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SANTRAUKA
Cezario pjuvio operacijy skai¢ius pasaulyje nuolat auga ir jvairiose klestinciose Salyse
vidutiniSkai siekia apie 20-40% visy gimdymy, o Europoje vyrauja nuo 15% iki 40%.
Atsiradus cezario pjiivio operacijai ir tobul¢jant atlikimo technikai visame pasaulyje émé
mazéti motery bei naujagimiy mirtingumas ir sergamumas, nes atlikta cezario pjuvio
operacija iSgelb¢ja moteris, kurios dél komplikuotos buklés pacios pagimdyti negaléty.
Taciau cezario pjuvio operacija taip pat turi riziky, kurios labiausiai susijusios su sekanc¢iu
néStumu. Viena dazniausiy indikacijy cezario pjiiviui yra randas gimdoje. Taciau tokios
moterys gali rinktis bandyti gimdyti vaginaliai po cezario pjavio praeityje. Sékmingai
pagimdyti makstiniu biidu gali 60-80% motery Ir tai turi daug privalumy tiek fizinei, tick
psichologinei sveikatai. Bandymo gimdyti vaginaliai po cezario pjavio praeityje didziausia
rizika yra gimdos plySimas, taciau tai pasitaiko tik iki 1% motery. Norint mazinti cezario
pjuvio skaiéiy. Tam reikia taikyti jvairias priemones tokias kaip gydytojy mokymai, auditas,
nés¢iyjy Svietimas, prieziiira bendradarbiaujat akuseriui ir gydytojui akuseriui, taciau
svarbiausia nuoseklus ir i§samus nés¢iosios konsultavimas ir vieningas gydytojy pozidiris j

gimdyma vaginaliai po cezario pjivio praeityje.

Raktazodziai: bandymas gimdyti, cezario pjavio operacija, buves cezario pjuvis, randas

gimdoje, gimdymas po cezario pjivio.

ABSTRACT
The number of caesarean sections in the world is constantly growing, averaging around 20-
40% of all births in various prosperous countries, in Europe it is between 15% and 40%.
Since caesarean section was introduced to practise, the mortality and morbidity rates of
newborns and mothers in the world has begun to decline, as caesarean section helped woman
whose complicated condition would not let them give birth vaginally. However, caesarean
section also has risks, mainly related to the following pregnancy. One of the most common
indications for a caesarean section is a scar in the uterus. However, such women may choose
the try of labour after caesarean delivery. 60-80% of women can have a successful vaginal
birth after caesarean, and this has many benefits for physical and psychological health. The
biggest risk of vaginal birth after caesarean is uterine rupture, but it only occurs in up to 1%
of women. To reduce the number of caesarean sections it is necessary to focus on this group

of pregnant women and increase the number of vaginal births after caesarean. This requires a
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range of measures such as doctor training, auditing, educating pregnant woman, mid-wife and
obstetrician working together in prenatal care, but most importantly, coherent and
comprehensive counselling of pregnant woman and a unified approach to the vaginal birth

after caesarean delivery.

Keywords: Trial of labour, caesarean section, previous caesarean section, scarred uterus,
vaginal birth after caesarean section.

[VADAS

Cezario pjuvio operacijy skaicius pasaulyje nuolat auga ir jvairiose klestinCiose Salyse
vidutiniskai siekia apie 20-40% visy gimdymy (1), o Europoje vyrauja nuo 15% iki 40%. (1
lentele) Tai vyksta dél jvairiausiy gimdymus sunkinanciy prieZasCiy: didéjancio gimdyviy
amziaus, Vis daZniau pasitaikan¢io motinos vir§svorio bei gestacinio diabeto ir dél to per
didelio naujagimio svorio, dél siauro motinos dubens ir kity priezas¢iy. Si procediira yra ne
tik jrankis gelbéjantis gyvybes esant komplikuotam gimdymui, bet pamazu tai tampa ir
alternatyva nattiraliam gimdymui, moterims vis dazniau siekiant Sios procediiros vietoj
gimdymo natiiraliais takais. Daznéjant cezario pjuvio operacijy skaiciui, auga ir rizikingy
néstumy skaiéius po cezario pjivio, moterims pastojus dar karta. Si operacija taip pat turi
daugiau komplikacijy bei riziky, nei gimdymas nataraliais takais. Tad svarbu imtis visy
veiksmy mazinant cezario operacijy skai¢iy. Vienas i$ budy — skatinti vaginalinj gimdyma po
cezario pjuvio praeityje. Gimdymas po cezario pjuvio praeityje — tai gimdymas, kuomet po
buvusiy cezario pjiiviy operacijy yra like vienas ar daugiau randy gimdoje. Siuo atveju,
Kiekvienos nésciosios biiklé turi biiti nagrinéjama individualiai ir kartu su gydytoju
sprendZziama dél galimybés gimdyti vaginaliai. Toks bandymas gimdyti po cezario pjtvio
praeityje turi savy riziky ir daznai gali buiti net nesvarstomas dél patogumo gydytojui ar
gimdyvés baimiy. Siame darbe aptariami cezario pjiivio triikumai ir privalumai bei bandymas
gimdyti po cezario pjuvio praeityje ir $ios alternatyvos privalumai bei trikumai. Taip pat
aptariamos visos priemonés, kuriy galima imtis norint sumazinti cezario pjiivio operacijy
skai¢iy moterims, kurios jau turéjo cezario pjiivj praeityje. Sis darbas yra literatiiros apzvalga,
kuriame atrenkant literatiirg buvo naudota strategija atrinkti straipsnius, mokslinius tyrimus
bei kitus darbus i§ Pubmed internetinés medicininés duomeny bazés, naudojant Siuos

raktazodzius: bandymas gimdyti, cezario pjiivio operacija, buvegs cezario pjiivis, randas



gimdoje, gimdymas po cezario pjiivio. Taip pat naudotasi pasaulio sveikatos organizacijos
pateikta informacija bei sveikatos apsaugos ministerijos Lietuvoje pateiktomis metodikomis.

1 lentelé — 2019 mety cezario pjuvio operacijy skaiciai Europos Salyse 100 gimdyviy (2)

Lenkija 38.97
Vengrija 38.29
Airija 33.75
Italija 32.66
Sveicarija 31.66
Austrija 29.69
Vokietija 29.60
Didzioji Britanija 29.54
Slovakija 29.34
Liuksemburgas 29.05
Ispanija 24.34
Cekija 23.30
Slovénija 21.71
Latvija 21.62
Belgija 21.35
Pranciizija 19.79
Estija 18.31
Lietuva 18.19
Danija 17.81
Suomija 17.38
Svedija 17.23

APTARIMAS

Cezario pjuvio operacijos paplitimas ir prieZastys
Prie§ aptarinéjant gimdyma po cezario pjivio praeityje, svarbu suprasti pirminio cezario
pjuvio atlikimo prieZastis, indikacijas bei paplitimg. Cezario pjuvio operacija yra labai svarbi,

gyvybes saugojanti intervencija nés¢iosioms moterims, atsiradus gimdymo komplikacijy.



Pries keleta deSim¢iy mety augantys cezario operacijy skaiciai labai pagerino statistinj
motiny bei naujagimiy i§gyvenamuma, taciau per paskutinius pora deSimtmeciy cezario
pjuviy skai¢ius auga ir toliau, kurdamas didesnes rizikas motery bei naujagimiy sveikatai.
1985 metais Pasaulio sveikatos organizacija paskelbé, kad cezario operacijy skai¢ius neturéty
sudaryti daugiau nei 10-15% visy $alies gimimy. Atlikus jvairius stebéjimus, cezario pjavio
operacijy skai¢iy kitimus skirtingose Salyse, atnaujintose rekomendacijose 2016 metais $is
skaicius buvo paliktas toks pat. Buvo stebima, kad iki 10-15% atliekamos cezario pjtivio
operacijos pagerina motery bei naujagimiy iSgyvenamuma ir diding sékmingy gimdymy
skaiCiy, o vir§ 15% esant cezario pjiivio operacijoms Sie rodmenys reikSmingai nebekinta,
taciau didina komplikuoty néStumy skaiciy, kelia rizikas motinos sveikatai, kurios yra
didesnés nei cezario operacijos nauda. (3) Lietuvos duomenimis per pastaruosius 10 mety
nuo 2012-tyjy, kuomet rodikliai buvo itin auksti ir sieké 24,3%, cezario operacijy skaicius
procentaliai sumaz¢jo. Tais metais buvo pradéta telktis jvairius badus mazinti §j skaiciy -
buvo pradéta naudoti Robson klasifikacija, véliau pradétas vykdyti gimdymo baigc€iy auditas.
Taciau $iuo metu skaiCiai vis tiek iSlieka per dideli - 2020 metais atlikty cezario operacijy
skaiius sudaré 20,2%. (4) Jtakos tam turi vis didéjantis gimdyviy amzius — didziausig dalj
gimdyviy Lietuvoje 2020 metais sudaré 30 — 34 mety amziaus moterys, taip pat per didelis
motinos svoris, itin padaznéj¢ gestacinio diabeto atvejai. Cezario pjuvio operacijos
atlieckamos dél Siy ir kity priezasciy sukelty komplikacijy bei gimdyma apsunkinanciy bikliy.
Pagrindinés $ios operacijos indikacijos yra jvairios distocijos, dél siauro dubens, per didelio
vaisiaus, gimdymo neprogresavimo ir Kita, vaisiaus sédmeny pirmeiga, vaisiaus buklés
Kitimai, kai jtariama, kad vaisiaus buiklé nestabili, taip pat buvusios nés¢iosios operacijos ir
Kitos buklés, tokios kaip sunki preeklampsija, placentos pirmeiga, esant gyvybei pavojingam
kraujavimui ir dar daugiau. (2 lentel¢) Taip pat vis dazniau diskutuojama apie moters teis¢
pasirinkti jai labiau priimting gimdyma - natiiraliais takais ar planuota cezario operacija dél
gimdyvés pageidavimy. Kai kuriose Salyse motinos pageidavimu pasirenkama cezario pjiivio
operacija labai padidina atlickamy cezario pjuvio operacijy skaiciy Salyje. Australijoje,
kurioje yra galimyb¢é moteriai pasirinkti cezario pjiivio operacija dél nemedicininiy
priezaséiy, bendras Siy gimdymy skaicius 2019 metais sudaré 36,0% i$ visy gimdymy. (6)
Daznai Sio pasirinkimo prieZastys biina néS¢iosios baimeé gimdyti dél skausmo, bloga pirmojo
gimdymo patirtis, neaiSkumas ir nezinomybé dél gimdymo eigos ir laiko. (7) Nors kol kas
Lietuvoje oficialiai néra galimybés gimdyvei pasirinkti cezario pjiivio operacija del
nemedicininiy prieZasciy, tai yra svarbiis aspektai, apie kuriuos biitina pagalvoti

konsultuojant néscigja dél bandymo gimdyti po cezario pjiivio praeityje.



2 lentelé. Cezario pjiivio operacijos indikacijos (5)

Indikaciju grupés Indikacijos
PAKARTOTINE Randas po buvusio cezario pjiivio
OPERACIJA Randas po buvusios gimdos operacijos

Ivykes (gresiantis) gimdos plySimas, esant randui gimdoje

DISTOCIJA Neprogresuojantis gimdymas

Kliniskai siauras dubuo

Nepavykes gimdymo suZadinimas

Kliditis gimdymo takuose

Atlostiné vaisiaus pirmeiga

Skersiné (jstriZzin€) vaisiaus padétis

Stambus vaisius

VAISIAUS BUKLES |Jtariama, kad vaisiaus biiklé nestabili
KITIMAI Komplikuota vaisiaus liga

Komplikuotas daugiavaisis néStumas

VAISIAUS SEDMENU PIRMEIGA

KITOS Sunki preeklampsija

Gyvybei pavojingas kraujavimas

VisisSka placentos pirmeiga

Nésciosios liga

Biikl¢ po plastinés operacijos (maksties, tarpvietes, Slapimo
nelaikymo)

Cezario pjiivio operacijos privalumai

Pagrindinis cezario pjiivio privalumas yra tai, kad esant komplikuotam gimdymui tai gali buti
vienintelé iSeitis norint i§gelbéti vaiko bei motinos gyvybe. Maziau i$sivyscCiusiose Salyse
zemas cezario pjuvio operacijy skai¢ius koreliuoja su motinos bei vaisiaus mirtingumu. (8)
Atsiradus cezario pjiivio operacijai ir tobuléjant atlikimo technikai, visame pasaulyje émé
mazéti motery bei naujagimiy mirtingumas ir sergamumas, nes atlikta cezario pjtvio
operacija iSgelbéja moteris, kurios dél komplikuotos biiklés pacios pagimdyti negaléty,
pavyzdziui, esant placentos pirmeigai, distocijai dél siaury gimdyvés kluby, preeklampsijos ir
kity priezas¢iy. Cezario operacijos metu taip pat yra mazesné rizika naujagimiui gimti
hipoksijoje, patirti traumg gimdymo metu, kaip kartais nutinka gimdant vaginaliai dél didelio
spaudimo pro gimdymo takus. Dar vienas cezario pjavio operacijos privalumas yra tai, kad
gimdant tokiu bidu galima iSvengti motinos dubens bei tarpvietés skausmy, skausmingy
lytiniy santykiy ateityje, dubens organy prolapso ar slapinimosi bei tustinimosi sutrikimy.
Nors vienas 12-kos mety kohortinis tyrimas parod¢, kad netgi iSskirtinai gimdant tik cezario

pjuvio operacijos buidu, §lapimo nelaikymas vyrauja 40% motery. (9) Nepaisant medicininiy
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indikacijy, cezario pjuvio operacija vilioja savo patogumu, nes galima suplanuoti kurig dieng
ir net valandg bus atlieckama operacija ir kiidikis gims. Tai ypa¢ svarbu moterims, kurios turi
didele gimdymo baimg¢. Tokia baimé labiausiai siejama su gimdymo skausmu, taciau taip pat
susipyne su nezinia ar baime dél potencialiy negatyviy iSei¢iy — nenuspéjama gimdymo
trukmé, nepavykes gimdymas, kuomet reikéty atlikti skubig cezario pjivio operacija, gimdos
plySimas, nepalankios naujagimio iSeitys, epiziotomijos baimé bei baimé prarasti kiino

kontrole. (10)

Cezario pjiivio operacijos trukumai

Cezario pjuvio operacijos privalumai dazniausiai fokusuojami j geresnes trumpalaikes iseitis
ir riziky 18vengimg. Taciau augant cezario pjiivio operacijy skaiciui, vis daugeja ilgalaikiy
metu — netaisyklinga placentos padétis, ektopinis néStumas, taip pat kitos komplikacijos kaip
hemoragija ir histerektomija, alergija lateksui, endometriozeé, adenomioze ir padidéjusi rizika
rehospitalizacijai. Cezario pjiivio operacija taip pat siejama su emociniais sunkumais, tokiais
kaip pogimdyviné depresija ar negatyvios asociacijos su gimdymu, taciau tai nebiidinga
moterims, kurios pacios renkasi cezario pjavio operacijg dél ne medicininiy priezas¢iy. (10)
Dazniausiai pasitaikanc¢ios rehospitalizacijos po gimdymo priezastys yra endometritas,
pogimdyvinis kraujavimas, tulZies puslés ligos, urogenitalinés komplikacijos, kraty infekcija,
zaizdos infekcijos, psichinés sveikatos sutrikimai, tromboembolinés komplikacijos bei
dubens pazeidimai. Moterys po cezario pjuvio operacijos dé¢l iy priezasCiy yra
rehospitalizuojamos du kartus dazniau nei moterys gimdziusios nattiraliai. (11) 20% motery
patiria kar$¢iavimg po cezario pjivio operacijos dél jatrogeninés infekcijos. (12) Pirmosiomis
valandomis po gimimo itin svarbus yra pirminis motinos ir naujagimio odos su oda kontaktas,
kuris turi itakos pozityviam mamos ir vaiko prisiriSimo formavimuisi, turi reikSme
formuojantis naujagimio fiziologijai ir elgesio neurologijai, taip pat mamos pieno brendimui
bei naujagimio Sirdies ritmui. (11, 12) Cezario pjuvio operacijos metu toks pirminis motinos
ir vaiko kontaktas yra apsunkintas, ypa¢ jei motinai buvo atlikta bendriné nejautra. Cezario
pjivio operacija taip pat turi ir didesne motinos mirties rizikg nei gimdymas vaginaliniu
biidu, kai operacija atlickama skubiai. Taip pat padidéja mirties rizika Kito gimdymo metu, jei
pries tai turéta cezario pjuvio operacija. (13) Padidéjusi mirties rizika $ios operacijos metu
taip pat yra ir dél anestezijos komplikacijy, veny tromboembolijy, pogimdyvinio laikotarpio
infekcijy. (14) Cezario pjavio operacija taip pat turi daug riziky ir naujagimiui: padidéjusi

rizika buti paguldytam j naujagimiy skyriy atskirai nuo mamos dél jvairiy priezasciy,



jatrogeninis neiS$nesiotumas, jdréskimai, padidéjusi rizika jvairiems kvépavimo funkcijos
sutrikimams ir ligoms bei rizika pagimdyti negyva kudikj. (10) Kity riziky kyla naujagimiui
dél cezario pjiivio operacijos metu naudojamy antibiotiky, maziau patiriamy mechaniniy jégy
tokio gimdymo metu bei mazesnio kiekio i§ mamos gaunamy streso hormony, kurie yra
svarbiis naujagimio vystymuisi po gimimo. D¢l $iy priezasCiy taip pat gali bati sutrikes
naujagimio imuniteto vystymasis, dazniau pasitaikanc¢ios alergijos, astma, atopija bei

sumazéjes zarnyno mikrobiotos jvairumas. (13)

Gimdymas po cezario pjiivio praeityje

Kadangi kasmet daugéja pacienciy patirian¢iy cezario pjiivio operacijg pirmojo néstumo
metu, daugéja ir néS¢iyjy, kurios turéjo cezario pjiv] praeityje. Viena i§ dazniausiy prieZzas¢iy
kodél atlickama cezario pjavio operacija yra randas gimdoje, tarp kity priezasciy, tokiy kaip
distocija, pavojus vaisiui ar nenormali vaisiaus pirmeiga. D¢l §iy priezasCiy atlieckama
daugiau nei 85% operacijy. (15) Taigi dauguma motery turéjusios cezario pjavio operacija,
sekancio gimdymo metu gimdo taip pat, ypac jei pirmojo gimdymo metu atliekamos
operacijos priezastis buvo anatomingé, tokia kaip distocija dél siauro dubens. Taciau jei
priezastis buvo prasta vaisiaus buklé ar kitos indikacijos biidingos tik tam néStumui, tai
nebiitinai gali nutikti sekancio gimdymo metu, tad tokioms nésciosioms gali biiti pasiiilytas
vaginalinis gimdymas. (16) Po vieno cezario pjivio praeityje mazdaug 70% motery gali bti
tinkamos kandidatés vaginaliniam gimdymui, o i$ jy sékmingai pagimdyti makstiniu badu
gali nuo 60% iki 80% motery. Jau turéjusios gimdymga vaginaliai po cezario pjuvio sékmingai
pagimdo apie 90% motery. (17) Po dviejy cezario pjuvio operacijy gimdymas vaginaliai taip
pat turi didelg sékmés tikimybe — apie 70%. (18) Gimdymas po cezario pjuvio praeityje dar
vadinamas kaip bandymas gimdyti, nes §is procesas turi buti atidziai priziiirimas gydytojy ir
esant komplikacijoms ar nesékmei atlickama skubi cezario pjuvio operacija. Kai kurioms
moterims bandyti gimdyti vaginaliai gali biiti labai pavojinga, tad yra apraSytos
kontraindikacijos. Pakartotiné cezario pjivio operacija atlickama moterims, kurios turéjusios
tris ir daugiau cezario pjiivio operacijy praeityje, turéjusioms gimdos plySima bei turint
klasikinio pjavio randa gimdoje ar buvus T ar J formos pjaviui. (5) Jei nés¢ioji neturi
absoliu¢iy kontraindikacijy bandymui gimdyti vaginaliai, jos individuali situacija turi bati
labai nuosekliai aptarta su specialistais, kuomet gimdyvei paaiskinami visi privalumai,
trikumai bei rizikos susijusios su gimdymu makstiniu keliu po cezario pjivio operacijos

praeityje. Taip pat bandymo gimdyti metu turi bati pasiruosusi visa gydytojy komanda, kuri



galéty atlikti skuby cezario pjuvi ir tinkamai reaguoti j susidariusias komplikacijas po

nes¢kmingo bandymo gimdyti vaginaliai.

Bandymo gimdyti po cezario pjivio praeityje rizikos ir trikumai

Reik$mingiausias bandymo gimdyti po cezario pjavio trikumas yra gimdos ply$imo rizika.
Gimdos plySimas apibréZiamas kaip gimdos raumeny ir visceralinés pilvaplévés trikis. (19)
Nors $i rizika néra didelé, gimdos plySimas gali biiti labai pavojingas tiek motinai, tiek vaisiui
ir lemti abiejy mirtj arba sergamuma. Gimdos plySimas pasitaiko tik 0,003% motery
neturin¢iy rando gimdoje, iKi 1% motery turiné¢iy vieng randg ir dukart daZzniau moterims
turin¢ioms du randus po cezario pjivio operacijy praeityje. (20, 21) Moterims turin¢ioms
klasikinj arba T formos randg gimdoje, §i rizika gali bati tarp 4% ir 9%. (22) Taciau jei pries
ar po cezario pjiivio operacijos praeityje jau yra buves ir vaginalinis gimdymas, tai labai
sumazina gimdos plySimo tikimybg ir gali pasitaikyti tik 0,2% motery. (23) Didziausig rizika
gimdos plySimui esant randui gimdoje kelia gimdymo skatinimas prostaglandinais. Tokiu
atveju rizika padidéja iki 2,4%. (24) Kiti veiksniai, dél kuriy rizika patirti gimdos ply$ima yra
didesné, gali buti gimdymas po buvusios cezario pjiivio operacijos, NUO Kurios yra praéje
maziau nei 18 ménesiy, nésciosios nutukimas, vaisiaus svoris didesnis nei 4000 gramy,
nesubrende¢s gimdos kaklelis gimdymo dieng bei buvusi vieno sluoksnio, o ne dviejy, gimdos
siuvimo technika. (25) Gimdos plySimas yra kritiné medicininé buklé, kuriai atsiradus bitina
skubi laparotomija, o jos metu atliekamas vaisiaus gimdymas bei suteikiama pagalba dél kity
komplikacijy. PlySus gimdai yra sutrikdomas kraujo bei deguonies tiekimas vaisiui, o tai gali
lemti jvairias komplikacijas, tokias kaip vaisiaus acidozé, poreikis bati gydomam intensyvios
terapijos skyriuje ar netgi mirtis. (26) Perinatalinés mirties rizika esant gimdos plySimui
varijuoja nuo 8,7% iki 26,2%. (27) Naujagimio hipoksinés iSeminés encefalopatijos rizika tai
pat yra didesné bandymo gimdyti po cezario pjiivio operacijos praeityje metu ir sudaro 0,08%
i§ kuriy 50% atvejy yra siejami su gimdos plySimu. (28) Rizika motinai taip pat yra
reikSminga. Pacienté gali patirti stiprig hemoragija, dél kurios gali reikéti atlikti kraujo
perpylimus ar netgi pasalinti gimdg, kad buty suvaldytas kraujavimas ir iSgelbéta motinos
gyvybé. (26) Gimdos ply§imo metu pagrindiniai simptomai yra stiprus pilvo skausmas,
nestabili motinos hemodinamika, kraujavimas i§ maksties ir vaisiaus bradikardija bei vaisiaus
pirmaeigés dalies pakitimas. Mazdaug 70% gimdos plySimo atvejy bitent vaisiaus Sirdies
ritmo sutrikimai yra pagrindinis tai rodantis pozymis, todél viso bandymo gimdyti po cezario
pjuvio praeityje metu rekomenduojama monitoruoti vaisiaus Sirdies ritma. (26) Gimdos ar

pilvo skausmas moteriai gali varijuoti nuo nedidelio iki labai stipraus. Gimdos susitraukimy
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intensyvumas ir daznumas gali labai sumazéti. Vaginalinis arba intraabdominalinis
kraujavimas gali pasireik§ti moters nerimastingumu, silpnumu, svaigimu ir Soku. (30) Taip
pat gali baiti stebima ir ryski hematurija, ypad jei yra plysusi ir $lapimo paslé. Slapimo pislés
pazeidimai plySus gimdai varijuoja tarp 8% ir 15%. (31) Néra vieno btdo tiksliai numatyti
kokia yra gimdos plySimo rizika moteriai bandanciai gimdyti po cezario pjuvio praeityje, tad
reikia labai atidziai pasverti visus zinomus rizikos veiksnius ir esama situacijg gimdymo
metu, bei bet kokiu atveju biiti pasiruoSus gelbéti moters ir naujagimio gyvybe bei sveikatg
atsitikus tokiai situacijai.

Kai kurioms moterims bandanc¢ioms gimdyti po cezario pjavio praeityje gali prireikti skubios
pakartotinos cezario pjivio operacijos. Tokiu atveju rizika pogimdyvinei infekcijai, gimdos
atonijai, zaizdos atsiskyrimui yra didesné, nei pacienciy, kurios turéjo planuota pakartoting
cezario pjivio operacijg. (26) Motiny mirtingumas taip pat yra didesnis tarp motery turéjusiy
cezario pjuvj praeityje ir kurioms nepavyko bandymas gimdyti nataraliai. (32) Skubi cezario
operacija padidina kars¢iavimo, Slapimo taky infekcijos, ilgesnio guléjimo laiko ligoningje

rizikg bei Zemesnj naujagimio jvertinimg pagal Apgar skale po penkiy minuciy. (33)

Bandymo gimdyti po cezario pjavio praeityje privalumai

Moterims, kurios neturi kontraindikacijy ar daug rizikos veiksniy bandymui gimdyti po
cezario pjuvio praeityje, $is pasirinkimas gali turéti daug privalumy tiek fizinei, tiek
psichologinei sveikatai. Visuotinai priimta, kad vaginalinis gimdymas yra siejamas su
mazesniu motinos mirtingumu bei sergamumu, nei gimdymas cezario pjavio operacijos budu.
Moterys sulaukusios natiiralios gimdymo veiklos, nepaisant to ar gimdymas uzbaigiamas
cezario pjuviu ar gimdoma natiiraliai, turi mazesn¢ mirtingumo bei sergamumo rizika. (17,
19) Bandymas gimdyti vaginaliai taip pat turi daug privalumy motinoms planuojan¢ioms
daugiau néstumy ateityje. Kiekviena cezario pjivio operacija, kiekvienas papildomas randas
gimdoje, kelia rizikg tick motinai, tiek vaisiui néstumo bei gimdymo metu, o esant
s¢kmingam bandymui gimdyti po cezario pjiivio praeityje yra geresnés sekancio néStumo
iSeitys, bei padidéja galimybé dar karta sékmingai pagimdyti vaginaliai. Su kiekviena cezario
pjuvio operacija didéja moters rizika kito néStumo metu turéti nenormalig placentos pozicija
bei augima, taip pat didéja kitos rizikos susijusios su pilvo operacijomis - pilvo ertmés
sgaugos, zarny, $lapimo ptslés ir §lapimtakiy pazeidimai, histerektomija, operacinés
komplikacijos pakartotinés cezario pjiivio operacijos ar kitos ne su néStumu susijusios
operacijos metu. (25) Moterys, kurios jau turéjo sékmingg gimdyma po cezario pjivio
praeityje, turi apie 90% tikimybe vél sekmingai pagimdyti vaginaliai sekan¢io néstumo metu,
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o jy gimdymo pirmasis ir antrasis etapai yra trumpesni, nei gimdant pirmg kartg po cezario
pjuvio. (34) Dar vienas privalumas yra tas, kad po gimdymo natiiraliai yra trumpesnis
guléjimo laikas ligoningje, nei po planuotos cezario pjvio operacijos, iSskyrus labai
nutukusias moteris, kurioms tai netaikoma. Taip pat nattiralaus gimdymo metu mazéja
giliosios veny trombozés rizika, palyginus su moterimis, patirianéiomis cezario pjiivio
operacija, bei yra mazesnés su anestezija susijusios komplikacijos. (25) Motery skausmas
pragjus 72 valandoms nuo gimdymo yra daug mazesnis gimdziusiyjy nattiraliai negu cezario
pjuvio operacijos biidu, nors pra¢jus keturiems ménesiams jokie skirtumai nebepastebimi.
(29) Gimdant vaginaliai taip pat i§vengiami jau anks¢iau minéti cezario pjlivio operacijos
trikumai, susij¢ su motinos ir naujagimio kontaktu iSkart po gimimo, taip pat anksciau
pradedamas naujagimio maitinimas. Naujagimio laikymas 15 — 20 minué¢iy po gimdymo
padidina motinos galimybes tinkamai rGpintis naujagimiu ir pagerina motinos bei kiidikio
bendravimg po 3-12 ménesiy. (32) Kai kurioms moterims gimdymas nattiraliu budu gali biti
labai psichologiskai pozityvus jvykis, paskatinantis jas jaustis stipriomis, o tai turi jtakos
pogimdyviniam laikotarpiui, motinos nuotaikai, savijautai ir uzsimezganéiam rysiui su
naujagimiu. Taip pat minétas greitesnis gijimas ir trumpesnis laikas praleistas ligoninéje po
gimdymo, gali turéti jtakos moters socialiniam bei ekonominiam gyvenimui, kuomet ji
greiciau atsigavusi gali grjzti j darbus ar Kitas veiklas. (9, 25) Gimdymas natiiraliai po cezario
pjuvio praeityje turi ir daugiau privalumy naujagimiui. Lyginant su gimusiais per cezario
pjuvi, vaginaliai gim¢ naujagimiai pirmasias dvi paras po gimimo pastebimai geriau
adaptuojasi, biina aktyvesni ir labiau reaguoja j aplinka. (32) Naujagimiai pagimdyti cezario
pjuvio operacijos buidu turi didesne rizikg sirgti jvairiomis kvépavimo ligomis ar turéti kity
pasekmiy, kaip Gminio respiracinio distreso sindromas, laikina naujagimiy tachipnéja,
deguonies ar ventiliatoriaus poreikis, palyginus su naujagimiais gimusiais vaginaliniu btdu.
Taip pat yra tyrimy, kurie rodo, kad cezario pjtivio operacijos metu gim¢s naujagimis turi
didesng¢ rizikg sirgti astma vaikystéje ir véliau, o tai gali vesti prie daZznesniy apsilankymy
ligoningje. (25, 28) Kvépavimo sutrikimai yra pagrindiné priezastis, kodél naujagimiai biina
paguldyti | intensyvios terapijos skyriy po gimimo, tad gimdymas vaginaliniu budu gali

padéti to iSvengti ar sumazinti $ig rizika. (35)

Nesciyjy konsultavimas
Motery ir jy partneriy konsultacija d¢l gimdymo btido po cezario pjiivio praeityje yra
sudétinga uzduotis, nes reikia atsizvelgti ne tik j medicininius rodiklius bei faktus, bet ir j

individualius, emocinius konsultuojamos Seimos aspektus. Moteris po cezario pjivio
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praeityje turi du pasirinkimus: bandyti gimdyti vaginaliai arba turéti pakartoting cezario
pjivio operacija. Zinoma, kad vaginalinis gimdymas turi geresnes iseitis nei gimdymas
cezario pjuvio operacijos biidu, taciau nesékmingas vaginalinis gimdymas pasibaiges skubia
operacija turi didziausias rizikas motinai ir naujagimiui. (24, 32) Todél itin svarbu atsakingali
konsultuoti nésciasias, aptariant visas rizikas, privalumus ir individualius nés¢iosios
veiksnius galin¢ius nulemti vaginalinio gimdymo sé¢kme. Pirmiausia aptariant medicininius
faktorius konsultuojant nés¢igsias po cezario pjuvio praeityje, svarbu atsizvelgti
pagrindinius veiksnius lemianéius vaginalio gimdymo sékme bei nés¢iosios néstumo ir jos
pacios buisenos ypatumus, kad biity galima aptarti bei nuosekliai ruostis bandymui gimdyti po
cezario pjuvio praeityje. Pirmiausia svarbu issiaiskinti buvusiy néstumy skaiciy, kiek is jy
buvo cezario pjiivio operacijos, o kiek buvo s¢kmingi gimdymai nattraliais takais. Taip pat ar
moteris neturéjo kity gimdos operacijy, dél kuriy gimdoje yra likes papildomas randas. Kaip
jau buvo minéta anksciau, esant trims randams gimdoje pagal sveikatos apsaugos ministerijos
nurodytas metodikas tokiai moteriai yra numatoma cezario pjiivio operacija, o esant dviems
randams gimdoje dar galima svarstyti apie bandymg gimdyti vaginaliai, atsizvelgiant j kitus
rodiklius. (5) Taip pat svarbu suzinoti buvusio néstumo komplikacijas ir priezastis atliktam
cezario pjuviui. GrjZztamosios cezario pjuvio indikacijos, tokios, kurios turi didelj Sansg
pasikartoti, mazina sékmingo vaginalinio gimdymo tikimybe. Tokios priezastys dazniausiai
biina susijusios su tam tikrais anatominiais moters ypatumais, pavyzdziui, siauri klubai ir dél
to Kkilusi distocija gimdymo metu. Ir atvirkséiai, jei buvusio gimdymo metu cezario pjivio
atlikimo priezastys buvo vienkartinés, tokios, kurios turi mazesnj Sansg pasikartoti kito
néstumo metu — vaisiaus stresinés buklés simptomai, netinkama vaisiaus padétis gimdoje,
preeklamsija, netaisyklinga placentos padétis gimdoje, tokiu atveju sékmingo vaginalinio
gimdymo tikimybé yra didesné. (36) Kiti faktoriai taip pat svarbas ir prisidedantys prie
sékmingo bandymo gimdyti natiiraliai po cezario pjavio praeityje yra motinos kiino masés
indeksas, kuomet yra maZesnis nei 30, amzius, kai moteris jaunesné nei 40 mety, gestacinis
amzius, kai néStumas yra maziau nei 41 savaités, laikotarpis tarp buvusio cezario pjivio ir
esamo néStumo pradzios, kai laikotarpis yra didesnis nei 24 ménesiai. Taip pat jtakos turi ir
vaisiaus svoris. Gimdymo metu naujagimiui sveriant daugiau nei 4 kilogramai, yra didesné
gimdos plySimo, vaisiaus peciy strigimo bei tre€io ar ketvirto laipsnio tarpvietés plySimo
rizika. Bandymo gimdyti vaginaliai po cezario pjiivio praeityje sékmé tokiu atveju yra tik
50%. 36-tos savaités metu numatomam vaisiaus svoriui esant 3,5 kilogramo ar maziau,
bandymo gimdyti vaginaliai s¢kmé yra didesné. (36, 37) Spontaniska gimdymo pradzia ir
gimdos kaklelio subrendimo vertinimas pagal Bishop skalg (lentelé 3), kuomet jvertinama 6
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balais ir daugiau, taip pat lemia gimdymo sékmg, 0 gimdymo suzadinimas didina cezario

pjuvio operacijos tikimybe. (37) Nésciajai turint vieng skersinio pjtivio randa po cezario

operacijos, vienavaisj néStumg ir vaisiui gimdoje esant galvos pirmeigos pozicijoje, du

labiausiai jtakos vaginalinio gimdymo sékmei turintys faktoriai yra spontaniné gimdymo

pradzia ir sékmingas vaginalinis gimdymas praeityje. (38) [vertinus visus $iuos aspektus ir

I

baimes. [vairios studijos patvirtina, kad moterys turi baimes susijusias su gimdymo aplinka,

tokia kaip nedraugiskas personalas, baimé buti paliktai vienai gimdymo metu ar negauti visos

informacijos apie veiksmus atliekamus gimdymo metu, kas leisty jaustis nejtrauktai j

sprendimy priémimg dél savo sveikatos. Néstumo metu mazdaug 80% motery patiria

gimdymo baimg, kuri gali keistis viso néStumo metu. Dazniausiai baimé ima augti artéjant

gimdymui. (39, 40) Moterys turéjusios cezario pjuvio operacijg praeityje gali turéti dar

daugiau baimiy susijusiy su komplikacijomis dé¢l rando gimdymo metu ar kity turétos

operacijos veiksniy, kurie gali daryti jtakg néStumo eigai. Tad konsultacija dél bandymo

gimdyti vaginaliai su tokiomis néS¢iosiomis turéty prasidéti kuo anksc¢iau néStumo pradzioje,

turéty bati kuo iSsamesné ir aiSkesné, taip pat svarbus profesionaly sitilomas palaikymas viso

néStumo metu ir nuolating prieiga prie informaciniy Saltiniy apie vaginalinj gimdyma po

cezario pjuvio, ar specialisty, galin¢iy bet kada nés$ciajai susiSiekus atsakyti j ramybés

neduodancéius klausimus. Kai kuriy motery nusiteikimui taip pat didele jtaka turi neigiama

buvusiy gimdymy patirtis ir noras kontroliuoti savo gimdymo procesg, tad i$samiai suteikta

informacija gali padéti moteriai priimti uztikrintg sprendimg ir jaustis labiau atsakinga bei

galinti kontroliuoti pasirinkimus dél gimdymo. Dar kitoms moterims itin svarbus jy partneriy

pritarimas bei nuomoné, o sprendimo priémimga dél gimdymo pasirinkimo jos laiko visos

Seimos sprendimu, tad konsultuojant néS¢igsias svarbu atsizvelgti i jy poreikius ir esant

galimybei, jtraukti jy partnerius j iSsamy konsultavimo procesg. (41)

3 lentelé. Modifikuota Bishop skalé (5)

Balai Vertinamas poZymis*
Atsivérimas |Kaklelio ilgis [Pirmeigés dalies |Kaklelio Kaklelio
(cm) padétis konsistencija pozicija

0 <1 >4 -3 Standus Pakrypes
atgal

1 1—2 2—4 -2 Vidutinis Pakrypes i
priekj

2 2—4 1—2 -1/0 Minkstas

14



3 >4 <1 +1/+2

*Gimdos kaklelis laikomas subrendusiu, kai baly suma >6. Jei gimdos kaklelis vertinamas
1-3 balais, jis laikomas nebrandziu, 4-5 balais — is dalies subrendusiu.

Biidai mazinti cezario pjiivio operacijy skaiciy

Didelé dalis cezario pjivio operacijy yra atlickamos dél rando gimdoje po buvusios cezario
pjuvio operacijos. Tad viena i§ iSeiciy kaip mazinti $iy procediiry skai¢iy — didinti vaginaliniy
gimdymy po cezario pjivio operacijy praeityje skai¢iy. Tokios informatyvios ir i§samios
konsultacijos su nés¢iosiomis, kaip apraSyta auksc¢iau, yra labai svarbi priemoné norint, kad
moterys drgsiau rinktysi bandyti gimdyti natiiraliai, vietoj pakartotinés cezario pjiivio
operacijos. Pasaulio sveikatos organizacijos leidinyje 2018 metais buvo aprasyta ir daugiau
biidy galin¢iy padéti ne tik padidinti vaginaliniy gimdymy skaiCiy po cezario pjivio praeityje,
bet ir apskritai sumazinti pirminiy cezario pjiivio operacijy skai¢iy. Vienas jy — jvairesni
edukaciniy programy formatai nés¢iosioms. Moterys geriau priima ir supranta informacija,
kuri biina pateikta interaktyviai, nei tiesiog perskaitoma duotose brositirose. Taip pat kali
kurios moterys teigia, kad yra temy, kuriose itin truksta platesnés informacijos, pavyzdziui
apie gimdymg namuose arba gimdyma po cezario pjlivio praeityje, arba pabrézianciy fakty,
kad nataralus gimdymas yra ypatinga gyvenimo patirtis, sukurianti didele verte. Jvairts
seminarai, pasiruo$imo gimdymui klasés bei specialiis mokymai moterims, kurios turi
gimdymo baimg, taip pat gali daryti jtakg norint sumazinti cezario operacijy skaiéiy. (42)
Moterims turin¢ioms didele baime¢ gimdyti dél skausmo ar kity priezaséiy svarbu suteikti
informacijg apie nuskausminimo galimybes gimdymo metu, taip pat tokioms nésciosioms
gali buti taikoma grupiné terapija ar individualios psichologinés konsultacijos. (43) Taip pat
svarbu edukuoti moteris apie did¢jancius atlikty cezario pjuvio operacijy skai€ius ir to
pasekmes visuomenei, lengvai prieinamus ir suprantamus padaryti visus su tuo susijusius
statistinius rodiklius ir tai taip pat gali lemti cezario pjivio operacijy skaiiaus mazéjima.
Pasaulio sveikatos organizacijos leidinyje taip pat apraSomas ir akuserio bei gydytojo
akuSerio-ginekologo darbas kartu konsultuojant ir prizitirint nésc¢iaja, 0 to sekoje mazéjantis
cezario pjivio operacijy skai€ius ir didéjantis vaginaliniy gimdymy po cezario pjuvio
praeityje skaiCius. Taip pat medicinos centrams svarbu turéti visg parg dirbancius ir
konsultuoti galin¢ius gydytojus bei skubiam cezario pjuviui pasiruoSusig komanda, kuomet
vyksta bandymas gimdyti vaginaliai po cezario pjuvio praeityje. (42) Daugelyje saliy daznai
gydytojams akuseriams yra pareiSkiami ieskiniai dél menkiausiy gimdymo komplikacijy, net

jei jie suteikia geriausig priezitirg gimdymo metu ir atlieka mediciniskai pagristus veiksmus.
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Dazniau bylos yra iSkeliamos po komplikacijy vaginalaus gimdymo metu, nei po atlikto
nebitino cezario pjuvio. Tad nepaisant medicininiy tyrimy ir jrodymy, gydytojui saugiau yra
atlikti cezario pjiivio operacija, nes ji gali apsaugoti nuo ieskiniy ir dél to paliekamo pédsako
ju karjeros kelyje. (44) Todél norint sumazinti cezario operacijy skaiciy, biitina jvairias
intervencijas taikyti ne tik nés¢iosioms, bet ir su tuo susijusiam personalui. Gali buti
organizuojami jvairiis seminarai, mokymai ir kitaip pateikiama medziaga suteikianti
informacijos apie cezario pjivio operacijy mazinimo svarba, gimdymo vaginaliai naudg tiek
motinai, tiek naujagimiui. (42) Taip pat svarbu personala mokyti tinkamo bendravimo su
nésciosiomis bei jy konsultavimo ypatumy, biidy kaip aiSkiai ir tinkamai suteikti moterims
reikiama informacija bei atsizvelgti i jy individualius pozitirius, nusiteikimg bei baimes.
Ivairios nés¢iyjy apklausos gali padéti geriau suprasti priezastis, kodél moterys linkusios
rinktis pakartoting cezario pjivio operacija, o ne bandyma gimdyti vaginaliai. Dar vienas
svarbus faktorius galintis padéti maZinti $iy operacijy skai€ius yra gydytojy vieningumas ir
kryptingas pozitris j vaginalinj] gimdymga bei bandyma gimdyti po cezario pjiivio praeityje.
Gydytojai turéty buti mokomi kaip pirmaja alternatyva visuomet sitlyti nés¢iajai bandyti
gimdyti vaginaliai, jei tik ji neturi absoliu¢iy kontraindikacijy. Su paciente bendraujantis
akuseris ir gydytojas akuSeris-ginekologas turéty sutarti ir biiti tos pacios nuomonés apie
tinkamg gimdymo iSeit] pacientei ir atitinkamai jg konsultuoti. Tai turi teigiama efektg norint
moteris paskatinti rinktis vaginalinj gimdyma. (45) Toks vieningumas ir darbas kaip viena
komanda, nepaisant to ar personalas dirba vienoje ligoninéje ar skirtinguose miestuose, taip
pat vieninga nuomoné $ia tema, gali padéti kurti atmosferg, jog vaginalinis gimdymas yra
pirmas ir geriausias pasirinkimas, nesant svariy medicininiy priezaséiy atlikti cezario pjuvio
operacijg. (46) Kai kurios moterys teigia, kad nevieningas gydytojy poziiris j gimdyma po
cezario pjuvio praeityje, ver¢ia moteris, kurios nenori antrg kartg patirti cezario pjuvio
operacijos, gimdyti namie, kas yra labai nesaugu esant tokiai situacijai. Taciau gimdyti
ligoninéje moteris lydi baimé, kad jei gydytojas akuseris su kuriuos buvo nutarta gimdyti
vaginaliai tuo metu nedirbs ir jj pakeis kitas gydytojas, jis gali nepritarti tokiam sprendimui ir
nuspresti daryti cezario pjivio operacija. (47) Tad vieningas gydytojy pozitiris ir nusiteikimas
visuomet pirmiausia bandyti vaginaly gimdyma turi didel¢ jtaka. Gydytojy mokymai yra
svarbiis, bet taip pat svarbu ir iSmokty metody ar Ziniy pritaikymas, tad reikalinga turéti
tinkama sistemg tikrinti gydytojuy veiklos rezultatus bei apskritai sistemiSkai rinkti
informacijg apie atlickamas cezario pjiivio operacijas I jy priezastis. Svarbu vykdyti
darbuotojy audita, cezario pjiivio operacijy skaiciai turéty biiti aptariami kiekvieng ménesj
personalo susirinkimuose, kiekvienos savaités cezario operacijos taip pat galéty aptartos
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susirinkimuose dar kartg jvertinant indikacijas ir kliniking situacija. Taip pat svarbu rinkti ir

fiksuoti duomenis apie cezario pjivio operacijy skaicius bei priezastis pagal Pasaulio

sveikatos organizacijos 2015 metais pasitilyta naudoti Robsono klasifikacijg, kuri skirta

lengvesniam cezario pjiivio operacijy jvertinimui, monitoravimui ir palyginimui kliniky

viduje ir tarp jy. (48) Pagal $ig klasifikacija visos gimdyvés priskiriamos vienai i§ deSimties

grupiy. (4 lentelé)

Visos paminétos intervencijos ir metodai gali padéti mazinti cezario pjiviy operacijy skaiciy.

Dauguma $iy budy jau yra taikoma Lietuvos ligoninése, taciau svarbu nuolatos ieSkoti naujy

bei perZzvelgti jau turimas priemones ir nuolatos Sviesti visuomene, néscigsias bei su Sia opia

problema susijusius specialistus.

4 lentelé. Grupés, kurioms priskiriamos visos gimdyvés pagal Robsono klasifikacijg.(5)

Grupé

Apibudinimas

1 grupé

Pirmakarté¢, vienas vaisius, galvos pirmeiga, > 37+ sav., savaiminé gimdymo
pradzia*

2 grupé

Pirmakarté, vienas vaisius, galvos pirmeiga, > 37+ sav., suzadintas gimdymas
arba CPO iki gimdymo pradzios™**

2A Suzadintas gimdymas

2B CPO iki gimdymo pradzios**

3 grupé

Pakartotinai gimdanti (CPO anksciau nedaryta), vienas vaisius, galvos pirmeiga,
> 37+ sav., savaiminé gimdymo pradzia*

4 grupé |Pakartotinai gimdanti (CPO anksc¢iau nedaryta), vienas vaisius, galvos pirmeiga,
> 37+ sav., suzadintas gimdymas arba CPO iki gimdymo pradzios**
4A Suzadintas gimdymas
4B CPO iki gimdymo pradzios**
5 grupé |Anksciau daryta CPO, vienas vaisius, galvos pirmeiga, > 37+ sav.
S5A Suzadintas gimdymas
oB CPO iki gimdymo pradzios**
5C Savaiminé gimdymo pradzia*

6 grupé

Pirmakarte, sédmeny pirmeiga

7 grupé

Pakartotinai gimdanti, sédmeny pirmeiga (jskaitant anks¢iau darytag CPO)

8 grupé

Visi daugiavaisiai néStumai (jskaitant anksciau darytag CPO)

9 grupé

Visos netaisyklingos vaisiaus padétys (jstrizinés ir skersinés, jskaitant anksciau
daryta CPO)

10 grupé

Prieslaikinis (< 36- sav.) gimdymas, vienas vaisius, galvos pirmeiga (jskaitant
anksciau darytag CPO)
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*Savaiming gimdymo pradzig rodo prasidéje reguliariis sqrémiai. Vaisiaus vandeny
nutekéjimas be sqrémiy nelaikomas savaimine gimdymo pradzia. Jei po vandeny nutekéjimo
sqrémius reikia suzadinti (oksitocinu ar prostaglandinais), pacienté priskiriama atitinkamai
2A, 4A ar 5A grupei.

**Ciq priskiriamos visos planinés CPO ir tos skubios CPO, kai néstumas uzbaigiamas
neprasidéjus savaiminei gimdymo veiklai.

ISVADOS IR PASIULYMAI
Cezario pjuvio operacijy skaicius pasaulyje auga ir nors Lietuvoje paskutinj desimtmet;j Sis
skaiCius sumazeéjo, vis tiek iSlieka didelis — apie 20%. Daugéjant cezario pjiivio operacijy
skai€iui, daugéja ir néStumy po cezario pjivio praeityje, o su kiekvienu tokiu néStumu ir
daugiau riziky motinai bei naujagimiui. Mazinti cezario operacijy skai¢ius biitina, norint
apsaugoti moteris nuo mediciniskai nebiitinos procediros, kuri didina sergamuma ir
mirtingumg tiek motiny, tiek naujagimiy. Yra daug aptarty btidy kaip galima maZzinti cezario
operacijy skai¢ius — nuo motinoms suteikiamos kuo iSsamesnés informacijos ir pasiruo$imo
gimdymui iki personalo, gydytojy audito bei atidaus duomeny rinkimo apie moteris, kurioms
atlickamas cezario pjuvis. Taciau taip pat paveikti Siuos skai¢ius galima priemones sutelkus j
nés¢iyjy po cezario pjivio praeityje grupe, kadangi viena dazniausiy indikacijy atlickamam
cezario pjuviui ir yra buves cezario pjuvis, arba kitaip, randas gimdoje. Gimdymas po cezario
pjuvio praeityje net iki 80% motery gali bati sekmingas ir beveik nesiskiria nuo vaginalinio
gimdymo nesant randui gimdoje, jei gimdyvés su maza rizika yra tinkamai atrenkamos
bandymui gimdyti. Taciau toks bandymas gimdyti taip pat turi ir riziky ir nors jos néra
didelés, kaip pavyzdziui gimdos plySimo tikimybé iki 1%, taciau tos rizikos yra labai rimtos
ir galincios sukelti sunky sergamuma ar net mirtj. Bandymas gimdyti po cezario pjuvio
praeityje reikalauja motinos pasiruoS§imo ir didesniy gydytojo pastangy, nei atliekant cezario
pjuvi. Tokiu atveju nenuspejamiems jvykiams pasiruosSusi turi biiti visa gydytojy komanda,
kad nutikus negatyviems poky¢iams gimdymo metu, gimdyvei galéty bati atlikta skubi
cezario pjiivio operacija. Siame darbe buvo aptartos ir kitos priezastys, kodél pagios moterys
labiau linkusios rinktis pakartoting cezario pjuvio operacija, pavyzdziui, dél gimdymo
baimés. Tad norint kad vaginalinio gimdymo po cezario pjavio praeityje skaiciai augty, 0
tokiu biidu mazéty cezario pjuvio operacijy skaicius, svarbu siuos pokycius lemiancias
priemones nukreipti j gydytojus ir néséigsias. ISsami informacija apie galimybe gimdyti
vaginaliai suteikta nés¢iosioms ar norin¢ioms pastoti moterims po cezario pjiivio praeityje
yra labai svarbi. Taip pat svarbu ir nuolatiniai mokymai bei vieningo poziiirio j vaginalinj

gimdyma po cezario pjuvio praeityje diegima gydytojams. Taciau svarbiausias yra
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bendravimas su nésc¢iosiomis viso néstumo metu, tinkamos konsultacijos ir pagalba siekiant
jveikti visas nemedicinines klititis, kurios ver¢ia moteris rinktis pakartoting cezario pjuvio
operacija. Taip pat reikalingos placios gydytojy zinios apie tai, kur tinkamai nukreipti
nésciagja norint geriau pasiruosti gimdymui ar jveikti gimdymo bei skausmo baimes.
Planuojant bandyma gimdyti po cezario pjuvio praeityje, moterims reikalingas visapusiskas
palaikymas ir emociné parama, tad svarbu atsizvelgti ir ] néS¢iosios socialing padétj bei
tinkamai bendrauti su paciente. Taigi, norint padidinti gimdymy po cezario pjiivio praeityje
skaiCiy svarbu i§samiai konsultuoti néscigsias nuo pat néStumo pradzZios ar netgi planuojant
pastoti ir atsizvelgti j kiekvienos pacientés savijautg, baimes bei klausimus. Kiekvienas
gydytojas pirmiausia visada turéty sitilyti néSciajai po cezario pjivio praeityje gimdyti
vaginaliai ir tik tuomet atsiradus nepakei¢iamoms kontraindikacijoms svarstyti pakartotinio

cezario pjuvio operacija.
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