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Abstract

Cesarean section is a obstetric procedure known since ancient times. It is mentioned in almost
all ancient cultures. While until the 17th century it was performed mainly post mortem to
retrieve an infant from the body of the deceased mother, today there are many indications for
termination of pregnancy in this way. Literature provides references to earlier attempts to save
the mother, but this happened only sporadically. The first record of a cc that both mother and
child survived dates back to 1500. The development of science and medicine contributed to the
dissemination and improvement of the methods used to extract a child by caesarean section. It
was influenced by the development of operational, anesthetic and aseptic techniques. A

milestone was the introduction of the Pfannenstiel — Kerr lower transverse incision method.
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Later, the Misgav-Ladach technique was introduced. Today, transverse incisions are most

commonly used.

Key words: caesarean section, history of caesarean section, history of medicine

Abstrakt

Ciecie cesarskie to zabieg znany juz od czasow antycznych. Wzmianki o nim pojawiaja si¢
niemal we wszystkich kulturach starozytnych. Podczas gdy do XVII wieku byto ono
wykonywane gtéwnie post mortem celem wydobycia niemowlecia z ciata zmarlej matki. Dzi$
istnieje wiele wskazan do zakonczenia cigzy w ten sposob. Literatura dostarcza wzmianek o
wcezesniejszych probach ratowania matki, jednak zdarzalo si¢ to jedynie sporadycznie.
Pierwsza wzmianka o cc, ktore przezyli zard6wno matka jak i dziecko pochodzi z 1500 roku.
Rozwo6j nauki oraz medycyny przyczynit si¢ do upowszechnienia oraz ulepszenia metod
stosowanych do wydobycia dziecka drogg cigcia cesarskiego. Mial na to wptyw rozwoj technik
operacyjnych, anestezjologicznych oraz aseptycznych. Krokiem milowym bylo wprowadzenie
metody  dolnego nacigcia poprzecznego Pfannenstiel-Kerr. W pdzniejszym okresie
wprowadzono technike Misgav-Ladach. Obecnie najczgsciej stosowane s3g nacigcia

poprzeczne.

Key words: cigcia cesarskie, historia ciec¢ cesarskich, historia medycyny

Wstep

W ostatnich latach czgstos¢ cigé cesarskich (cc) znamiennie wzrasta. Jest to zabieg potozniczy,
majacy na celu ukonczenie cigzy lub porodu poprzez wykonywanie nacigcia w obrgbie jamy
brzusznej 1 macicy matki. Procedura ta wykonywana jest w analgezji w warunkach bloku
operacyjnego. Decyzja o wykonaniu cigcia cesarskiego wymaga wystgpienia okreslonych
wskazan u pacjentki. Poza wskazaniami potozniczymi (nieprawidlowe potozenie ptodu, TTTS,
stan po cc) wyrdznia si¢ takze pozapotoznicze — 111 i IV stopien w skali NYHA, ograniczona
pojemnos$¢ zyciowa phluc, zaawansowane retinopatie, odwarstwienie siatkowki 1 inne
(ortopedyczne, neurochirurgiczne, etc.). Wskazania do cc podzieli¢ mozna w zaleznosci od

Czasu trwania cigzy i zaplanowanego zabiegu na: elektywne, pilne, naglace i nagte [1,2].
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Historia cie¢ cesarskich

Ciecie cesarskie to procedura medyczna znana juz od czasOw starozytnych. Istniata ona w wielu
kulturach. Pomyst wydobycia dziecka przez $cian¢ brzucha matki przechodzi do glebokiej
historii i mitologii. Wzmianki tego typu pojawiajg si¢ zarbwno w informacjach o kulturze
starozytnego Rzymu, Grecji, jak i wschodu. Mitologia podaje, ze Zeus wyrwal Dionizosa z
brzucha swojej zmarlej kochanki Semele. Apollo miat zabi¢ swojg kochanke Coronis, a kiedy
lezata na stosie, usungt z jej brzucha swoje nienarodzone dziecko Eskulapa. Méwi sie, ze

Brahma zostal uwolniony z p¢pka swojej matki, a Budda z prawego boku matki w 563 pne[3].

Etymologia tego okreslenia zostata doktadnie zbadana na przestrzeni lat. Przez dlugi okres
czasu twierdzono, ze pochodzi ono od sposobu narodzin Juliusza Cezara. Teoria ta zostata
jednak odrzucona przez historykow[4]. Matka Cezara dozyta bowiem czasow, kiedy ogloszono
inwazje syna na Wielka Brytani¢. Historycznie ciecie cesarskie wykonywano tylko w sytuacii,
gdy matka umierata w trakcie porodu. Za czas6w panowania Juliusza Cezara praktyka ta byta
bardzo powszechna, gdyz wiadzom zalezalo na zwigkszaniu populacji. Innym mozliwym
pochodzeniem tego terminu jest odniesienie do lacinskiego czasownika ,,caedare”
oznaczajacego cig¢ oraz terminu ,.cezon” stosowanego w odniesieniu do niemowlat

urodzonych na skutek zabiegow wykonywanych post mortem [5].

Poczatkowo cigcia cesarskie byly wykonywane jedynie w celu wydobycia niemowlgcia ze
zmarlej badz umierajacej matki. Glownym zalozeniem bylo ratowanie zycia dziecka lub
pochowanie zmarlego niemowlecia oddzielnie od matki zgodnie z obowigzujacymi dekretami
religijnymi. Operacja ta nie miata wigc na celu ratowania zycia matki. Sytuacja ta miata miejsce

az do XIX wieku. Zdarzajg si¢ jednak wzmianki o kobietach, ktore przezyty cc[5,6].

Literatura dostarcza wzmianek o wczesniejszych probach ratowania matki, co zdarzalo si¢
sporadycznie. Pierwsza wzmianka o cc, ktore przezyli zarowno matka jak i dziecko pochodzi z
1500 roku. Do czaséw nowozytnych jednym z kluczowych elementéw umozliwiajacych
wykonywanie zabiegdw operacyjnych byto posiadanie odpowiedniej wiedzy anatomicznej i
rozumienie mechanizméw zachodzacych w ludzkim organizmie. Brakowato wtedy osob
posiadajacych wyksztalcenie medyczne, zatem dopuszczalne bylo uzyskanie przez osobeg
posiadajacg niezbedne umiejetnosci zgody wiadz na przeprowadzenie danej procedury
medycznej. W 1500 roku szwajcarski weterynarz Jacob Nufer po uzyskaniu zgody wiadz
miasta przeprowadzit zabieg na swojej zonie. Literatura podaje, ze kobieta urodzita jeszcze

pigcioro dzieci, a dziecko wydobyte drogg cigcia cesarskiego przezylo 77 lat. Prawdziwos¢ tego
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opisu jest kwestionowana przez historykow, jednak istniejg przestanki przemawiajace za jej
wiarygodno$cia tj. wysoki na tamte czasy poziom wiedzy Nufera. Mezczyzna z uwagi na swoja
profesje¢ posiadal wiedze anatomiczng oraz umiejetnosci praktyczne, ktore mogt wykorzystac

podczas porodu zony[7].

Od XVI wieku cigcie cesarskie stalo si¢ rutynowym zabiegiem po$miertnym w nadziei na
ratowanie zycia dziecka po $mierci ciezarnej. XVII 1 XVIII wiek to okres, gdy cc zaczeto
wykonywa¢ na zywych kobietach, jednak zabieg ten wigzal si¢ z licznymi powiktaniami.
Nalezaty do nich infekcje i/lub krwotoki. Smiertelno$¢ wahata si¢ od 52 do 100%. Wigzato si¢

to z technika, ktora nie uwzglgdniata szycia macicy po zabiegu [4].

XIX wiek to okres rozwoju nauki i medycyny. W tym okresie wprowadzono stosowanie cigcia
cesarskiego w przypadkach utrudnionego porodu. Zabieg ten wykonywa¢ mogli tylko
mezczyzni. W okresie miedzy 1815 a 1821 rokiem zostal on przeprowadzony przez przebrang
za mezczyzne kobiete — James Miranda Stuard Barry. Pod koniec XIX i na poczatku XX wieku

istniaty r6zne metodologie porodu brzusznego [4,8]:

v 1876r. — Eduardo Porro opisal metode amputacji ciezarnej macicy i zszycia kikuta
szyjki macicy jako sposob porodu. Uznawat on, Ze gléwna przyczyna $Smiertelnosci sa
infekcje pooperacyjne, stad konieczno$¢ usuniecia narzadu. Technika ta w znacznym
stopniu  zmniejszyla czestos¢ wystgpowania zakazen pooperacyjnych oraz
wystepowania sepsy.

v’ 1879 — Felkin podczas pobytu w Ugandzie widziat udane cigcie cesarskie dokonane
przez uzdrowiciela, ktore kilka lat pozniej opisat jako inspiracje dla chirurgow. Jako
srodek odurzajacy 1 odkazajacy uzyte zostato wino bananowe. Uzdrowiciel zastosowat
nacigcie w linii $rodkowej 1 stosowano kauteryzacje. Po zabiegu macica nie byla
zszywana, jednak rana byla nakluwana i pokrywana pasta z korzeni roslin. Zapobiegto
to zakazeniu. Pacjentka przezyla.

v’ 1882 — Max Singer opisal stosowanie podwojnej warstwy szwu celem zachowania
macicy po porodzie. Nalezy zauwazy¢, ze nie byl on pierwszym uczonym, ktory byt
zwolennikiem stosowania szwow macicznych. Pierwszy raz zostaty one opisane przez
Jen Lebas w 1769 roku, a nastgpnie w 1865 roku przez Wellsa. Jednak metoda Séngera
réznila si¢ od wezesniej stosowanych. Wprowadzil on tez zblizanie brzegow otrzewne;.
Technika ta oraz przedstawione wraz z nig argumenty zyskaty wielu zwolennikow. Stata

si¢ ona niezwykle popularna wérdd chirurgow[6].

778



W latach 90. XIX wieku $miertelnos¢ matek po porodzie cc po raz pierwszy spadla ponizej
20%. Stabe wyniki uzyskano u kobiet, u ktorych rozwingty si¢ infekcje. Po operacji czgsto
wystepowaty zrosty $rodbrzuszne. Co wiecej, stato si¢ oczywiste, ze macica moze peknaé w

kolejnej ciazy[9].

Na wzrost powszechnosci cigcia cesarskiego w XIX wieku niewatpliwie miaty wptyw nowe
techniki znieczulenia. Przed tym okresem umiejetno$ci chirurgéw oceniane byly bardziej miarg
szybko$ci niz technik operacyjnych. Rozwdj anestezjologii pozwolit chirurgom pos$wiecic¢
wiekszg cze$¢ czasu na precyzyjng operacje, czyszczenie jamy otrzewnej oraz polepszanie
swoich umiejetnosci. Kobietom oszczedzono cierpienia. Stosowane wowczas anestetyki to eter

dietylowy oraz chloroform[10].

W potowie XIX wieku osiggnigto kilka kamieni milowych takze w przypadku dziatan
zwigzanych z aseptyka. Zmienily one oblicze chirurgii. W odkryciach tych przodowaty
europejskie osrodki naukowe. Wegierski lekarz Ignac Semmelweis wykazal, Zze doktadne
mycie rgk moze uratowac zycie poprzez zmniejszenie sepsy poporodowej. Jego praca zostata
zauwazona 1 poszerzona przez brytyjskiego chirurga Josepha Listera. Odkrycie, ze
drobnoustroje moga wywota¢ chorobg przypisuje si¢ francuskiemu uczonemu Casimirowi
Davaine’owi w zwiazku z jego pracg nad waglikiem. Ogromny wktad w zmniejszenie ilo$ci
powiktan i rozwdj aseptyki ma praca Roberta Kocha nad sterylizacja para wodna, jak rowniez
amerykanskiego chirurga Williama Halsteda, ktory zaproponowat stosowanie gumowych

rekawic do operacji[9].

Wraz z rozwojem nauki oraz spadkiem $miertelnosci na skutek powiktan po cigciu cesarskim
technika ta stala si¢ coraz czesciej wykonywanym zabiegiem. Zwigkszyla si¢ czgstos¢
podejmowania decyzji o cigciu cesarskim we wczesnej fazie porodu. Lekarze zauwazyli, ze
stan organizmu matki w momencie przystapienia do tego zabiegu ma olbrzymie znaczenie.
Zwolennikami pilnego cigcia cesarskiego byli tacy lekarze jak: Robert Harris w Stanach
Zjednoczonych, Thomas Radford w Anglii i Franz von Winckel w Niemczech. Nowe podejscie
przyczynito si¢ do zmniejszenia S$miertelnosci matek 1 noworodkéw w okresie
okotoporodowym. W miarg wzrostu czestos$ci cc zwracano uwage na coraz to nowe kwestie
zwigzane z tym zabiegiem. Przyczynilo si¢ to w duzej mierze do rozwoju techniki cigcia
cesarskiego. Lata 1880-1925 to czas, gdy wprowadzono nacigcie poprzeczne w dolnej czeSci
macicy. Przyczynilo si¢ to do spadku ryzyka peknigcia macicy w kolejnej cigzy oraz
zmniejszenia liczby infekcji pooperacyjnych. W przypadku pacjentek z ryzykiem zapalenia
otrzewnej stosowano cigcie cesarskie pochwy[5].
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Przetomem w porodach drogg cigcia cesarskiego byta metoda ci¢cia poprzecznego opracowana
przez Johna Munro Kerra. Metoda ta uznawana jest za najbardziej znaczacy postep w technice
potozniczej. Potoznik potaczyt najwazniejsze elementy technik opracowanych przez swoich
poprzednikow 1 opracowal metode, ktora byta powszechnie stosowana przez dtugie lata.
Technika Sangera polegajgca na zszywaniu poszczegolnych warstw byla stosowana przez
ponad 40 lat. Po tym okresie w 1926 roku Kerr wprowadzit wtasng metode podwojnego
zamykania dolnego odcinka macicy. Wprowadzit takze modyfikacje cigcia poprzecznego —
zakrzywione nacig¢cie macicy skierowane wypuktoscig w dot [9]. Zaréwno ten sposob szycia,
jak i ciecie metoda Pfannenstiel-Kerr przez dtugi czas stanowity operacje z wyboru. Cechowaty
si¢ najmniejszg liczba powiklan oraz najnizsza $miertelnoscig. Zastosowanie tej techniki
zapewnilo nie tylko spadek liczny zgonow matek, ale takze wzrost liczby uratowanych dzieci.
Przyczynito si¢ do tego takze rozwinigcie si¢ nowych technik aseptyki oraz antyseptyki.
Metoda dolnego segmentu zostata ogolnie przyjeta przez potoznikéw jako najlepszy sposdb
rozwigzania cigzy w obliczu powiktan potozniczych wymagajacych natychmiastowe;j
interwencji. Od lat 50 XX wieku byta ona opisana we wszystkich podrecznikach medycznych
1 powszechnie nauczana na najwiekszych uniwersytetach. Zauwazono, ze nacigcie poprzeczne
ma wyrazne zalety, ktore przekladaja si¢ na dlugoterminowe wyniki leczenia pacjentek.
Pozwala tounikna¢ interwencji w migsnidwke macicy i pozwala na wykonanie cigcia w dolnym

odcinku, co przektada si¢ na efekt kosmetyczny[11].

Rozwoj technik operacyjnych przyczynit si¢ do wzrostu liczby cie¢ cesarskich[12]. Te za$
pozwolity na obserwacje oraz wycigganie wnioskéw majacych na celu ulepszanie metod tego
zabiegu. W 1970 roku Joel-Cohen zaprezentowal podejscie majace na celu jak najmniejsze
uszkodzenie tkanek oraz uczynienie interwencji mozliwie jak najprostsza poprzez krytyczna
ocen¢ kazdego kroku operacyjnego. Wykonywane jest ono poprzez powierzchowne
poprzeczne nacigcie skory, okoto 2-3 cm ponizej linii miedzy kolcami biodrowymi przednimi
gornymi. Nastepnie dokonuje si¢ poglebienia nacigcia w linii srodkowej skalpelem w celu
odstonigcia powigzi. Kolejnym krokiem jest rozcigcie powigzi okoto 2 cm ponizej tkanki
thuszczowej lekko rozwarta koncowka nozyczek. W tym momencie za pomoca palcow
wskazujacych rozcigga si¢ powiez ogonowo i czaszkowo, aby zrobi¢ miejsce na nastgpny krok
i znalez¢ linie Srodkowg mieéni prostych. Zaréwno operator, jak i asysta wktadaja pod migsénie
palec wskazujacy i trzeci, jednoczesnie napinajac obustronnie migsnie, powiez i podskdrna

tkank¢ thuszczowa, az do uzyskania optymalnego otworu. Nastepnie dokonuje si¢
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poprzecznego otwarcia otrzewnej poprzez rozciggniecie palcami. Zabieg ten jest szybki, prawie

bezkrwawy i umozliwia tatwy dostep do podbrzusza[11].

Otwarcie tego typu stosuje si¢ w metodzie Misgav-Ladach. Modyfikacje tej metody zaktadajg
zalozenie pojedynczej warstwy szwu oraz niezamykania warstw otrzewnej (trzewnej i
$ciennej). Nie jest zszywany migsien prosty, a jego pochewka szyta jest Szwem cigglym. Skore
zamyka si¢ dwoma lub trzema warstwami materacowymi. Metoda ta warunkuje szybszy

powrét pacjentki do pelnej sprawno$ci. Przyczynia sie¢ to do zmniejszenia zuzycia

antybiotykow oraz lekow analgetycznych[4].

Tabela 1. Porownanie technik cigcia cesarskiego [13,14]

Porownywana cecha

Technika
Pfannenstiela-Kerra

Zmodyfikowana  technika

Misgav-Ladach

Nacigcie

Poprzeczne nacigcie skoéry o
dhugoséci 8-12cm, delikatnie
zakrzywione  ku  gorze.
Nacigcie wykonywane ok. 2-
3cm  powyzej  spojenia
tonowego.
Powloki jamy brzusznej,
migénie, otrzewna 1 macica
rozcinane s3 przy pomocy

narzedzi chirurgicznych.

Poprzeczne nacigcie skory o
15-17

delikatnie zakrzywione Kku

dhugosci cm,
gorze. Nacigcie wykonywane
ok. 3-4cm powyzej spojenia
tonowego.
Poza narzedziami
chirurgicznymi do otwarcia
tkanek uzywa si¢ palcow —
rozerwanie poprzez

rozcigganie.

Zamkniecie macicy

Podwojna warstwa szwow

cigglych.

Jedna warstwa szwu ciaglego

Zamknigcie jamy brzusznej

e Otrzewna

- zamykana Sszwem

ciagglym

e Migsnie proste
- 3-5 SZWOW
pojedynczych

e Otrzewna
- pozostaje otwarta
e Migsnie proste
- nie s3 zblizane
e Powiez
- SZEW ciagly
materacowy
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e Powiez

nawodnienie dozylne

- usunigcie cewnika w2
dobie po operacji

doustne

24h po

- ptyny
wprowadzone
operacji

- dieta lekka po 48h od
zabiegu

- usunigcie szwu — 7 doba

-SZEeW ciggly
blokowany
Pielggnacja okotoporodowa | - w dniu zabiegu | - w dniu zabiegu

nawodnienie dozylne

- usuni¢cie cewnika w 1
dobie po operacji

doustne

12h po

- ptyny
wprowadzone
operacji

- dieta lekka po 24h od
zabiegu

- usuni¢cie szwu — 7 doba

- zaleca wczesne

si¢
chodzenie — 8h po zabiegu

Podsumowanie

Cigcie cesarskie byto wykonywane od czasow antycznych. Poczatkowo zabieg ten miat na celu

ratowanie zycia niemowlecia, badZ pochowania zmarlego dziecka oddzielnie od matki. Wraz z

rozwojem medycyny zaczeto stosowac cc takze do ratowania zycia matki. Z biegiem lat coraz

czesciej stosowano te metode nie tylko, gdy zagrozone byto zycie matki, ale takze jej zdrowie.

Rozwoj tej metody sprawil, ze liczba cig¢ cesarskich znamiennie wzrosta. Niewatpliwie

przyczynita si¢ takze do tego rosnaca liczba szpitali. Jak sugeruje historia medycyny wskazania

do cigcia cesarskiego roznily si¢ na przestrzeni dziejow. Na ich uksztalttowanie wplyw miaty

wzgledy religijne, ekonomiczne, kulturowe i medyczne[1-4].
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