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Non-obstetric indications for the caesarean section
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Streszczenie

Wstep. Liczba wykonywanych cig¢ cesarskich stale rosnie. Rozszerzaja si¢ rowniez wskazania
do tej operacji potozniczej. Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego z 2008
roku definiuja gtéwne wskazania do cigcia cesarskiego w Polsce.

Cel pracy. Celem pracy byta analiza sposobow ukonczenia ciazy w Klinice Potoznictwa
i Ginekologii ICZMP w ciagu ostatnich 2 lat z oceng potozniczych i pozapotozniczych wska-
zan do cigcia cesarskiego.

Material i metody. Badaniami retrospektywnymi objgto 3001 kobiet cigzarnych, ktore w okresie
od 01.01.2007r. do 31.12.2008r, rodzity w Klinice Potoznictwa i Ginekologii ICZMP w Lodzi.
Wyniki. Sposrod 3001 kolejnych porodow, 1091 odbyto sig droga cigcia cesarskiego (36,3%).
Zabiegi kleszczowe stanowity 6,7%, a porody drogami i sitami natury 57%. W grupie cigé
cesarskich 947 (86,8%), zostaty wykonane ze wskazan polozniczych, natomiast 144 (13,2%).
ze wskazan pozapotozniczych.

Whioski. Najczgstszym sposobem ukonczenia cigzy w Klinice Potoznictwa i Ginekologii ICZMP
w Lodzi sa porody drogami i sitami natury. W grupie cig¢ cesarskich ze wskazan pozapotoz-
niczych dominujg wskazania okulistyczne.

Stowa kluczowe: cigcie cesarskie, wskazania pozapotoznicze.

Summary

Introduction. The number of performed Caesarean sections still increases. The range of indi-
cations to Caesarean section extends as well. Recommendations of Polish Gynecologic So-
ciety determine principal indications to the Caesarean section in Poland.

Objectives. The aim of this study was to estimate a profile of modes of delivery on our maternity
ward in the last 2 years. We have also analyzed obstetric and non-obstetric indications to
Caesarean section.

Material and methods. The group of 3001 pregnant women, who delivered babies on our
maternity ward between 2007 and 2008, have been analyzed retrospectively.

Results. Among all 3001 labors, 36,3% were managed by Caesarean section and 6,7% by for-
ceps. In the group of operative delivery, 86,8% had been performed on the obstetric and 13,2%
on non-obstetric ground.

Conclusions. Vaginal delivery was the most frequent mode of childbirth on our ward. Ophthal-
mologic causes were the most common non-obstetric indications to caesarean section.

Key words. caesarean section, non-obstetric indications.
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WSTEP
Od czasoéw starozytnych Indii, skad pochodza pierw-
sze doniesienia o wykonywaniu ci¢é cesarskich, po-
przez medycyng nowozytng, gdzie powstato znane
nam okre§lenie ,sectio caesarea” nigdy statystyki
medyczne nie notowaty tak duzej ilosci cig¢ cesar-
skich, jak w ostatnim dziesigcioleciu [1]. Liczba ta
stale rosnie. Jeszcze kilkadziesiat lat temu literatura
medyczna donosita o 5-15% odsetku porodow opera-
cyjnych. Obecnie autorzy podaja nawet ponad 60%
udziat cig¢ cesarskich w ogolnej liczbie porodow [2-5].
Stale rozszerzajace si¢ wskazania do wykonania
cigcia cesarskiego skutkuja z jednej strony zmniejsze-
niem $miertelnosci okotoporodowej matek i ptodow,
z drugiej prowadza do coraz wigkszej liberalizacji
wskazan do porodéw operacyjnych, co z punktu widze-
nia kosztow nie jest juz takie korzystne. Jakkolwiek by,
jednak nie analizowa¢ problemu, wydaje si¢, ze ope-
racja cesarskiego cigcia na dobre zyskata spoleczna
aprobatg i stala si¢ jednym z najczgéciej wykonywanych
zabiegdw operacyjnych [5]. Nie mozna jednak zapomi-
naé, ze mimo wzrostu bezpieczenstwa porodow opera-
cyjnych spowodowanego ogélnym postgpem medycy-
ny w zakresie anestezjologii, farmakologii, metod
postgpowania i zaplecza technicznego, nadal kazda
operacja niesie ryzyko powaznych powiklan.
Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego z 2008 roku definiuja gtdéwne wskazania do
cigeia cesarskiego w naszym kraju, dzielac je na potoz-
nicze i niepotoznicze (obstetric, non- obstetrcic). Spo-
$réd niepotozniczych wymieniane sa: kardiologiczne,
pulmonologiczne, okulistyczne, ortopedyczne, neurolo-
giczne 1 psychiatryczne. Wskazania te powinny by¢
ustalane indywidualnie dla kazdej cigzarnej w zespole
interdyscyplinarnym [6]. Niekiedy, niemozliwe jest pre-
cyzyjne okreSlenie wskazan w zwiazku z trudno$cia
zakwalifikowania rozpoznania do konkretnej grupy.
Niejednokrotnie stwierdza si¢ wspolwystgpowanie pato-
logii z réznych specjalnosci, w tym takze potozniczych.

CEL PRACY

Celem pracy byta:

1. analiza sposobdéw ukonczenia ciagzy w Klinice
Potoznictwa i Ginekologii ICZMP w Lodzi w okre-
sie od 01.01 2007r. do 31.12. 2008r.,

2. ocena udziatu potozniczych i pozapolozniczych
wskazan do cigcia cesarskiego,

3. analiza rozpoznan stanowiacych wskazania poza-
potoznicze do cigcia cesarskiego.

MATERIAt I METODY
Badaniami retrospektywnymi objeto 3001 cigzarnych,
ktore w okresie od 01.01.2007r. do 31.12.2008r. ro-
dzity w Klinice Potoznictwa i Ginekologii ICZMP
w Lodzi.

Wykorzystano dane zawarte w kartach potozniczych
i dokumentacji dodatkowej kobiet rodzacych w sali

INTRODUCTION

The history of cesarean sections begins in ancient In-
dia, where the first reports of this procedure come from,
and is continued by modern medicine under well known
name of ,, sectio caesarea”. However, during the last
decade medical statistics showed incredibly high num-
ber of cesarean sections that was never seen previous-
ly [1]. Moreover, the number of cesarean sections is still
growing. Several dozen years ago the incidence of
surgical deliveries was estimated for 5-15%. Nowadays,
the authors claim that the incidence of cesarean section
in general population is more than 60% [2-5].

The indications for cesarean section are continuous-
ly broadened that results in low perinatal mortality of
mothers and newborns. On the other hand, increasing
liberalization of indications for surgical deliveries is not
cost-effective. No matter how we would analyze the
problem, cesarean section is socially accepted and
became the most frequently performed surgical proce-
dure [5]. However, we should not forget that in spite
of increasing safety of surgical deliveries caused by
general progress in such fields of medicine as anesthe-
siology or pharmacology and development of guidelines
and good technical base, every surgical procedure
brings a risk of serious complications.

Polish Gynecology Society (PTG) guidelines estab-
lished in 2008 define major indications for cesarean
section and divide them into two groups: obstetric and
non-obstetric. The group of non-obstetric indications
consists of the following subgroups: cardiologic, pul-
monologic, ophthalmologic, orthopedic, neurologic and
psychiatric. The indications should be considered indi-
vidually for every pregnant woman by interdisciplinary
team [6]. In some cases it is difficult to precisely clas-
sify the indications, because the determination of the
proper group may be hard. In many cases a few pathol-
ogies treated by different specialists, including gynecol-
ogists, co-exist in the same patient.

AIM OF THE STUDY

Aim of the study was to:

1. analyze the types of deliveries in the Department of
Obstetrics and Gynecology ICZMP in Lodz betwe-
en 01.01.2007 and 31.12. 2008;

2. assess the frequency of obstetric and non-obstetric
indications for cesarean section;

3. analyze the causes of non-obstetric indications for
cesarean section.

MATERIALS AND METHODS

Retrospective analysis included 3001 of pregnant
women who gave birth to their children in the Depart-
ment of Obstetrics and Gynecology ICZMP in Lodz
between 01.01.2007 and 31.12.2008.

The data were obtained from medical records and
additional medical history documentation of deliveries
that took place in a labor ward of the Department of
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porodowej Kliniki Potoznictwa i Ginekologii w ciagu
ostatnich dwoch lat. Informacje te przeanalizowano pod
katem sposobu rozwiazania cigzy i rodzaju wskazan do
cigcia cesarskiego ze szczegdlnym uwzglednieniem
wskazan pozapotozniczych.

Wskazania pozapotoznicze zgodnie z zaleceniami
zespohu ekspertow PTG przyporzadkowano do naste-
pujacych grup: kardiologiczne, pulmonologiczne, oku-
listyczne, ortopedyczne, neurologiczne i psychiatrycz-
ne. Niekiedy trudno byto zakwalifikowaé wskazanie do
ktorejkolwiek grupy. Wsréd dodatkowych wskazan
pozapotozniczych w Kliniki Potoznictwa i Ginekologii
znalazly sig takie jak: uogdlnione infekcje, duze zmia-
ny dysplastyczne szyjki macicy, choroby watroby,
trzustki. Poniewaz te jednostki chorobowe stanowia
pojedyncze przypadki ujeto je, jako osobne grupy,
omawiajac kazda z patologii oddzielnie. Grupy te na-
zwano kolejno: ginekologiczne, pulmonologiczne, chi-
rurgiczne, endokrynologiczne, laryngologiczne, zwigza-
ne z wiremia HIV, zylakami sromu, krocza oraz zwia-
zane z zakrzepica zyl glgbokich. Przy wspotwystgpo-
waniu kilku wskazan, kierowali$my si¢ tym najwazniej-
szym, ktére przesadzalo o drodze rozwiazania.

Wszystkie wskazania dotyczace chordb z zakresu
innych specjalnosci byty potwierdzone przez specjali-
st¢ z danej dziedziny. Wskazania okulistyczne byly
szczegoblnie analizowane. Niemalze wszystkie pacjent-
ki z wada wzroku sugerujaca powazne uszkodzenie
narzadu wzroku, mialy wykonana konsultacj¢ okuli-
styczng w Klinice Okulistyki ICZMP celem weryfika-
cji wskazan.

Wskazania do cigé¢ cesarskich wykonywanych u ko-
biet cigzarnych z cukrzyca kwalifikowano jako potoz-
nicze. Przyjeto takie stanowisko w zwiazku z faktem,
ze w schorzeniu tym patologie potoznicze bardzo czg-
sto si¢ naktadaja i nakazuja rozwiazanie ciazy ze wska-
zan potozniczych.

Wsrod wskazan ginekologicznych znalazly sig je-
dynie takie mig$niaki macicy i guzy jajnika, ktore
mogly stanowi¢ przeszkode porodowa oraz zmiany
przednowotworowe szyjki macicy.

WYNIKI

Sposrod 3001 kolejnych porodéw, ktore odbyly sig
w Klinice Poloznictwa i Ginekologii ICZMP w Lodzi,
1091 odbyto si¢ droga cigcia cesarskiego, co stanowi-
o 36,3%. Zabiegi kleszczowe stanowily 6,7 %
(n= 200), natomiast porody drogami i sitami natury
57% (n=1070) (tab.1.).

W grupie 1091 porodéw operacyjnych 947 (86,8%),
zostaly wykonane ze wskazan potozniczych, natomiast
144 (13,2%) ze wskazan pozapotozniczych (tab. 2.).

Wsréd pozapotozniczych wskazan do cigé cesar-
skich (n=144) 60 pacjentek miato wskazania okulistycz-
ne, co stanowi 41,67%. U 6 kobiet wskazaniem byta
jaskra, ktéra okuli$ci zakwalifikowali, jako przeciw-
wskazanie do porodu fizjologicznego.

GinPolMedProject 2 (16) 2010
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Obstetrics and Gynecology within the last two years.
The information was analyzed paying special attention
to the type of delivery and the indications to cesarean
section (including non-obstetric indications).

According to PTG experts’ guidelines, non-obstet-
ric indications for cesarean section were assigned to the
following subgroups: cardiologic, pulmonologic, oph-
thalmologic, orthopedic, neurologic and psychiatric. In
some cases it was difficult to assign the indication to
a proper subgroup. We have distinguished some addi-
tional non-obstetric indications such as: general infec-
tions, high grade cervical dysplasia, liver or pancreatic
dysfunctions. Because the listed diseases were observed
as isolated cases, we decided to review every type of
such pathology separately. The groups were named:
gynecologic, pulmonologic, surgical, endocrinologic,
laryngological, HIV-related, varicose veins of vulva and
vagina and deep vein thrombosis. If more than one
indication existed, we decided to assign the case into
the most important group, with the indication that
determined the type of delivery.

All non-obstetric indications were confirmed by the
appropriate consultant. We paid special attention to
ophthalmologic indications. Almost all patients with
sight defects suggesting the risk of serious sight organ
damage were consulted in the Department of Ophthal-
mology ICZMP to verify the indications.

If a diabetic patient has the indications for cesare-
an section, we considered the indications as obstetric.
We made such assumption because diabetes is very
often related to obstetric pathologies, and in conse-
quence the patient requires cesarean section because of
obstetric indications.

Gynecologic indications group consisted of the
uterine myomas and ovarian tumors that constitute
a delivery obstacle and precancerous states of uterine
cervix.

RESULTS

From the total number of 3001 deliveries that took
place in the Department of Obstetrics and Gynecol-
ogy ICZMP in Lodz, 1091 (36.3%) required cesarean
section. Forceps deliveries constituted 6.7% (n=200)
while spontaneous vaginal deliveries - 57% (n=1070)
(Table 1).

In the studied population of 1091 surgical deliver-
ies 86.8% (947) were performed because of obstetric
indications while 13.2% (144) because of non-obstet-
ric indications (Table 2).

In non-obstetric indications group (n=144) 60 pa-
tients (41.46%) had ophthalmologic indications.
6 women had glaucoma, that was classified as a con-
traindication to physiological delivery by ophthalmol-
ogists.
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U 32 (22,22%). cigzarnych wskazanie do cigcia
stanowity choroby kardiologiczne Jedna kobieta byta
po operacji przeszczepu serca, 15 (10,42%) kobiet cig-
zarnych rozwiazano droga cigcia ze wskazan ortope-
dycznych i tyle samo ze wskazan neurologicznych.
U 7 (4,86%) cigzarnych wskazaniem do cigcia byly
choroby psychiczne. U 4 (2,78%) choroby ginekolo-
giczne, u 3 (2,08%) pulmonologiczne. Po 1 (0,69%) pa-
cjentce przyporzadkowano do grup wskazan: laryngo-
logicznych, endokrynologicznych, chirurgicznych, z po-
wodu zylakow sromu i krocza, wiremii HIV i zakrze-
picy zyt glebokich (tab. 3.).

DYSKUSJA

Obserwacje dokonane w Klinice Potoznictwa i Gine-
kologii ICZMP w Lodzi wskazuja, ze cigcia cesarskie
stanowia ponad 1/3 wszystkich porodow. Jest to zgod-
ne z obserwacjami innych badaczy, ktorzy w ostatnich
latach przedstawiali podobne wyniki [2,7,8].

Wozrastajacy od kilku lat odsetek cig¢ w o$rodkach
polskich i zagranicznych jest prawdopodobnie zwiaza-
ny z postrzeganiem ich przez kobiety i potoznikéw, jako
porody bezpieczne. Obserwuje si¢ coraz czgstsze naci-
ski ze strony pacjentek na wykonanie cigcia cesarskie-
go, jako alternatywy dla dtugiego, bolesnego porodu
drogami i sitami natury. Stad rowniez spoteczna potrze-
ba wprowadzenia cigcia “na zyczenie”, ktore ze wzgle-
déw finansowych w naszym kraju wydaje si¢ nie mie¢
jeszcze racji bytu. Zgodnie z zaleceniami zespotu
ekspertow PTG, w naszym osrodku nie wykonuje si¢
cig¢ cesarskich ,,na zyczenie pacjentki”.

Sposrod wskazan do cigé cesarskich w Klinice
Potoznictwa i Ginekologii ICZMP w Lodzi wigkszo$¢
(okoto 80% ), stanowily wskazania potoznicze. Zale-
dwie 13,2% to wskazania niepotoznicze w tym m.in.:
okulistyczne, kardiologiczne, ortopedyczne, neurolo-
giczne, psychiatryczne, ginekologiczne, pulmonologicz-

Tab. 1. Liczba i sposob odbycia porodu w materiale Kliniki Potoznic-
twa i Ginekologii ICZMP w okresie od 01.01 2007 do 31.12.2008 roku

32 patients (22.22%) had cardiologic indications.
One woman had the history of heart transplant. Both
orthopedic and neurologic indications were found in 15
(10.42%) women. In 7 patients (4.86%) psychiatric
diseases were diagnosed. In 4 (2.78%) gynecological
pathologies and in 3 (2.08%) pulmonologic diseases
were found. The groups of laryngological, endocrino-
logic, surgical, HIV-related, varicose veins of vulva and
vagina and deep vein thrombosis indications consisted
of 1 patient (0.69%) each (Table 3).

DISCUSSION

Our observations taken in the Department of Obstetrics
and Gynecology ICZMP in Lodz indicate that cesare-
an sections constitute more than 1/3 of all labors. The
obtained results are similar to the conclusions of other
authors published recently [2,7,8].

Increasing number of cesarean section in polish and
foreign hospitals is plausibly related to the fact that
surgical deliveries are perceived as safe. More and more
often patients insist on cesarean section as an alterna-
tive to long and painful spontaneous, vaginal delivery.
Hence the social need of the introduction of cesarean
section ,,on demand”, which is not justified in our
country because of financial reasons. In accordance
with PTG experts’ guidelines, we do not perform ce-
sarean sections ,,on patient’s demand”.

The majority of indications for cesarean section in
the Department of Obstetrics and Gynecology ICZMP
in Lodz (approximately 80%) were obstetric patholo-
gies. Only 13.2% of surgical deliveries were caused by
non-obstetric indications, i.e. ophthalmologic, cardio-
logic, orthopedic, neurologic, psychiatric, gynecologic,
pulmonologic, endocrinologic, and laryngological. The
majority of non-obstetric indications for cesarean sec-
tions consisted of ophthalmologic pathologies. Similar
frequency of surgical deliveries is observed in other

Tab. 1. Amount and profile of delivery modes on our maternity
ward between 01.01.2007 and 31.12.2008

Sposéb porodu Liczba — n % Type of delivery Number - n Y%
Porody sitami i drogami natury 1710 57 Spontaneous vaginal delivery 1710 57
Zabiegi kleszczowe 200 6,7 Forceps operations 200 6,7
Cigcia cesarskie 1091 36,3 Cesarean sections 1091 36,3
Razem 3001 100 In total 3001 100

Tab. 2. Wskazania do porodéw
operacyjnych droga ciecia cesar-

. Ogolna ilos¢ cie¢ cesarskich
skiego

Wskazania poloznicze Wskazania pozapoloznicze

n % n %

N = 1091

947 86,8 144 13,2

Tab. 2. Indications to the Caesa-

rean section Number of cesarean sections

in total:

Obstetric indications Non-obstetric indications

n % n %

N = 1091

947 86,8 144 13,2

GinPolMedProject 2 (16) 2010



Pozapotoznicze wskazania do cigcia cesarskiego

ne, endokrynologiczne, laryngologiczne. Najwigkszy
odsetek cig¢ z powodow pozapotozniczych stanowity
wskazania okulistyczne. Podobne wyniki ilosci wyko-
nywanych porodéw operacyjnych uzyskujq inne polskie
osrodki, gdzie odsetek cig¢ ze wskazan pozapotozni-
czych waha si¢ od 9 do 28% [2,7-9]. Wyniki osrodka
wroctawskiego z ostatnich lat wskazuja ponad 18%
odsetek cig¢ ze wskazan pozapotozniczych, ze wska-
zaniami okulistycznymi na pierwszym miejscu [12].
Przyczyny kardiologiczne byly najczgstszym wskaza-
niem pozapotozniczym w innym tédzkim osrodku,
ktéry ponadto raportowat szczegdlnie wysoki odsetek
(28%) cigc¢ ze wskazan pozapolozniczych [2]. Wyniki
uzyskane w materiale Kliniki Potoznictwa i Ginekolo-
gii ICZMP prawdopodobnie zwigzane sa ze Scista
weryfikacja wszystkich pozapotozniczych wskazan
przez specjalistow danych specjalnosci, a w szczego6l-
nosci okulistow. Wynika to z faktu, ze czgsto jeszcze
pokutuje poglad, iz wigkszo$¢ wad wzroku ulega pro-
gresji podczas fizjologicznego porodu, podczas gdy
prawdopodobnie zachodzi to jedynie w przypadku
zaawansowanych retinopatii lub odwarstwienia siat-
kowki.

W innych krajowych os$rodkach pordéwnywalny
z naszymi wynikami jest rowniez rozklad rodzajow
wskazan pozapotozniczych, z wyrazna dominacja wska-
zan okulistycznych i kardiologicznych [2,8,9]. Szcze-
gblne trudnosci sprawia nowe wskazanie do cig¢ cesar-
skich okreslane, jako ,,strach przed porodem” lub toko-
fobia. Jest ono rzadkie i kontrowersyjne. Zostato
w naszej pracy uwzglednione tylko w przypadkach,
w ktorych odpowiednie przygotowanie edukacyjne i
lecznicze cigzarnej nie przynosito rezultatu.

Uzyskane wyniki nie daja si¢ porownywac z wyni-
kami prezentowanymi przez o$rodki zagraniczne, gdyz
w wigkszosci z nich wykonywane sg cigcia elektywne
i ,,na zyczenie pacjentki”, co powoduje, ze stosowane
u nas wskazania stracily tam na znaczeniu i z reguly
nie sa uwzgledniane w statystykach [5,11,12].

Tab. 3. Pozapotoznicze wskazania do ciecia cesarskiego

13

polish centers, with the percentage of non-obstetric
indications between 9 and 28% [2,7-9]. In Wroclaw, the
latest statistics show more than 18% of cesarean sec-
tions due to non-obstetric indications with ophthalmo-
logic indications as a leading pathology [12]. Cardio-
logic pathologies were the commonest indication in
Lodz, where the percentage of non-obstetric indications
is relatively high (28%) [2]. The statistics of patients
treated in the Department of Obstetrics and Gynecol-
ogy ICZMP are probably related to strict verification
of all non-obstetric indications by consultant doctors,
particularly ophthalmologists. High incidence of oph-
thalmologic indications for cesarean section is proba-
bly caused by the false assumption that the majority of
sight defects deteriorate during pregnancy. The phenom-
enon can be observed almost only in the cases of
advanced retinopathies or retinal detachment.

Comparing our results with the observations of other
polish centers led to the conclusion that all centers
obtained similar distribution of non-obstetric indications
for cesarean section with dominating contribution of
ophthalmologic and cardiologic subgroups [2,8,9]. The
frequency of a new indication for cesarean section
called tokophobia or fear of childbirth is extremely hard
to assess. It is a rare condition that raises many con-
troversies. We considered tokophobia an indication to
surgical delivery only in the cases when education and
appropriate treatment did not succeed.

The results of our study cannot be compared with
the statistics obtained in foreign centers, where elective
and ,,on patient’s demand” cesarean sections are per-
formed. Because of that reason the indications accept-
ed in our country subsided abroad and are not taken into
consideration in international statistical analyzes
[5,11,12].

Tab. 3. Non-obstetric indications to the caesarean section

Wskazania Liczba % Indications Number %
Okulistyczne (6 z powodu jaskry) 60 41,67 Ophthalmological (6 because 60 41.67
Kardiologiczne (1 po przeszczepie of glaucoma)

serca) 32 22,22 Cardiologic1 (l)patiem after heart 32 22.22
transplant
Ortopedyczne 15 10,42 Orthopedic 15 10.42
Neuro.loglczne 17 11,81 Neurologic 17 11.81
Psychiatryczne 7 4,86 Psychiatric 7 4.86
Ginekologiczne (migsniaki macicy, Gynecologic (uterine myomas, 4 2.78
guz jajnika, CIN II) 4 2,78 ovary tumor, CIN II)
Pulmonologiczne 3 2,08 Pulmonologic 3 2.08
Chirurgiczne (WZIG) 1 0,69 Surgicql (coli'tis ulcerosa) 1 0.69
Endokrynologiczne 1 0,69 EndOCI:annglC 1 0.69
Wiremia HIV 1 0,69 HIV viremia ! 0.69
Laryngologiczne 1 0,69 Laryngological ! 0.69
r.y g gl . ’ Large varicose veins of vulva 1 0.69
Duze zylaki sromu i pochwy 1 0,69 and vagina
Zakrzepica zyl glebokich 1 0,69 Deep vein thrombosis 1 0.69
Razem 144 100 In total 144 100
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Wobec powyzszych danych wydaje sig, ze cigcia
cesarskie wykonywane ze wskazan pozapotozniczych
nie wplywaja znaczaco na ogdélnie wysoka liczbg po-
rodoéw operacyjnych wykonywanych w Polsce. Nie
zwalnia to jednak potoznika z rozsadnej analizy wska-
zan do tej operacji, ktora mimo powszechnej akcepta-
cji spotecznej, niesie jednak ze soba réwniez duze
ryzyko powiktan [13].

WNIOSKI

1. Najczestszym sposobem ukonczenia ciazy w Klini-
ce Potoznictwa i Ginekologii ICZMP w Lodzi sa
porody drogami i sitami natury.

2. W grupie cigé¢ cesarskich ze wskazan pozapotozni-
czych dominuja wskazania okulistyczne.

3. Cigcia cesarskie wykonane ze wskazan pozapotoz-
niczych tj: ginekologiczne, pulmonologiczne, chirur-
giczne, endokrynologiczne, laryngologiczne, zwiaza-
ne z wiremia HIV, zylakami sromu, krocza oraz
zwiazane z zakrzepica zyt glebokich stanowia mar-
ginalny odsetek tych operacji.

The obtained data showed that cesarean sections
performed due to non-obstetric indications do not sig-
nificantly influence relatively high number of surgical
deliveries in Poland. However, it should not exempt
obstetricians from careful analysis of indications for
surgical delivery, as this medical procedure, despite
wide social acceptance, brings a high risk of compli-
cations [13].

CONCLUSIONS

1. The commonest type of labor in the Department of
Obstetrics and Gynecology ICZMP in Lodz are
spontaneous, vaginal deliveries.

2. Among non-obstetric indications for cesarean sections
ophthalmologic pathologies are the most common.

3. Non-obstetric indications for cesarean sections, i.e.
gynecologic, pulmonologic, surgical, endocrinologic,
laryngological, HIV-related, varicose veins of vulva
and vagina and deep vein thrombosis, are of margi-
nal significance for the frequency of surgical deli-

very.
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