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Konsensus psychiatryczno-potozniczy
w sprawie wskazan do ciecia cesarskiego
Z przyczyn psychiatrycznych ze szczegblnym
uwzglednieniem leku zwigzanego z porodem
(okreSlanego rowniez terminem ,tokofobia”)

Psychiatric-obstetric consensus on the indications for cesarean section
due to psychiatric reasons, with particular emphasis on fear of childbirth
(also referred to as “tokophobia”)
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Ciecie cesarskie jest operacjg potozniczg, majgcg
na celu ratowanie zdrowia i zycia matki oraz dziecka
w sytuacjach ich zagrozenia. Jest operacjg brzuszna,
obejmujaca, w celu wydobycia ptodu, przeciecie kolejno
wszystkich warstw powtok brzusznych oraz macicy.

Jak kazda operacja chirurgiczna, ciecie cesarskie
nie jest pozbawione ryzyka powikfan, takich jak wtérny
krwotok do jamy otrzewnej, infekcje czy uszkodzenie na-
rzagdow sgsiednich (pecherz moczowy, moczowdd, jelito).
Powikfania ciecia cesarskiego mogg byé bardzo powazne
i obejmowac wstrzas hipowolemiczny, zakrzepice naczyh
zylnych, zatorowos¢, ciezkie zakazenie, a nawet zgon
pooperacyjny.

Globalnie obserwuje sie trend zwiekszania odsetka
cie¢ cesarskich, brak jednak korelacji z poprawg wynikow
perinatalnych. W wielu krajach odsetek cie¢ cesarskich
przekracza rekomendowane 10-15%, co nie przektada
sie na zmniejszenie okoto-porodowej umieralnosci matek
i dzieci. W Polsce obecnie odsetek ciec cesarskich wynosi
blisko 50%, co jest zjawiskiem niepokojgcym.

Wzrost liczby wykonywanych cie¢ cesarskich niesie
ze soba rosngcy odsetek przysztych cigz po przebytym
cieciu cesarskim, w ktérych dochodzi do powiktan odle-
gtych. Do najpowazniejszych naleza, stwarzajace Smier-
telne zagrozenie dla matki i dziecka, przypadki tozyska
wrastajgcego w blizne po cieciu cesarskim.
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Obecnie w Polsce obserwuje sie zjawisko kwa-
lifikowania pacjentek do tej procedury réwniez ze
wskazan psychiatrycznych. Dotyczy to gtownie dwéch
grup pacjentek: z historig zaburzen psychicznych oraz
doswiadczajacych silnego leku przed porodem, okre-
Slanego czasami mianem "tokofobii" (nalezy zaznaczyc,
Ze nie jest to rozpoznanie wyrdznione w klasyfikacjach
ICD-10/1CD-11). W obu przypadkach konieczne jest
doktadne rozwazenie medycznego uzasadnienia ciecia
cesarskiego, z uwzglednieniem potencjalnych korzysci
i ryzyka, a takze wspdtpraca ze specjalista do spraw
zdrowia psychicznego.

Niewatpliwie najistotniejsza jest rozmowa z kobietg
ciezarng, w trakcie ktorej lekarz potoznik powinien
wyczerpujaco wyjasni¢ wszystkie aspekty ciecia cesar-
skiego, przedstawiajgc doktadnie wskazania, przebieg
operacji, ale takze uSwiadamiajac ryzyko powikfan
wczesnych i pdznych. Istotne jest tez przekazanie kobie-
cie informacji na temat porodu w sposéb dla niej zrozu-
miaty i rozwiewajacy jej obawy czy btedne przekonania
zwigzane z porodem drogami natury.

Postepowanie takie ma na celu zmniejszenie leku
ciezarnej oraz powinno umozliwic jej wtasciwe przygoto-
wanie sie do porodu. Wazne jest podejmowanie staran
w kierunku zapewnienia rodzacej warunkow niwelujgcych
czynniki mogace wywotywaé u niej napiecie i niepokadj,
w tym miedzy innymi zapewnienie dziatafh wptywajacych
na minimalizowanie bolu, ktéry czesto jest gtownym,
zgtaszanym przez pacjentki zrodtem leku przed porodem
drogami natury.

Decyzja o operacji ciecia cesarskiego, ktora jest wska-
zana w sytuacjach uzasadnionych medycznie, powinna
by¢ podejmowana ostroznie i z petnym zrozumieniem
konsekwencji — zarowno dla matki, jak i dla dziecka.

Wskazaniem do ciecia cesarskiego moga by¢ rozpo-
znane zaburzenia psychiczne i inne powazne zaktécenia
stanu psychicznego ciezarnej, ktére w trakcie porodu
drogami natury moglyby stanowi¢ istotne ryzyko braku
wspdtpracy lub utrudniania akcji porodowej.

Decydujaca powinna by¢ ocena stanu psychicznego
pacjentki w okresie poprzedzajacym planowany poréd,
a nie samo rozpoznanie. Zdiagnozowanie zaburzenia
psychicznego, nawet ciezkiego (np. schizofrenia czy
choroba afektywna dwubiegunowa) samo przez sie nie
determinuje zachowania pacjentki podczas akcji poro-
dowej i ryzyka braku lub niewystarczajgcej wspotpracy.

Dlatego 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 na swojej wiedzy
i znajomo$é konkretnej pacjentki, zadecyduje ina-
czej i rzetelnie uzasadni swoja opinie.

ZaSwiadczenie o przestankach psychiatrycznych do
zakonczenia cigzy poprzez wykonanie ciecia cesarskie-
g0 moze by¢ wydane jedynie po osobistym zbadaniu
pacjentki i ocenie wszystkich okolicznosci zdrowotnych
i psychologiczno-spotecznych. Ocena stanu psychicznego
powinna byé przeprowadzona w miare mozliwoSci w okre-
sie bezpoSrednio poprzedzajgcym pordd.

Pacjentkom z objawami zaburzen psychicznych
w okresie cigzy nalezy zapewnié pomoc psychiatry,
a takze rozwazy¢ konsultacje z psychologiem oraz psy-
choterapeuta. Podjecie psychoterapii moze by¢ waznym
elementem przygotowania do porodu, w szczegdlno-
§ci w przypadku kobiet, ktére w zwigzku z narodzinami
dziecka oraz rozwiazaniem doSwiadczajg nasilenia
objawow zaburzen funkcjonowania psychiki.

Warto takze zaleci¢ ciezarnej udziat w zajeciach
szkoty rodzenia, co moze sie okaza¢ pomocne w podjeciu
ostatecznej decyzji o sposobie zakoAczenia cigzy.

Nalezy tez pamietaé, ze zaburzenia psychiczne
w okresie cigzy zwiekszaja ryzyko wystapienia powaznych
zaburzeh w okresie poporodowym (m.in. depresji popo-
rodowej, psychozy poporodowej, zaostrzenia w przebiegu
zaburzen lekowych/osobowosci), dlatego tez pacjentki
nalezy o tym informowa¢ i w miare mozliwosci zaleci¢
konsultacje specjalistyczng juz po urodzeniu dziecka.
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