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Konsensus psychiatryczno-potozniczy w sprawie wskazan do ciecia
cesarskiego ze wskazan psychiatrycznych ze szczegoélnym uwzglednieniem
leku zwigzanego z porodem (okreslanego czasami terminem ,tokofobia”).

Dominika Dudek, Filip Dabrowski Piotr Gatecki, Hubert Huras, Sebastian
Kwiatkowski Michat Mielimgka, Anna Scholz, Agata Szulc
Adam Wichniak, Dariusz Wydra, Piotr Sieroszewski

Ciecie cesarskie jest operacjg potozniczg, majgcag na celu ratowanie zdrowia i
zycia matki i dziecka w sytuacjach ich zagrozenia. Jest operacja brzuszna,
obejmujgca przeciecie kolejno wszystkich warstw powiok brzusznych, nastepnie
macicy oraz wydobycie ptodu. Jak kazda operacja chirurgiczna, ciecie cesarskie nie
jest pozbawione ryzyka powiktan, takich jak wtorny krwotok do jamy otrzewne;j,
infekcje czy uszkodzenia narzadéw sagsiednich, takich jak pecherz moczowy,
moczowdd czy jelito. Powiktania ciecia cesarskiego moga by¢ bardzo powazne,
obejmujac wstrzgs hipowolemiczny, zakrzepice naczyn zylnych, zatorowos$¢, ciezkie
zakazenie, a nawet zgon pooperacyjny w wyniku powyzszych powiktan.

Globalnie obserwuije sie trend zwiekszania odsetka cie¢ cesarskich, co jednak
nie przektada sie na poprawe wynikdw perinatalnych. W wielu krajach odsetek cie¢
cesarskich przekracza rekomendowane 10-15%, co nie przektada sie na zmniejszenie
umieralnosci matek i dzieci. W Polsce obecnie odsetek cieé cesarskich wynosi ponad
40%, co jest zjawiskiem niepokojgcym.

Wozrost liczby wykonywanych cie¢ cesarskich niesie ze sobg rosngcy odsetek

kolejnych cigz po przebytym cieciu cesarskim, w ktérych dochodzi do powiktan
odlegtych. Do najpowazniejszych naleza przypadki tozyska wrastajgcego w blizne po
cieciu cesarskim, stwarzajgcego $miertelne zagrozenie dla matki i dziecka.
Obecnie w Polsce obserwuje sie zjawisko kwalifikowania pacjentek do tej procedury
rowniez ze wskazan psychiatrycznych. Dotyczy to gtéwnie dwdch grup pacjentek: z
historig zaburzen psychicznych oraz do$wiadczajgcych silnego leku przed porodem,
okreslanego czasami terminem tokofobia (nalezy zaznaczyé, ze nie jest to
rozpoznanie wyréznione w klasyfikacjach ICD-10/ICD-11). W obu przypadkach
konieczne jest doktadne rozwazenie uzasadnienia medycznego ciecia cesarskiego, z
uwzglednieniem potencjalnych korzysci i ryzyka, a takze wspotpraca z specjalistg ds.
zdrowia psychicznego.

Niewatpliwie najistotniejsza jest wyczerpujgca rozmowa z kobietg ciezarng, w
ktérej lekarz potoznik powinien wyjasni¢ wszystkie aspekty ciecia cesarskiego,
przedstawiajgc dokfadnie wskazania, przebieg operaciji, ale takze uswiadamiajgc
ryzyko powikfan wczesnych i pdznych. Istotne jest takze przekazanie kobiecie
informacji na temat porodu w sposéb dla niej zrozumiaty i adresujgcy jej obawy i
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btedne przekonania zwigzane z porodem drogg natury. Postepowanie takie zmniejsza
lek kobiety przed porodem oraz umozliwia jej wtasciwe przygotowanie sie do porodu.
Ponadto wazne jest podejmowanie staran zapewnienia kobiecie rodzgcej warunkéw
porodu zmniejszajgcych nasilenie czynnikdw generujgcych napiecie i niepokdj, w tym
m. in. minimalizowanie bélu, ktéry czesto jest gtbwnym, zgtaszanym przez pacjentki
zrédtem leku przed porodem drogami natury.

Decyzja o operacji ciecia cesarskiego, ktora jest wskazana w sytuacjach
uzasadnionych medycznie, powinna by¢é podejmowana ostroznie i z petnym
zrozumieniem konsekwencji, zaréwno dla matki, jak i dla dziecka.

Wskazaniem do ciecia cesarskiego mogg by¢ rozpoznane zaburzenia
psychiczne i inne powazne zaktdcenia stanu psychicznego, ktore w trakcie porodu
stanowig istotne ryzyko braku wspétpracy lub utrudniania akcji porodowej droga
natury.

Decyduje ocena stanu psychicznego w okresie poprzedzajgcym planowany pordd, a
nie samo rozpoznanie. Diagnoza zaburzenia psychicznego, nawet ciezkiego (np.
schizofrenia czy choroba afektywna dwubiegunowa) sama przez sie nie determinuje
zachowania i ryzyka braku wspotpracy pacjentki podczas akcji porodowej oraz
poziomu wspétpracy z nia.

Stad zaburzenie psychiczne w okresie remisji, u pacjentki w stabilnym stanie
psychicznym, w trakcie leczenia i bedacej pod kontrolg lekarza psychiatry, nie stanowi
wskazania do ciecia cesarskiego, chyba, ze prowadzacy psychiatra, opierajgc sie o
swojg wiedze i znajomos¢ konkretnej pacjentki zadecyduje inaczej, uzasadniajgc
SWojg opinie.

Zaswiadczenie o wskazaniu do zabiegu ciecia cesarskiego z przestanek

psychiatrycznych moze byé wydane jedynie po osobistym zbadaniu pacjentki i ocenie
wszystkich okolicznosci zdrowotnych i psychologiczno-spotecznych. Ocena stanu
psychicznego powinna byé przeprowadzona w miare mozliwosci w okresie
bezposrednio poprzedzajgcym pordd.
Pacjentkom z objawami zaburzen psychicznych w okresie cigzy nalezy zapewnic
pomoc psychiatry, a takze rozwazyé konsultacje z psychologiem oraz
psychoterapeutg. —Podjecie psychoterapii moze by¢é waznym elementem
przygotowania do porodu, w szczegdlnosci u kobiet, ktére w zwigzku z narodzinami
dziecka oraz rozwigzaniem doswiadczajg wzrostu nasilenia objawow zaburzen
funkcjonowania psychiki.

Nalezy tez pamietaé, ze zaburzenia psychiczne w okresie cigzy zwiekszajg
ryzyko powaznych zaburzen w okresie poporodowym (m. in. depresja poporodowa,
psychoza poporodowa, zaostrzenie w przebiegu zaburzen lekowych/osobowosci),
dlatego tez pacjentki nalezy o tym informowaé¢ i w miare mozliwosci zalecic¢
konsultacje specjalistyczng juz po urodzeniu dziecka.



