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Porod po carskem rezu

Vaginal Birth after Cesarean Section

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: carski rez, vaginalni porod po carskem rezu

Vprasanje poroda po carskem rezu se postavlja Ze stoletja in $e do danes je odgovor nanj nepo-
poln. Navdaja nas s strahom in negotovostjo tako med zdravniki kot tudi pri porodnicah samih.
Dolga leta je veljala doktrina, ki jo je prvi podal Cragin, leta 1916: enkrat carski rez, vedno
carski rez. Pozneje so &tevilne raziskave dokazale nasprotno in tako velja tudi danes. Ce porod-
nica izpolnjuje dolocene zahteve in ¢e ni pokazateljev za ponoven carski rez, je treba po
predhodnem carskem rezu poskusiti z vaginalnim porodom. Sama sem oboje tudi doZivela
in vsak nacin zase je ¢udovita in nepozabna izkusnja bodisi v pozitivnem ali negativnem smislu.

ABSTRACT

KEY WORDS: cesarean section, vaginal birth after cesarean section

Over centuries there has been an unanswered question about vaginal birth after cesarean
section. It is still connected with fear and uncertainty among patients and doctors. In 1916,
Craign stated: once a cesarean section, always a cesarean section. This statement lasted for
years. Later many studies proved the contrary. If the patient passed the selection criteria,
they have to try a vaginal delivery after a cesarean section. I had delivered in both ways and
both are marvellous and unforgettable experiance either in positive or negative way.
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Prvi zapisani primer vaginalnega poroda po
predhodnem carskem rezu sega dale¢ nazaj
v leto 1500, ko je mesar Jacob Nufer naredil
carski rez svoji Zeni, ker je Ze nekaj dni imela
bolece popadke. Po tem kirurskem posegu je
brez tezav $e petkrat rodila, enkrat celo dvojé-
ke (1).

Leta 1916 pa je Cragin podal znano izjavo:
»Enkrat carski rez, vedno carski rez.« Tak$no
prepricanje je zaradi strahu pred raztrganjem
maternice na mestu brazgotine carskega reza
veljalo dolga leta, vse dotlej, ko je klasi¢en
vzdolZni (vertikalni) rez zamenjal precni (trans-
verzalni).

Kasneje, po letu 1978, so sledile raziska-
ve, ki so potrdile varnost vaginalnega poroda
po carskem rezu. V poznih 80 letih se je mne-
nje o tem zopet spremenilo zaradi ponovnega
vedjega pojava raztrganin maternice in posle-
di¢ne odstranitve maternice, obrojstnih smrti
in nevroloskih izpadov pri novorojenckih je
Stevilo carskih rezov po carskem rezu zopet
naraslo (2).

MozZnost raztrganja maternice pri Zenskah,
ki so imele precni rez maternice v spodnjem
zozanem (istmi¢nem) delu, je minimalna
(0,6-1,0 %) in naraste na 10 % pri vzdolZnem
rezu maternice (3, 4).

Ugotovili so, da je treba za porod po narav-
ni poti po predhodnem carskem rezu izbrati
primerne kandidatke, kajti obstajajo Stevilni
dejavniki tveganja, ki odlocajo o uspesnosti
vaginalnega poroda.

Med dejavnike povecanega tveganja pri
Zenskah po carskem rezu Stejejo:

* ocenjena teza ploda >3720¢ (5),

* vzdolZni rez na maternici (moZnost raztr-
ganja maternice v 10%) (2, 3, 6),

* sproZen porod s prostoglandinom E1, oksi-
tocinom ali umetnim predrtjem plodovih
ovojev (1,4, 6) (potrebno je nadzorovano
pocdasno stopnjevanje proZenja poroda
predvsem z oksitocinom),

* nekateri pokazatelji za predhodni carski
rez (npr. kefalopelvino nesorazmerje, disto-
cija) (7) in

¢ Stevilo predhodnih carskih rezov (tveganje
za raztrganino maternice se poveca z 0,6
na 1,8 % po enem oz. po dveh predhodnih
carskih rezih) (2, 7).

Zadostiti je treba nekaterim merilom, ki
jih je predlagal ameriski kolegij ginekologov
in porodnicarjev (American College of Obstetri-
cians and Gynecologists) leta 1999 (tabela 1) (2).

Tabela 1. Izborna merila za vaginalni porod po carskem rezu (1).

Izborna merila

En ali dva predhodna carska reza s precnim rezom maternice
Klini¢no stabilna medenica
Brez predhodnih drugih kirurskih posegov na maternici

Stalna prisonost zdravnika v primeru poroda po carskem rezu,
skibno spremljanje poteka poroda (pocasna indukdija)

Prisotost celoe operacijske ekipe v primeru nujnega carskega reza

V letu 2000 je bilo v ZDA 23 % carskih
rezov, od tega je bilo 60 % vseh carskih rezov
vnaprej doloCenih, med katere v veliki vedi-
ni sodijo ponovni carski rezi (6). V Sloveniji
je bil povprecen odstotek carskih rezov
v letih 1987-1991 7,56 %. Pogostost carskih
rezov v Sloveniji postopno narasca (11,3 %
v letu 2000), vendar je v primerjavi z drZava-
mi Evropske unije in ZDA $e vedno nizka (3).
Vnaprej doloc¢enih carskih rezov je bilo
v letih 1987-1991 2,2% (8) in je v zadnjem
obdobju (1997-99) naraslo na 3,3 % (3).

Vletih 1989-1996 je v ZDA opazen trend
nara$Canja vaginalnih porodov po carskem
rezu (od 19 vletu 1989 na 28 % v letu 1996),
v zadnjih letih pa ponoven padec, kar potr-
juje, da se veliko zdravnikov $e vedno raje
odloca za ponoven carski rez. To pa ni v skla-
du z novimi zdravstvenimi smernicami, ki
Zelijo do leta 2010 povecati tevilo vaginalnih
porodov na 37 %, kajti carski rez je povezan
s povecano obolevnostjo in umrljivostjo mate-
re (6, 9). Bolnice s carskim rezom imajo
v primerjavi z bolnicami po vaginalnem
porodu pogostej$a vrocinska stanja, okuzbe
(vnetja endometrija, okuZbe rane), krvavitve,
podaljSana bivanja v bolni$nici, probleme
z nadaljnjimi nose¢nostmi itd. (6, 7). Umrlji-
vost je 1-4-krat vecja kot pri vaginalnih
porodih (8).

V Sloveniji se nacin poroda po predhod-
nem carskem rezu v zadnjem desetletju ni
bistveno spremenil. Ena tretjina Zensk rodi
vaginalno, pri dveh tretjinah porod dokon-
¢amo s ponovnim carskim rezom, od tega je
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Tabela 2. Nacin poroda po predhodnem carskem rezu v Sloveniji

Obdobje  vaginalni porod  elekfivni carskirez  urgentni carskirez % carskih rezov po carskem % carskih rezov po carskem
stevilo (%) Stevilo (%) Stevilo (%) rezu od vseh porodov rezu od vseh carskih rezov

1988-90 511 (32,4) 517 (32,8) 547 (34,7) 14 20,0

199193 474 (30,59) 609 (39,1) 473 (30,4) 1,7 20,2

1994-96 519 (32,7) 547 (34,5) 520 (32,8) 19 20,4

1997-99 552 (36,0) 559 (36,0) 440 (28,4) 1,9 19,4

polovica porodov vnaprej dolocenih (tabela 2).
Carski rez po predhodnem carskem rezu bistve-
no ne vpliva na nara$canje incidence carskega
reza v Sloveniji (3).

V Sloveniji je v letih 1987-1991 rodilo vagi-
nalno 33 % Zensk, ki so v preteklosti imele
carskirez (8), leta 1998 pa 44 % (10). V pov-
precju se 60-80 % zacetih porodov uspesno
dokonca vaginalno (leta 1998 62%) (10), v osta-
lih primerih pa je potreben operacijski poseg,
bodisi carski rez, vakuumsko izvlecenje plo-
da ali kles¢ni porod (1, 6, 7, 11, 12).

Vaginalni porod po predhodnem carskem
rezu se je v mnogih raziskavah v marsi¢em
izkazal za bolj$ega od carskega reza po carskem
rezu (1,2, 6,7, 11, 12). Kljub temu pa je v mar-
sikaterem zdravnikovem prepricanju trdno
zakoreninjena nekdanja miselnost »enkrat car-
ski rez, vedno carski rez« ki $e vedno botruje
k zelo po¢asnemu trendu narasc¢anja vaginal-
nih porodov povsod po svetu.

Na koncu bi lahko sklenili, da je treba
pri vsaki nosecnici po predhodnem carskem
rezu, ki zadostuje zgoraj opisanim izbornim
merilom, poskusiti z vaginalnim porodom.
Nadzor in spremljanje poroda morata biti
izredno skrbna in v kriti¢nih trenutkih je tre-
ba hitreje dokoncati porod s carskim rezom,
kot bi ga pri vaginalnem porodu (8, 10).

LASTNE IZKUSNJE

Pred kratkim sem bila tudi sama, kot mama
in kot zdravnica, postavljena pred taksno dile-
mo, ki se v porodnistvu pojavlja Ze stoletja in
na katero znanstveniki $e do danes nimajo
enotnega odgovora.

Moram reci, da sem Sele sedaj, ko sem
natancno prebrala literaturo in se poglobila
v problem na omenjeno temo, dojela, kak-
$nemu tveganju sem bila pravzaprav v resnici

izpostavljena. Vidim, da v nosecnosti tudi zdrav-
nice razmisljamo predvsem kot matere.

Prvi¢ sem pred tremi leti rodila zdravo
deklico, ki pa je zZal celo nosecnost vztrajala
v medenicni vstavi in se je zato rodila s car-
skim rezom. Ze takrat sem si strasno Zelela,
da bi rodila po naravni poti, kajti Zelela sem
doziveti izku$njo poroda, ki sem ga kot Stu-
dentka medicine in kasneje tudi kot zdravnica
tako obc¢udovala.

Drugi¢, v razmiku dveh let, sem se pri sebi
odloc¢ila, da bom rodila vaginalno, kajti vedela
sem, da je to mogoce, Ce bo otrocicek ostal
v pravilni legi vse do poroda. Celo nose¢nost
je bilo na pregledih moje stalno vprasanje:
»Kaksen poloZaj ima otrok?«, »Ali je nemara
moznost, da rodim po naravni poti?«. Imela
sem popolno zaupanje v svojo zdravnico, ki
ni nikoli na glas pomislila, da naraven porod
ne bi bil mogoc¢.

Proti koncu nosecnosti pa me je zacelo
skrbeti. Vse bolj sem postajala zdravnica in
zacela sem razmisljati tudi o morebitnih zaple-
tih, Ceprav upanja do konca nisem izgubila.
V primerjavi s prvim otrokom se mi je zdel
drugi izredno velik, na ultrazvoku je bil obseg
glavice nad povpredjem, ¢eprav ocenjena teza
ni presegla 3500 g teden dni pred porodom.
Slisala sem o raztrganinah maternice in o pra-
vilu »enkrat carski rez, vedno carski rez«, hkrati
pa sem si rekla: »Saj je Ze vec kot dve leti od
prvega poroda, brazgotina mora biti ¢vrsta.
Pravilo »enkrat carski rez, vedno carski rez« pa
je Ze prastaro in gotovo ne velja vec.« V knji-
gah sem pricela iskati clanke o tej temi, toda
raje sem prebirala pozitivne strani, poglavja
o tveganjih sem nenacrtno spregledala. Pred
o¢mi sem imela le-to, da bom lahko po poro-
du hitro okrevala in se hitro vrnila domov,
kajti doma me je ¢akala majhna deklica. Zele-
la sem si, da bom takoj po porodu zagledala
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svojega dojencka, da ne bom omamljena tako
kot po carskem rezu in da ga bom lahko $e isto
minuto stisnila k sebi, ne da bi se bala, da mi
bo padel iz rok. Verjetno sem nehote razmis-
ljala in postopala tako kot vsaka mama.
Sedaj vidim, da je bila odlocitev za vagi-
nalni porod bolj$a, ker se je vse sre¢no izteklo.
Mogoce je k temu pripomogel ravno moj opti-
mizem in neizmerna Zelja po novi izkusnji.
Ce bi takrat prebrala toliko literature kot sem
jo za pisanje tega ¢lanka, bi me bilo gotovo bolj
strah in bila bi manj spro$cena, ¢eprav so vse
raziskave izredno pozitivno naravnane. Ze opis
najmanjSega odstotka tveganja bi me verjetno
spravil s tira, najbolj pa dejstvo, da je pove-
¢ano tveganje za raztrganino maternice pri
plodu, tezjem od 3700 g (5), kajti rodila sem
fantka, tezkega kar 4040 g in dolgega 53 cm.
Sele po porodu so mi mama, ki je prav tako
zdravnica, in $e nekateri stanovski prijatelji,
zaupali, da so bili zelo v skrbeh in dvomih
o uspesnosti poroda. Hvalezna sem jim, da
tega niso nikoli pokazali pred porodom, kajti
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