-
rean section. The differences between the groups were
statistically significant (p=0.002) (Table 7).

DISCUSSION

An analysis of the group of women after a Caesarean
section did not confirm any correlation between the
patients’ age and the method of delivery. The average
age of patients in each group was similar (approxima-
tely 30), without any statistically significant differen-
ces. The results are similar to those obtained by Pater-
son et al., where the average age of patients who de-
livered via an elective Caesarean section was 30.5, in
the group where vaginal attempts failed it was 29.2, and
in the group of women who delivered vaginally - 28.8.
[10]. As many authors report, the rate of Caesarean
sections increases in patients over the age of 25-35. This
is associated with diseases that often constitute indica-
tions for a Caesarean section as they occur more fre-
quently at that age and do not recede with the passage
of time, as well as with the fact that in this age group
there is a higher rate of women who had 2 or more
Caesarean sections in their history [11-13]. Other au-

Tab. 7. Przebyte porody drogami natury a powodzenie proby porodu

Przebyte C D Razem Odsetek Poréwnanie Warto$¢ p
powodzenia grup
proby porodu

I | Porody drogami natury 23 203 226 89,8% mv <0,001 (IS)

II | Porody drogami natury przed przebytym 18 90 108 83,3% v <0,001 (IS)
cigciem cesarskim

II | Porody drogami natury po przebytym cigciu 5 113 118 95,8% v <0,001 (IS)
cesarskim

IV | Tylko pordd przez cigcie cesarskie w prze- 69 79 148 53,4% /I 0,002 (IS)
sztosci

IS — brak istotnosci statystycznej
Tab. 7. Past vaginal deliveries and the success of an attempt at a vaginal delivery
Past C D Total Rate Group p value
of successful comparison
attempts

I | Vaginal deliveries 23 203 226 89,8% v <0,001 (IS)

II | Vaginal deliveries before a past Caesarean 18 90 108 83,3% v <0,001 (IS)
section

II | Vaginal deliveries after a past Caesarean 5 113 118 95,8% v <0,001 (IS)
section

IV | Only Caesarean section deliveries 69 79 148 53.,4% /1L 0,002 (IS)
in the past

IS — statistically insignificant
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stanowiacymi wskazanie do wykonywania cigcia cesar-
skiego, ktore wraz z wiekiem nie cofaja sig, jak row-
niez z faktem, ze w tej grupie kobiet odnotowuje si¢
wyzszy odsetek cigzarnych, ktore przebyly 2 i wigcej
cig¢ cesarskich [11-13]. Inni badacze nie potwierdzili
tego zwiazku [14,15]. Obecnie, wigkszos¢ rodzacych
po raz pierwszy to kobiety powyzej 30 roku zycia
i w zwiazku z obserwowana tendencja wzrostowa od-
setka cie¢ cesarskich, ta grupa wiekowa staje si¢ domi-
nujaca wsrdd kobiet rozwiazywanych operacyjnie [1].
Analizujac dane spoleczno-ekonomiczne nie stwierdzo-
no istotnego zwiazku pomiedzy miejscem zamieszka-
nia i wyksztalceniem kobiet a sposobem ukonczenia
ciazy. Hueston i wsp. stwierdzili, ze wérod kobiet po
uprzednim cigciu cesarskim, ktére podjely prébe poro-
du drogami natury wigcej byto kobiet mlodszych, nie-
zamgznych, bez zatrudnienia i nie objgtych prywatnym
ubezpieczeniem [16]. Lech i wsp. wskazuja na czgst-
sze wykonywanie ci¢¢ cesarskich w Polsce u kobiet
z wyzszym wyksztatceniem [17].

Analizujac przeszlo$¢ potoznicza pacjentek stwier-
dzono, ze $redni czas w latach, ktory minat od poprzed-
niego cigcia cesarskiego wsrdd pacjentek, ktore urodzity
drogami natury byt 1,3 razy dluzszy, niz w grupie kobiet
rozwiazanych cigciem cesarskim ze wskazan naglych,
1,2 razy dluzszy, niz u pacjentek rozwiazanych cigciem
cesarskim elektywnym, a zblizony do grupy kobiet,
u ktorych proba porodu drogami natury nie powiodta
si¢. Huang i wsp. donosza o zwigkszonym odsetku wy-
konanych powtornych cigé cesarskich, gdy przerwa od
poprzedniego cigcia byla mniejsza niz 19 miesigcy [18],
natomiast Wawryk i wsp., gdy przerwa byla mniejsza
niz 3 lata [19].

W badanym materiale zaobserwowano, ze wigksza
szans¢ na odbycie porodu droga pochwowa miaty te
pacjentki, ktore w poprzednich ciazach rodzity co naj-
mniej jeden raz drogami natury niz te, ktore rodzity
tylko droga cigcia cesarskiego, co zgodne jest z donie-
sieniami licznych autoréw [4,6,7]. Uwzgledniajac ko-
lejno$¢ przebytych cig¢ cesarskich i porodow droga
naturalng stwierdzono, ze ws$rod kobiet poddanych
probie porodu drogami natury odsetek powodzenia
proby porodu byt wyzszy, jezeli w poprzednich cigzach
pordd droga pochwowa odbywat si¢ po niz przed prze-
bytym cigciem cesarskim, co zgodne jest z danymi
w pisSmiennictwie [6,7].

W analizowanej grupie kobiet, fakt przebycia poro-
nienia lub porodu przedwczesnego nie wptywat istot-
nie na sposob ukonczenia obecnej ciazy. W dostgpnym
piSmiennictwie nie znaleziono danych dotyczacych
wplywu przebytych poronien i porodéow przedwcze-
snych na sposdb ukonczenia ciazy po przebytym cig-
ciu cesarskim.
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thors did not confirm this correlation [14, 15]. Nowa-
days, the majority of primiparas are women over the age
of 30, and due to the rising tendency in the rate of
Caesarean sections, this age group begins to predomi-
nate among women undergoing surgical deliveries [1].
An analysis of socio-economic data did not reveal any
significant relation between the place of residence or
the level of education and the delivery method. Hueston
et al. found that among women after a past Caesarean
section who made an attempt at a vaginal deliery the
prevailing group was that of younger, unmarried, unem-
ployed women not covered by private insurance [16].
Lech et al. point to Caesarean sections in Poland being
performed more frequently in women with university
education [17].

An analysis of the patients’ obstetrical history sho-
wed that the average time (in years) elapsed from the
previous Caesarean section was 1.3 times longer among
patients who delivered vaginally than among those
delivered via an emergency Caesarean section, 1.2 ti-
mes longer than in those who delivered via an elective
Caesarean section, and similar to the group of women
where attempts at a vaginal delivery failed. Huang et
al. inform of a higher rate of repeated Caesarean sec-
tions when the time span from the previous section was
shorter than 19 months [18], while Wawryk et al. - when
the interval was shorter than 3 years [19].

The study material revealed that patients who had
at least one vaginal delivery in their history had higher
chances to succeed in another vaginal delivery than
those who delivered only via Caesarean sections, which
is consistent with reports of numerous other authors [4,
6, 7]. With respect to the sequence of the past Caesa-
rean sections and vaginal deliveries, it was discovered
that the success rate of vaginal attempts was higher if
in previous pregnancies a vaginal delivery took place
after instead of before the past Caesarean section, which
also conformed to the literature data [6, 7].

In the study group, a past miscarriage or preterm
delivery had no significant effect on the method of
delivering the present pregnancy. No data were found
in the available literature on the effect of past miscar-
riages and preterm deliveries on the delivery method
after a Caesarean section.
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WNIOSKI

1.

Wiek, wyksztalcenie i miejsce zamieszkania nie maja
wyraznego wpltywu na sposob ukonczenia ciazy
u kobiet po przebytym cigciu cesarskim.

A. CIEMINSKI

CONCLUSIONS

1.

Age, education, and place of residence do not have
a significant effect on the method of delivery in the
case of women after a Caesarean section.

2. Préba porodu drogami natury u kobiet z przebytym 2. An attempt at a vaginal delivery after a Caesarean
cigciem cesarskim ma wigksza szanse na powodze- section has higher chances to be successful for
nie wérdd kobiet, ktore rodzity w poprzednich cia- women who delivered vaginally in previous pregnan-
zach droga pochwowa, a szczegélnie, gdy pordd cies, particularly when the vaginal delivery took
drogami natury odbyt si¢ po przebytym cigciu cesar- place after a past Caesarean section.
skim. 3. A miscarriage or a preterm delivery in a patient’s

3. Przebycie poronienia i porodu przedwczesnego nie history has no effect on the method of delivery.
ma wplywu na sposéb ukonczenia ciazy.
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