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Wzrost czestosci wykonywania ciec
cesarskich [CC], w tym rowniez
wykonywanych ze wskazan ortopedycznych,
jest powszechnie obserwowang tendencja
swiatowego potoznictwa




Trend ten oraz potencjalne zagrozenie
powikitaniami  okotooperacyjnymi  wymaga
poswiecenia naleznej uwagi wskazaniom do
tego zabiegu operacyjnego




W Polsce lekarze coraz czesciej decyduja
sie na CC profilaktycznie z obawy, ze w
razie ewentualnych  komplikacji  przy

porodzie mogg zostaC oskarzeni o btad
W sztuce




Obawy sg uzasadnione

Potwierdzeniem sg postepowania toczgce
sie w lIzbach Lekarskich u Rzecznikow
Odpowiedzialnosci Zawodowe]

Liczba postepowan wobec lekarzy w Polsce
systematycznie wzrasta

Potoznictwo 1|  ortopedia nalezg do
specjalnosci najbardzie|] narazonych na skargi




Na wskazania medyczne naklada sie
problem CC na zyczenie
Trwa dyskusja, na temat wykonania CC bez

wskazan medycznych, tylko na zyczenie
rodzacej, z powodu jej leku
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Ciecie cesarskie na zyczenie, bez wskazan
medycznych, uwaza sie za niedopuszczalne
Decyzja o chirurgicznym wkroczeniu w jame
brzuszng powinna nalezeC wytgcznie do lekarza
specjalisty ginekologa-potoznika, ktory opierajgc sie
na wiedzy, posiadanym doswiadczeniu klinicznym
oraz dogtebnej analizie indywidualnego przypadku
wyblera rozwigzanie najbardzie] korzystne dla
zdrowia 1 zycia pacjentki oraz je] dziecka
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Wyrazenie  przez lekarza zgody na
przeprowadzenie operacyjnego zabiegu
cesarskiego ciecia na wylgczne zyczenie
rodzgce] przy braku wskazan majgcych
uzasadnienie w stanie zdrowia rodzgcej badz
ptodu, stanowi zawiniony btgd w sztuce lekarskiej
| moze skutkowacC odpowiedzialnoscig lekarza za
naruszenie zasad wykonywania zawodu, a nawet
odpowiedzialnoscig karng 1 cywilng




WSKAZANIA

Powodem poruszenia tematu jest brak
doktadnego okreslenia wskazan ortopedycznych
wykonania CC

W pismiennictwie funkcjonuje kilka klasyfikacji
wskazan
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Wszystkie wskazania pozapotoznicze do
CC pod wzgledem kryteriow czasowych
zalicza sie do grupy prewencyjnych

Nie ma potrzeby niezwtocznego wykonania
operacj

Zableg CC wykonywany jest w ustalonym
terminie, czynniki uniemozliwiajgce porod
sitami  natury sg zhane, nie ma
bezposredniego zagrozenia zycia matki ani
ptodu




WSKAZANIA

Wedtug innego podziatu wyrdzniamy wskazania
potoznicze | pozapotoznicze:

1.neurologiczne,

2.0kulistyczne,

3.ortopedyczne,

4.hematologiczne,

5.kardiologiczne,

6.psychiatryczne




PODZIALY

Podziat oparty na kryterium koniecznosci

wykonania CC  uwzglednia  wskazania
bezwzgledne | wzgledne




WSKAZANIA

Wskazania bezwzgledne wynikajg m.in. z warunkow
anatomicznych, uniemozliwiajgcych przeprowadzenie
porodu drogami natury




WSKAZANIA

Na pierwszym miejscu wymienia sie
niewspotmiernos¢  porodowa, patologie
potozniczg w obrebie miednicy:



WSKAZANIA

Sg to przeszkody w kanale rodnym, wady
anatomiczne miednicy, wrodzone Ilub nabyte
zwezenie  miednicy, znieksztatcenie kanatu
rodnego po przebytym ztamaniu miednicy, zrost w
nieprawidtowym ustawieniu odtamow
uniemozliwiajgcym przejscie ptodu przez kanat
rodny




WSKAZANIA

Ze strony ptodu jest to makrosomia
[duzy ptéd o wadze pow. 4500 g,
w cukrzycy od 4250q]
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Wskazan ortopedycznych do CC nie nalezy
traktowac imperatywnie

Mimo obserwowanego ogolnego trendu porod
naturalny po prawidtowym zespoleniu ztamania
miednicy jest mozliwy, tym nie mniej] w tej
grupie, ciecia wykonuje sie 2x czescigj
wzgledem ogotu rodzacych




Ztamanie miednicy jest szczegolnie istotne dla kobiety
w okresie ptodnosci
Nalezy uswiadomic ciezarnej ograniczenia mozliwosci
naturalnego porodu




obecnosc implantow nie jest bezwzglednym
wskazaniem do ciecia cesarskiego

'nie ma proste] zaleznosci pomiedzy wiekiem
rodzgcej, sposobem leczenia ztamania

| sStopniem utrwalonego przemieszczenia
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Zakres mozliwych metod leczenie ztaman miednicy w
zaleznosci od typu ztamania jest bardzo szeroki, od
nieoperacyjnych, poprzez stabilizatory zewnetrzne po
rozlegte otwarte zespolenia

Odlegte wyniki leczenia decydujg o przewidywanym
Sposobie zakonczenia przysztej cigzy

Badania  statystyczne wskazujg na  wyrazne
zwiekszenie prawdopodobienstwa rozwigzania przez
CC

Jesli u kobiet, ktore rodzity przed ztamaniem 8% do
14,5% porodow odbywato sie poprzez CC, po ztamaniu
48%-66%










WSKAZANIA

Im: 10
DFOV 351.0 mm

KV 1400
mA 187




JV 361.0 mm




WSKAZANIA

'3B1.0mm
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WSKAZANIA

Wskazania ortopedyczne wzgledne:

Miednica miernie zwezona | miednica dtuga
Badania przydatnosci pelwimetrii pokazaty,

ze porod naturalny byt mozliwy u okoto 75%

kobiet z prawidlowg antropometrycznie

miednicg, u pozostatych 25% wykonano CC

Co wiecej przypadki pekniecia macicy dotyczyty

grupy kobiet o prawidtowej budowie miednicy




WSKAZANIA

Wskazania ortopedyczne wzgledne:

«Zmiany w kregostupie untrudniajgce porod
sitami | drogami natury
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W czasie cigzy, szczegolnie podczas porodu szereg
schorzen kregostupa moze ulec zaostrzeniu, dlatego
wymagajg uwzglednienia

Istnieje duze prawdopodobienstwo nasilenia objawow
W czasie cigzy | porodu

Wypadniety dysk.
*Kregozmyk, Il -V stopnia z objawami niewydolnosci
statycznej kregostupa
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WSKAZANIA

Urazy kregostupa,

Urazy krazka miedzykregowego,

Uszkodzenia wiezadet

Uszkodzenia miesni czesci ledzwiowej kregostupa
| miednicy







Bol ,krzyza” jest jednym z najczestszych problemow
medycznych, 80% ludzi przynajmniej 1x w zyciu ma
incydent bolu ,krzyza”. Moze miecC charakter tepy, staty,
czasem nagty i ostry. Ostry bol zwykle pojawia sie nagle
| trwa kilka dni do kilku tygodni. Bol przewlekty to taki,

ktory trwa ponad 3 miesigce
.




WSKAZANIA

Czynniki ryzyka wystgpienia bolu ,krzyza

1/ wiek powyzej 30lat

2/ cigza

3/ stress lub depresja

4/ zmiany zwyrodnieniowe narzadu ruchu lub
osteoporoza

5/ palenie papierosow.

6/ staba kondycja fizyczna

// nadwaga

8/ praca wymagajgca dzwigania duzych ciezarow
czestego skrecania, pochylania, wibracja catego
Ciata
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Pozakregostupowe przyczyny bolu ,krzyza™
1/ tetniak aorty
2/ schorzenia reumatyczne: choroba
zwyrodnieniowa narzgdu ruchu [osteoarthritis],
luszczycowe lub reumatoidalne zapalenie stawow.
3/ zakazenie drog moczowych lub kamica nerkowa
4/ problemy cigzy.
5/ schorzenia kobiecych drog rodnych
[endometrioza,torbiele jajnikow, rak jajnika,
wtokniaki macicy].
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WSKAZANIA

Badania nie potwierdzajg, by kifoskoliozy
[idiopatycza, pourazowa] zwiekszaty ryzyko
okotoporodowe

Skolioza nie jest izolowanym czynnikiem

ryzyka okotoporodowego
Muszg zaistniecC iInne dodatkowe

okolicznosci
e




WSKAZANIA

Wskazania ortopedyczne wzgledne:
Zmiany w stawach biodrowych utrudniajgce
akcje porodowag




WSKAZANIA

Endoprotezy

U kobiet w wieku rozrodczym [22-38lat] wykonuje
sie 2 - 3 % wszystkich protezoplastyk catkowitych

stawow biodrowych [THR]
Endoprotezy niecementowane
Zwiekszenie wagi srednio o 12-13kg




WSKAZANIA

Relaksyna
Zwieksza ruchomosCc stawow  biodrowych
podczas cigzy | 3 miesigce po porodzie

Zwiekszone teoretycznie potencjalne ryzyko
zwichniecia endoprotezy

36%-93% kobiet po endoprotezoplastyce biodra
ma wykonywane CC




WSKAZANIA

Sg doniesienia o porodach naturalnych u kobiet
po obustronnych endoprotezoplastykach stawow
biodrowych

Cigza | pordd u kobiet z zatozong endoprotezg
stawu biodrowego nie stanowi bezwzglednego
ryzyka

Zabiegl rewizyjne endoprotez wykonywane sg

w  przypadku przewlektego poporodowgo
utrzymywania sie bolu operowanego biodra

Zz powodu obluzowania endoprotezy

Obluzowania nie sg znamienne statystycznie
.




WSKAZANIA

RozejScie spojenia tonowego w czasie cigzy jest
wzglednym wskazaniem do CC

Czynniki decydujgce: nasilenie bolu, rozejscie
powyze] 9mm

Mozliwy porod naturalny w rozejsciu 50mm







Gornoslaskie C
KOV
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WSKAZANIA

Wskazania pozapotoznicze wedtug
rekomendacji Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego powinny by¢ ustalane
iIndywidualnie dla kazdej ciezarnej w zespole
Interdyscyplinarnym

Wskazania ortopedyczne w wiekszosci
pokrywajg sie z patologig potoznicza

w obrebie miednicy




CASUS

,Czy obrazenia miednicy, do ktorych doszto u skarzgcej kobiety mogty byc
konsekwencjg rozejsScia sie spojenia tonowego, czy tez musiaty powstac w
wyniku dodatkowych [poza standardowym prowadzeniem porodu] rekoczynow
przeprowadzonych u rodzgcej”
Kobieta w wieku 36 lat urodzita drugie dziecko z wagg 4250, w stanie dobrym.
Po porodzie u skarzgcej kobiety pojawity sie dolegliwosci miednicy i konczyn
dolnych, spowodowane powiklaniem okotoporodowym: rozejsciem spojenia
lonowego. Na zdjeciu rtg miednicy rozejscie spojenia tonowego na 35mm.
Rozluznienie wiezadet miednicy powoduje czesto rozejscie spojenia tonowego
do lcm. Znacznie rzadziej, od 1/600 do 1/3400 porodow, wystepujg wieksze
rozejscia, w skrajnych przypadkach nawet do 9cm. Sg one powodem duzych |
nieraz wielomiesiecznych dolegliwosci. W rozejsciu spojenia powyzej 4cm ulega
uszkodzeniu rowniez staw krzyzowo-biodrowy. Nie ma bezwzglednego zwigzku
przyczynowego miedzy rozejsciem spojenia ciezarnych kobiet, a wielkoscig
ptodu i dziataniem czynnikdw zewnetrznych. Rozejscie moze wystgpic w
prawidlowym porodzie lub w poronieniu, gdy nie ma konfliktu gtéwka ptodu-
miednica kostna kobiety. Opisano rozejscie spojenia 9,5cm i stawu krzyzowo-
biodrowego 3-5mm w trakcie prawidlowego porodu. W tym przypadku
dokumentacja wskazywata na brak cech Klinicznych niewspotmiernosci

E’rodowo-miedniczne'l .




PODSUMOWANIE

Decyzje o koniecznosci wykonania ciecia
cesarskiego podejmuje specjalista potoznik
po uwzglednieniu pisemnej opinii ortopedy




WNIOSKI

1/ Konieczne jest uwzglednianie wskazan
ortopedycznych podczas kwalifikacji do CC

2/ Ze wzgledu na wielorakos¢ czynnikow
warunkujgcych okreslenie kryteriow
kwalifikacyjnych ze wskazan ortopedycznych
kazdorazowo nalezy rozpatrywac indywidualnie







