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Wzrost czestosci wykonywania cie¢ cesarskich [CC],

w tym ze wskazan ortopedycznych, jest tendencija
powszechna.

Potencjalne zagrozenie powiklaniami wymaga poswiecenia
uwagi wskazaniom do tego zabiegu.

Decyzja o profilaktycznym CC wynika z obaw przed
wystapieniem powikian.

Na wskazania medyczne naklada sie problem CC

,Na zyczenie”.

Trwa dyskusja na temat wykonywania CC bez wskazan
medycznych, na zyczenie rodzacej.

Co istotne, potoznictwo i ortopedia nalezg do specjalnosci
najbardziej narazonych na roszczenia.
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CC na zyczenie, bez wskazan medycznych, uwaza sie¢

za niedopuszczalne.

Decyzje o chirurgicznym wkroczeniu w jame brzuszng
podejmuje wytgcznie potoznik-ginekolog, ktory opierajac
sie na wiedzy, posiadanym doswiadczeniu klinicznym
oraz dogtebnej analizie indywidualnego przypadku
wybiera rozwigzanie najbardziej korzystne dla zdrowia

i zycia pacjentki oraz jej dziecka.

Powodem poruszenia tematu jest brak dokliadnego
okreslenia wskazan ortopedycznych do wykonania CC.
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0 WSKAZANIA

Wszystkie wskazania pozapotoznicze do CC, w tym
ortopedyczne, zalicza sie do grupy prewencyjnych.
Bezwzglednym wskazaniem do CC s warunki
anatomiczne uniemozliwiajace przeprowadzenie porodu
droga pochwowa, takie jak niewspoéotmiernosc¢ porodowa,
patologia potoznicza w obrebie miednicy, przeszkody

w kanale rodnym, wady anatomiczne miednicy, wrodzone
lub nabyte zwezenie miednicy, znieksztalcenie kanatu
rodnego po przebytym zitamaniu miednicy, zrost

w nieprawidtowym ustawieniu odiamow,
uniemozliwiajacym przejscie ptodu przez kanat rodny.
Ze strony plodu jest to makrosomia [duzy ptéd o masie
ciata >4500 g, w cukrzycy >4250 g].
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Zakres mozliwych metod leczenia ztaman miednicy

w zaleznosci od ich typu jest bardzo szeroki,

od nieoperacyjnych, poprzez stabilizatory zewnetrzne,
po rozlegte otwarte zespolenia.

Odlegte wyniki leczenia decydujg o przewidywanym
sposobie zakonczenia przysziej cigzy.

Badania statystyczne wskazujg na wyrazne zwiekszenie
prawdopodobienstwa rozwigzania przez CC.

Jesli u kobiet, ktore rodzity przed ztamaniem, 8-14,5%

porodow odbywato sie poprzez CC, po ztamaniu bylo
to juz 48—66%.
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WSKAZANIA

Wskazan ortopedycznych do CC nie nalezy traktowac
Imperatywnie.

Mimo obserwowanej ogolnej tendencji, poréd naturalny po
prawidtowym zespoleniu ztamania miednicy jest mozliwy,
jednak w tej grupie CC wykonuje sie 2 razy czesciej nizw
populacji ogolnej rodzacych.

Zlamanie miednicy jest szczegolnie istotne dla kobiety

w okresie rozrodczym.

Nalezy uswiadomic ciezarnej ograniczenia mozliwosci
naturalnego porodu:

- ale obecnos¢ implantow nie jest bezwzglednym wskazaniem
do CC

* nie ma prostej zaleznosci pomiedzy wiekiem rodzacej,
sposobem leczenia ztamania i stopniem utrwalonego

przemieszczenia.
.
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W WSKAZANIA

Wskazania ortopedyczne wzgledne:

* miednica miernie zwezona i miednica diuga

Badania przydatnosci pelwimetrii pokazaly, ze porod droga

pochwowa byl mozliwy u okoto 75% kobiet

z prawidtowg antropometrycznie miednicga, u pozostatych

25% wykonano CC.

Co wiecej, przypadki pekniecia macicy dotyczyly grupy

kobiet o prawidtowej budowie miednicy.

Endoprotezy bioder

Zmiany w stawach biodrowych utrudniajag czynnosé

porodowa.

2—-3% wszystkich protezoplastyk catkowitych

stawow biodrowych wykonuje sie u kobiet w wieku

rozrodczym [22-38 lat].
.
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W WSKAZANIA

Cigza i pordod u kobiet z zalozong endoprotezg stawu
biodrowego nie stanowia bezwzglednego zagrozenia dla
endoprotezy.

S3 doniesienia o porodach droga pochwowa

u kobiet po obustronnych endoprotezoplastykach stawow
biodrowych bez powiktan ortopedycznych.

Jednak u 36-93% kobiet po endoprotezoplastyce biodra
wykonuje sie CC, ze wzgledu na potencjalne ryzyko
zwichniecia endoprotezy.

Relaksyna zwieksza wiotkos¢ stawow biodrowych podczas
cigzy i do 3 miesiecy po porodzie, skutkiem moze by¢
obluzowanie endoprotezy i koniecznos¢ operacji rewizyjnej
biodra.
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~ WSKAZANIA

Wskazania ortopedyczne wzgledne:

« Zmiany w kregostupie utrudniajgce poréd sitami i drogami
natury

* Istnieje duze prawdopodobienstwo nasilenia objawow

‘W czasie ciazy, szczegolnie podczas porodu, szereg
schorzen kregostupa moze ulec zaostrzeniu, dlatego nalezy
je uwzgledniac

* Wypadniety kragzek miedzykregowy
* Kregozmyk llI-IV stopnia z objawami niewydolnosci
statycznej kregostupa




WSKAZANIA

Urazy kregostupa,
Urazy kragzka miedzykregowego
Uszkodzenia wiezadet

Uszkodzenia miesni czesci ledzwiowej
kregostupa i miednicy




WSKAZANIA

Badania nie potwierdzaja, by kifoskoliozy (idiopatyczna,
pourazowa) zwiekszaly ryzyko okotoporodowe.
Skolioza nie jest czynnikiem ryzyka okotoporodowego,

muszg zaistnieC€ inne dodatkowe okolicznosci.
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Kobieta w wieku 36 lat urodzita drugie dziecko o masie
ciata 4250 g, w stanie dobrym.

Po porodzie u skarzacej pojawity sie dolegliwosci

ze strony miednicy i konczyn dolnych, spowodowane
powikianiem okotoporodowym: rozejSciem spojenia
lonowego na 35 mm.

Pytanie do biegiego:

,,Czy obrazenia miednicy, do ktorych doszfo u skarzacej
kobiety, mogfy by¢ konsekwencjg rozejscia sie spojenia
fonowego, czy tez musialy powsta¢ w wyniku
dodatkowych (poza standardowym prowadzeniem
porodu) rekoczynow przeprowadzonych u rodzacej?”
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¥’ SPOJENIE LONOWE

Spojenie tonowe (St) jest chrzgstkozrostem o szerokosci
ok. 4-5 mm, laczacym kosci tonowe i zamykajgcym przedni
luk obreczy miednicy, odgrywajacym istotng role

w dynamice chodu.

W ostatnim trymestrze cigzy hormony, gtéwnie relaksyna,
rozluzniajg wiezadta miednicy:

St poszerza sie do 6—8 mm (sSr. 7,7 mm [3-20 mm]),

w 24% przypadkow >9 mm.

Rozluzniajg sie wiezadta stawow krzyzowo-biodrowych.
St o szerokosci >10 mm uwaza sie za patologie

i okresla jako rozejscie St (RSL).

Statystyki podaja rézne dane dotyczace RSL ciezarnych:
od 1:300 do 1:30000




SPOJENIE tONOWE

W RSt >40 mm poszerzeniu ulega rowniez staw krzyzowo-
-biodrowy

Stopien RSL w czasie ciazy nie jest bezwzglednie zalezny
od wielkosci ptodu, natomiast RSt. w czasie porodu jest
skutkiem urazu porodowego — niestosunek porodowy
ptéd—miednica
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Objawy RSL pojawiaja sie zwykle w 36.-38. tc.:

Bol w okolicy Sk, okolicy krzyzowej czy pachwin
utrzymujacy sie przez caly dzien, uniemozliwiajacy
normalna aktywnos¢, nasilajacy sie podczas chodzenia,
napinania miesni brzucha, przewracania sie na boki,
wstawania, zmiany pozycji lezacej, stawania na jednej
konczynie dolnej, uczucie niestabilnosci miednicy, bioder
i dolnej czesci kregostupa ledzwiowego, dodatni objaw
Trendelenburga, chéd kaczkowaty, trudnosci oddawania
moczu.

Nasilenie objawow nie zawsze koreluje ze stopniem RSL.
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W przypadku znacznego nasilenia objawow rozejscia
poréd drogg pochwowg moze stanowi¢ ryzyko dla matki
oraz dziecka.

Nawet RSt >10 mm i znacznym nasileniu objawow
moze by¢ wzglednym wskazaniem do CC.

Bol moze hamowac akcje porodowa.

Podczas porodu naturalnego RSt moze sie powiekszyc,
dodatkowo moga sie nasili¢ objawy uszkodzenia
wiezadel stawow krzyzowo-biodrowych.

Mimo to ciezarne z bolami miednicy rodza zwykle drogg
pochwowa3 i nie majg powiktan poporodowych, a objawy
RSL ustepuja w kilka dni po porodzie.
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RSt moze tez wystapic w przypadku
prawidiowego porodu lub poronienia,

gdy nie ma konfliktu gtéwka ptodu—miednica.
Opisano RSt o szerokosci 95 mm i stawu
krzyzowo-biodrowego na 35 mm w przypadku
prawidiowego porodu.

W innym przypadku RSL i stawu krzyzowo-
-biodrowego opisano w przypadku masy ptodu
2500 g.

W obydwu przypadkach dokumentacja nie
wykazata niewspotmiernosci ptodowo-
-miednicznej.
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RSL w czasie cigzy nie stanowi zagrozenia dla cigzy,

jest wzglednym wskazaniem do CC.

U wiekszosci kobiet z RSt zaleca sie porod drogg pochwowa,
mozliwy w skapoobjawowym RSL (nawet 50 mm).

CC jest wskazane w przypadku, gdy bolowe ograniczenie
ruchomosci ledzwiowej czesci kregostupa i odwodzenie

w stawach biodrowych uniemozliwiaja prawidiowa akcje
porodowa.

Porod naturalny moze wtedy nasili¢ objawy miejscowe RSL,
spowodowac dtuzsze ich utrzymywanie sie po porodzie.
Decyzje o koniecznosci wykonania CC podejmuje potoznik
po uwzglednieniu pisemnej opinii ortopedy, wyjatkowo

w rozejsciu >10 mm, czesciej >20 mm, a najczesciej >40 mm.




LECZENIE

Leczenie zachowawcze RSL, w zaleznosci od stopnia
przemieszczenia:

 lezenie do ustgpienia bolu w pozycji odciazajacej,
a nastepnie na boku

* w przypadku rozejscia >20 mm unieruchomienie
w ,,hamaku” lub zastosowanie szerokiego pasa

z umiarkowanym dociskiem przez 2 tygodnie

* pionizacja po 6-8 tygodniach

« ortezy stabilizujgce miednice — pasy ortopedyczne
miedniczne, przezskdérna stymulacja nerwow
 chiropraktyka




LECZENIE

Brak anatomicznego nastawienia St rzadko uposledza
sprawnosg, nie jest wskazaniem do rekonstrukcji
operacyjnej.

Leczenie operacyjne: w ostatecznosci, gdy po porodzie
utrzymuja sie przewlekie dolegliwosci i przemieszczenie.
W przypadku utrzymywania sie objawow RSt operuje sie
zwykle 6 miesiecy do roku po porodzie.
Standardowa technika: otwarte nastawienie i wewnetrzne
zespolenie ptyta, a nastepnie jej usuniecie po roku.
Sztywne zespolenie spojenia ptyta eliminuje fizjologiczne
ruchy w spojeniu fonowym, przenoszac je do zupetnie
nieprzystosowanych do ich przejecia stawow krzyzowo-
-biodrowych.




PODSUMOWANIE

Wskazania pozapotoznicze do CC wedlug
rekomendacji Polskiego Towarzystwa
Ginekologow i Potoznikow powinny byc¢
ustalane indywidualnie dla kazdej ciezarnej,
w zespole interdyscyplinarnym.

Dotyczy to rowniez rozejscia spojenia
lonowego.

Wskazania ortopedyczne w wiekszosci
pokrywaja sie z patologia potoznicza

w obrebie miednicy.
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ROZEJSCIE
SPOJENIA

PROBLEM LONOWEGO
POLOZNICZO- CIEZARNYCH

-GINEKOLOGICZNY

PROBLEM
ORTOPEDYCZNY




WNIOSKI

1/ Ze wzgledu na wielorakos¢ czynnikow
warunkujacych, konieczne jest indywidualne
okreslanie wskazan ortopedycznych podczas
kwalifikacji do CC.

2/ Rozejscie spojenia fonowego ciezarnych

w zdecydowanej wiekszosci przypadkow

nie jest wskazaniem do wykonania CC.

3/ Decyzja o CC mozliwa jest w przypadku
znacznego nasilenia objawow towarzyszacych
rozejsciu spojenia tonowego w stopniu mogacym
utrudnic¢ poréd droga pochwowa.







