Nasterea in secolul XXI: pe cale naturala sau prin operatie cezariana?

Pana in secolul XX, operatia cezariana era o interventie de temut. Tipul de incizie clasic practicat in
vremea respectiva ducea la o mortalitate materna ridicata ca urmare a hemoragiilor si rupturilor uterine
la sarcinile urmatoare. Chiar in conditiile unei proceduri aseptice, infectiile erau frecvente si mortale in
lipsa antibioticelor. Operatia era practicata aproape exclusiv pentru salvarea vietii mamei atunci cand
nasterea pe cale naturala era extrem de periculoasd, ca de exemplu In cazul unei placente praevia.
Moartea fatului sau utilizarea unor proceduri prin care fatul era distrus Tn uter, desi grevate de propriile
riscuri, erau adesea preferate unei operatii cezariene.

Odata cu introducerea Tn practica a inciziei tip Munro Kerr a segmentului inferior (- un tip de incizie
chirurgicald la nivelul uterului care se foloseste in majoritatea cazurilor in zilele noastre) si cu
descoperirea antibioticelor n a doua jumatate a secolului XX, siguranta operatiei cezariene s-a
Imbunatatit considerabil. Pe mdsura ce riscurile materne au scazut, cezariana a inceput sa fie efectuatd
de rutina pentru indicatii fetale. S-au iscat dezbateri despre cat de mare trebuie sa fie riscul fetal pentru
a justifica riscul matern; cezariana de rutind pentru prezentatia peviand, de exemplu, a devenit
modalitatea obisnuita de nastere.

Perfectionarea moderna a tehnicii chirurgicale a crescut si mai mult siguranta pacientelor. Anestezia
regionald, profilaxia cu antibiotice, folosirea oxitocinei, a solutiilor perfuzabile si a transfuziilor
sangvine au scazut mortalitatea si morbiditatea la niveluri foarte reduse. Pe masura ce operatia
cezariana a devenit tot mai sigura, toleranta privind riscul fetal In timpul nasterii a scazut, iar rata
operatiilor cezariene la nivel global a crescut dramatic. Procentul de nasteri prin cezariand in 24 de tari
ale Comunitdtii Europene Tn 2011 a fost de 26%, ridicandu-se la peste 40% in Turcia, Mexic si Brazilia.
Operatia cezariana a devenit atat de lipsita de riscuri incat unele femei prefera nasterea prin cezariana
fara a avea o indicatie medicala. Efectele pe termen lung ale acestei tendinte Tncep abia acum sa se faca
simtite. in SUA, pentru prima dati in istorie, mortalitatea si morbiditatea materna sunt in
crestere. (sublinierea mea)

Riscurile materne

Mortalitatea si morbiditatea materna este de aproximativ cinci ori mai mare pentru nasterea prin
cezariana comparativ cu nasterea vaginala, prin riscul de hemoragie, infectie, trombembolism venos si
embolie amniotica. Riscul absolut de moarte la operatia cezariand este cuprins Intre 1/2000 si 1/4000 in
institutiile medicale de nivel inalt si mediu. In sarcinile urmaitoare, riscul de placenti praevia, placenta
accreta si ruptura uterind este crescut. Aceste complicatii cresc mortalitatea maternd si morbiditatea
materna severa, care devin tot mai mari pe masura ce numarul de cezariene practicat la 0 anumita
pacienta creste. Acest aspect este de mare importantd in cazul pacientelor care au multi copii.

Beneficii materne

Operatia cezariana are un efect protector modest Tmpotriva aparitiei incontinentei urinare mai tarziu pe
parcursul vietii. Aproximativ 10% din femeile care nasc natural vor avea incontinenta urinard moderata
sau severad, comparativ cu 5% dintre cele care nasc prin cezariana. Aceasta reducere de 5% inseamna ca
este nevoie de 20 de operatii cezariene pentru a preveni 1 caz de incontinenta urinard moderata sau
severa.

Mortalitatea si morbiditatea neonatala

Operatia cezariana poate fi salvatoare de viata pentru un fat aflat in pericol. Cu toate acestea, in mod
paradoxal, mortalitatea si morbiditatea neonatala sunt Tn crestere in tarile cu rate crescute ale nasterii
prin cezariand. Nasterile premature iatrogene (iatrogen = ca urmare a unor interventii medicale) si
nasterile prin cezariana practicate la inceputul perioadei de termen au un risc semnificativ de
complicatii pulmonare dupa nastere la fat, mai ales la fetii nascuti prin cezariana in afara travaliului.



Complianta la recomandarile de a amana cezariana in afara travaliului pand dupa 39 de saptamani este
variabila si prematuritatea iatrogena ramane o cauza importanta de mortalitate si morbiditate. Un
procent mai ridicat de moarte fetald intrauterina la sarcinile urmatoare contribuie de asemenea la o
crestere a mortalitatii perinatale.

Consideratii asupra perioadei copilariei

Tranzitia de la viata fetala in conditii sterile la viata extrauterind implica colonizarea epiteliala rapida
cu microorganisme (microbi). Contactul cu vaginul mamei in timpul travaliului si cu pielea mamei
imediat dupa nastere expune fatul la flora microbiana materna normala. Sistemul imun matern are o
relatie simbiotica cu acest microbiom (microbiom = totalitatea speciilor de microbi existenti intr-un
anumit mediu). Globulinele materne sunt transferate Tnaintea nasterii prin placenta la fat, pregatindu-1
pe acesta sd se adapteze la microbiomul mamei. Operatia cezariana interfereaza cu expunerea copilului
la flora vaginala si microbii de pe pielea mamei, ducand la colonizarea cu alte bacterii din mediul
Inconjurator si alterarea microbiomului fatului. Folosirea de rutina a antibioticelor la nasterea prin
cezariana modificd si mai mult colonizarea microbiana a nou-ndscutului.

Expunerea microbiana si stresul travaliului duc de asemenea la activarea marcata a markerilor
sistemului imun 1n sangele din cordonul ombilical al nou-nascutilor ndscuti pe cale vaginala sau prin
operatie cezariana dupa debutul travaliului. Aceste modificari sunt absente in sangele din cordonul
ombilical al copiilor ndscuti prin operatie cezariana Tn afara travaliului. Bolile imunologice, incluzand
astmul, dermatita atopica si boala celiaca sunt mai frecvente la copiii ndscuti prin operatie cezarianad in
afara travaliului, comparativ cu cei nascuti prin operatie cezariana efectuata dupa debutul travaliului.
Mecanismele prin care se explica aceste diferente nu sunt bine intelese; totusi, dezvoltarea optima a
microbiomului Tn timpul si imediat dupa nastere si pregatirea sistemului imunitar al fatului par sa aiba
efecte pe termen lung asupra sanatatii in copilarie. Studiile efectuate pe animale sugereaza ca afectarea
acestui proces are efecte negative si epigenetice directe asupra metabolismului si functionarii
sistemului imunitar mai tarziu in copildrie.

Indicatiile operatiei cezariene

Analizarea indicatiilor operatiei cezariene este dificila. Travaliul (nasterea) este un proces dinamic care
implica diverse grade de risc si numerosi factori fetali, placentari si materni. Preferintele mamei si ale
medicului joacd de asemenea un rol tot mai important in luarea deciziilor privind nasterea. In 1996,
Michael Robson a publicat un sistem inovativ pentru clasificarea pacientelor in zece grupe care se
exclud reciproc, bazate pe unii parametri obstetricali obiectivi care sunt consemnati de rutind. Numarul
de paciente din fiecare grupa este inregistrat impreuna cu rata cezarienelor pentru grupul respectiv,
permitand identificarea grupelor cu procente crescute de cezariana si contributia fiecarei grupe la rata
totald de nasteri prin cezariand bazata pe dimensiunea grupei respective. Acest sistem a fost utilizat
pentru a analiza procentul nasterilor prin cezariana la nivel global, reveland o variatie larga in ceea ce
priveste acest procent, dar persistenta anumitor cauze. In institutiile medicale de nivel inalt, cele mai
multe cezariene sunt efectuate la pacientele care apartin uneia din urmatoarele trei grupe: femei care au
mai avut cel putin o operatie cezariand; femei la prima nastere cu travaliu declansat spontan; si femei la
prima nastere cu travaliu indus medical. Eforturile de a reduce procentul nasterilor prin cezariana se
concentreaza in mod tipic pe aceste trei grupe.

Cauzele cresterii ratei cezarienelor

Desi, timp de mai multe decade, Organizatia Mondiala a Sanatatii a declarat rata ideala a nasterilor prin
operatie cezariana ca fiind de 15%, ratele la nivel global sunt Tn continua crestere. Numerosi factori
sunt responsabili pentru acesta crestere, incluzand:



- scaderea tolerantei la riscul fetal in cursul nasterii (de ex. cezariana de rutina la nasterile Tn
prezentatie pelviand);

- scaderea tolerantei la traumele perineale (preferarea cezarienei in locul aplicatiei de forceps);

- supraaprecierea riscurilor nasterii naturale dupa o nastere anterioara prin cezariana;

- lipsa de acces la serviciile unei doula in timpul travaliului;

- scaderea numarului medicilor calificati in interventii obstetricale cum ar fi asistarea nasterii in
prezentatie pelviana, practicarea nasterii instrumentale (ventuza sau forceps) sau asistarea
nasterilor gemelare;

- utilizarea monitorizarii fetale cu inregistrarea unor ritmuri fetale atipice fals pozitive sau
anormale;

- obezitatea materna in crestere;

- cresterea numdrului de nasteri induse (pentru a satisface preferintele mamei sau ale medicului
sau pentru a evita riscurile sarcinii suprapurtate);

- cresterea analgeziei la nastere cu stimularea inadecvata a travaliului;

- preferintele mamei (programarea nasterii, teama de nastere, evitarea travaliului);

- preferintele medicului (programarea nasterii sau remunerarea mai avantajoasa a nasterii prin
cezariana).

Reducerea numarului de nasteri prin operatie cezariana

Cu atat de multi factori care influenteaza practica obstetricala moderna, conceptul de rata ,,ideald” a
nasterilor prin cezariand pare depasit. Intre tirile Comunititii Europene, numai in Olanda si in Tarile
Scandinave rata cezarienelor este mentinuta in jur de 15%. Cu toate acestea, operatia cezariana
presupune riscuri si costuri mai mari decat nasterea pe cale naturald; iar eforturile de a evita, in conditii
de siguranta, cezarienele care nu sunt necesare sunt justificate atat din perspectiva beneficiului cat si
din perspectiva etica.

Actualmente, multe femei care doresc si pot sa nasca natural, nasc prin operatie cezariana. Dintre cele
cu prezentatie pelviand, oprirea travaliului sau nastere prin cezariana in antecedente, multe nu au acces
la un medic sau la un spital care poate si doreste sa asiste o nastere naturala in aceste conditii. Desi
prezenta unei doula Tn travaliu reduce rata de nasteri prin cezariana, putine femei au acces la serviciile
unei doula. In schimb, anestezia peridurald, care interferd cu progresiunea normali a travaliului, este
folosita pe scara tot mai larga. Obezitatea materna creste riscul de operatie cezariana; iar castigul
excesiv sau mediu in greutate In timpul sarcinii la femeile obeze amplifica si mai mult acest risc.
Ameliorarea conducerii travaliului poate evita nasterea prin cezariana prin confirmarea monitorizdrilor
fetale anormale si stimularea corespunzatoare a travaliului la pacientele cu analgezie epidurala Tnainte
de a recurge la cezariana.

Desi nasterea prin cezariana fara alt motiv decat cererea mamei se practica, ea este responsabila de un
mic procent din totalul nasterilor prin cezariana. Chiar respectand granitele autonomiei materne, existad
in multe zone posibilitatea de a reduce numarul nasterilor prin operatie cezariana.

Rezumat

In secolul XXI, in institutiile medicale performante, operatia cezariand a devenit suficient de sigura
incat sa permita o extindere rapida a indicatiilor si o crestere dramatica a frecventei acestei interventii.
Cauzele acestei cresteri sunt multifactoriale. Pentru unii, operatia cezariana inseamna o cale relativ
sigura de a evita grade reduse de risc matern si fetal. Pentru altii, cezariana programata a devenit, avand
in vedere efortul necesar pentru o nastere pe cale naturald, o cale simpla, eficienta si predictibild, chiar
daca mai scumpa, de a naste.

Este clar ca operatia cezariand este salvatoare de viata; cu toate acestea, este la fel de clar ca se
efectueazd multe cezariene care nu sunt necesare din punct de vedere medical. In comparatie cu



nasterea naturala, nasterea prin operatie cezariana presupune riscuri mai mari pentru mama, costuri mai
ridicate si uneori riscuri mai mari pentru fat. Cele mai multe femei doresc o nastere normala pe cale
vaginala. Avem o datorie eticd de a le ajuta sa-si Indeplineasca aceasta dorinta.

(Dr. Andrew Kotaska, MD, FRCSC, Clinical Director Maternal and Child Services, Stanton Territorial
Hospital, Yellowknife, NT, Canada)
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