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Rezumat.

Lucrarea abordeaza o perioada de 10 ani din punct de vedere al evolutiei numarului si procentului de operatii ce-
zariene din totalul nasterilor si a impactului acestora asupra rezultatelor perinatale. Rezultatele studiului au demonstrat
cu certitudine ca largirea indicatiilor catre nasteri abdominale cu sporirea incidentei acestora contribuie la imbunatatirea

indicatorilor mortalitatii perinatale.

Cuvinte-cheie: operatie cezariana, frecventa operatiilor cezariene, mortalitatea perinatala.

Summary. The concept of cesarean section in the last 10 years.

The paper addresses a period of 10 years in terms of the evolution of the number and percentage of cesarean operations
in total births and their impact on perinatal outcomes. The results of the study showed with certainty that the widening of
indications for abdominal births with increasing their incidence contributes to improving indicators of perinatal mortality.
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Pe3tome. Konuenuus kecapeBa ceuenus 3a nocjeanue 10 Jer.

B crarbe paccMarpuBaercs 10-1eTHUI EpUO]] ¢ TOYKHU 3PEHUS SBOJIOIMH KOJIMYESCTBA M YaCTOTHI OIIepaIlHii Kecape-
Ba CCUCHHMS B OOIIIEM YHCIIC POIOB M UX BJIMSHUS Ha IIEPUHATAIBHBIC HCXObI. Pe3yabpTaThl HCCIIeOBaHSI TOKA3aJIH, YTO
paciupeHue MoKa3aHui K a0JJOMUHAIIBHBIM POJIaM C YBEIHMUEHUEM MX YaCTOTHI CIOCOOCTBYET YIYUIIICHHUIO IOKa3aTee

HepI/IHaTaHI)HOﬁ CMEPTHOCTH.

KuarwueBble ciioBa: KE€CapeBO CCYCHUE, HACTOTA K€CapeBa CCUCHU, [ICpHUHATAaJIbHAasA CMCPTHOCTD.

Introducere: Pe parcursul ultimului deceniu se dis-
cutd pe larg despre frecventa optima a operatiei cezarie-
ne, care ar insemna indici perinatali satisfacatori la o in-
cidentd minimd a complicatiilor postoperatorii la mama.

Operatia cezariand reprezinta cea mai frecventd
interventie chirurgicala abdominald de pe glob. Ase-
menea oricdrei interventii, operatia cezariand prezinta
indicatii, beneficii, dar si riscuri. In ultimul timp, in
majoritatea tarilor se apreciaza o crestere vertiginoa-
sd a incidentei operatiilor cezariene, necatind la re-
comandarile OMS de 15% [7]. Cresterea numarului
de nasteri prin operatie cezariana in ultimul deceniu
constituie sursa unor importante controverse atat in
tard, cat si peste hotare. Strategia OMS fata de tipul
de nastere este enuntata astfel: ,, Trebuie depuse toate
eforturile pentru ca operatia cezariand sa fie oferitd
femeilor care o necesitd, pentru a nu se ajunge la o
rata crescuta a mortalitatii” [13].

Pe plan mondial, frecventa operatiei cezariene va-
riaza 1n limite foarte mari: in 47,2% din tari incidenta

operatiilor cezariene cu mult depaseste 15%. Astfel,
in Rusia aceasta constituie 23% [2], Marea Britanie
—25%[6], iIn SUA —30% [6], Germania — 30,3%, Ro-
mania — 30,4%, Ungaria — 32,5%, in tarile Americii
Latine — mai mult de 50% [7] ,Republica Dominicana
—58,1%. La polul opus, exista tari care respecta reco-
mandarile OMS si au rate optime ale nasterilor prin
operatie cezariana. Printre acestea se numara Finlan-
da, cu o incidenta de 16,1%, Norvegia — 17,3%, Cro-
atia — 18,7%, respectiv. In tarile in curs de dezvoltare,
cum sunt Africa Centrala si de Vest, frecventa opera-
tiilor cezariene constituie cca 4 % [12].

Frecventa, din ce in ce mai crescutd, a nasterilor
abdominale are o cauzalitate complexd, o imbinare a
unor factori obiectivi, dar si subiectivi, care concura
la acest fenomen privit de unii obstetricieni cu ingri-
jorare, iar de altii cu resemnare [11].

O analiza a acestor cauze trebuie sa porneasca de
la constatarea ca In ultimele doua decenii, aparitia con-
ceptului de ,,fatul ca pacient, a condus la o schimbare
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radicala a atitudinii obstetricienilor. O serie de riscuri
fetale considerate a fi ,,acceptabile” in trecut, au deve-
nit, in ziua de azi, total inacceptabile. Astfel, aplicarea
operatiei cezariene dupa indicatii fetale a contribuit la
ameliorarea indicatorilor morbiditatii si mortalitatii pe-
rinatale in situatiile de bazin clinic si anatomic stram-
tat, prezentatie pelvina, prolabarea cordonului ombili-
cal, fetopatia diabeticd, retardul fetal sever, patologia
placentara, suferinta fetala (examen Doppler), incom-
patibilitate feto-maternd dupa Rh-factor, placenta prae-
via, abruptioplacentae, hipertensiune gestationala, pa-
tologia anexelor fetale, infectii materne cu transmitere
materno-fetala etc. [5, 11].

In obstetrica contemporana este majorata lista de
indicatii catre rezolvarea nasterii pe cale abdominala,
aceasta fiind determinata in mare parte de modificari
socio-economice si culturale prin care trec tarile eu-
ropene, dar si tara noastrd, in care un procent din ce
in ce mai mare de femei reproductiv active se con-
centreazd pe cariera profesionald, si tot mai multe
cupluri 1si programeaza nasterea primului copil dupa
atingerea unor obiective de standard economic, astfel,
se apreciazd ponderea inaltd a tehnologiilor de repro-
ducere asistatd, pacientelor primipare varstnice, pa-
cientelor cu infertilitate si cu patologii extragenitale
severe [5].

Pe aceeasi linie se plaseaza si ,,succesul® politi-
cilor de planificare familiala si contraceptie, menite
initial de a scddea numarul mare de avorturi volunta-
re, si care reprezintd un instrument fiabil de amanare
a primei nasteri pentru o patura din ce in ce mai con-
sistentd, a femeilor axate pe cariera profesionala si
proiecte socio-economice. Astfel, nasterea primului
copil devine, din ce In ce mai frecvent, realizarea unui
»proiect” al copilului planificat, si nu pur si simplu,
o intdmplare biologicd, pe de o parte, cu extinderea
limitei de varsta la prima nastere, dincolo de 30 de
ani, pe de alta parte [11].

Frecvent, in obstetrici contemporand, predo-
mind indicatii non-obstetricale, in special, operatia
cezariand la cerere, care ramane o indicatie discu-
tabila. In anul 2011 in China,38% dintre operatiile
cezariene au fost catalogate ca fiind la cererea ma-
mei,fard indicatii medicale [12]. Acecasta este re-
prezentata de ideea preconceputd despre o nastere
in ,,mod elegant®, cezariana fiind o alternativa pre-
ferabila la o nastere naturald lunga, chinuitoare si
nesigura. Frica de durerea nasterii si de suferinta are
origine religioasa si poate fi regasitd in Vechiul Tes-
tament, unde femeia este condamnata ,,sa-si nasca
pruncii in durere” [11].

O altd motivatie pentru care multe femei opteaza
pentru nastere abdominala, este dorinta de a-gi pastra
o0 viatd sexuald nealteratd dupa nastere, considerand

ca nasterea naturald poate produce modificari grave
ireversibile ale organelor genitale, ce va influenta
negativ viata lor sexuala n tot restul vietii, aceasta
motivatie fiind, In opinia unei proportii importante
de femei, un standard cultural, economic si social, un
drept care nu poate fi Instrdinat [11].

Cca 98% de gravide doresc si finiseze nastere pe
cale abdominala [6]. Frecvent, aceasta dorintd este
sustinutd de medici obstetricieni-ginecologi, in lipsa
indicatiilor medicale certe pentru aceasta [6].

Timpul reprezinta un factor important pentru care
unii obstetricieni opteaza pentru nastere abdominala,
prin sectiune cezariand rapida, previzibila si progra-
mata, ca o alternativa la o nastere naturala lunga, im-
previzibila si trenantd. Astfel, unii obstetricieni pre-
ferd o nastere abdominala programata efectuatd pe
parcursul zilei, cand echipa de medici obstetricieni,
anesteziologi, neonatologi este completd, din punct
de vedere al sigurantei pentru mama si fat, vis-a-vis
de o nastere naturald in timpul noptii, cu o echipa me-
dicalad incompletd, si, In mod evident, impovarata de
somn si oboseala [11].

Un alt factor, care determina sporirea inciden-
tei operatiilor cezariene, tine de aptitudinile pro-
fesionale ale obstetricianului in conduita nasteri-
lor naturale complicate, ce necesitd aplicarea unor
manevre obstetricale speciale, cum sunt versiunile,
aplicarea de forceps si vacuum- extractor, asistenta
in nasterile pelvine si sarcini multiple, Insotite de
un risc Tnalt de morbiditate si mortalitate perina-
tala. Astfel, ultimele generatii de obstetricieni, in
fata oricarei complicatii survenite in nastere, fac
ceea ce stiu a face — operatie cezariand — ceea ce ¢
mai bine pentru mama si fat, si cu rezultate perina-
tale mai bune, decéat sa faca ceea ce nu stiu sau nu
au experienta [11].

Totodata, cresterea incidentei nasterilor pe cale
abdominald 1n ultimul deceniu, creeaza o problema
evidenta pentru obstetrica — cresterea numarului de
operatii cezariene repetate la femeile cu cicatriciu pe
uter. Uterul cicatricial la moment predomina ca in-
dicatie principald citre operatii cezariene efectuate.
In prezent, cicatriciu pe uter prezinti 4-8% de gra-
vide si parturiente [3], iar fiecare a treia operatie ce-
zariand este repetatd. Regula, formulata de Cragine
(USA, 1916), ,,0 data cezariand, mereu cezariana”,
a fost utila pentru toate cazurile de operatii cezariene
corporale anterioare (operatii clasice), dat fiind faptul
ca o alta tehnica de realizare a cezarienelor nu a fost
cunoscuta.

Pe de alta parte, orice nastere abdominala pre-
supune expunerea mamei la riscuri si complicatii
intra- si postoperatorii precoce sau la distanta.
Rata de succes al realizarii operatiei cezariene, in
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Figura 1. Evolutia numarului de operatii cezariene vs nasteri in perioada anilor 2010-2020 (abs)

special ce tine de aparitia complicatiilor, depinde
de profesionalismul echipei medicale implicate
in procesul chirurgical, momentul realizarii in-
terventiei chirurgicale (urgentd/programata, ziua/
noaptea), statutul premorbid al pacientei. Studiile
de specialitate relateaza, cd operatiile cezariene
urgente si efectuate in orele de garda prezintd o
frecventd mai inaltd de dezvoltare a complicatii-
lor intra-/postoperatorii, cu un impact semnificativ
asupra sanatitii materne.

Scopul studiului. Analiza sporirii incidentei si
indicatiilor pentru operatie cezariana si rolul acesteia
in imbunatatirea indicilor perinatali.

Material si metode

Pentru realizarea scopului propus, in cadrul Cen-
trului Perinatologic IMSP SCM ,,Gheorghe Paladi”
din mun. Chisinau a fost realizat un studiu retrospec-

tiv de comparare a indicatorilor de baza cu referire la
nasterile abdominale si a mortalitatii perinatale pe par-
cursul anilor 2010-2020.

Rezultate si discutii

In perioada anilor 2010-2020 in cadrul Centru-
lui Perinatologic IMSP SCM ,,Gheorghe Paladi” din
mun. Chisindu au avut loc 86346 de nasteri, dintre
care 15037 (17,4%) s-au rezolvat prin operatie ceza-
riand (Figura 1).

Ponderea nasterilor abdominale a variat pe par-
cursul perioadei incluse in studiu intre 14,3% si
19,7%, cu o tendinta de crestere anuald in dinamica
(Figura 2).

Conform datelor analizate, se constatd, atit o
crestere semnificativd a numdrului total de opera-
tii cezariene, cat si o crestere — si mai pregnanta a
procentului de nasteri abdominale, prin scaderea nu-
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Figura 2. Evolutia frecventei operatiilor cezariene in perioada anilor 2010-2020 (%)
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Tabelul 1.
Incidenta operatiilor cezariene IMSP SCM ,,Gheorghe Paladi”, mun. Chisinau, anii 2010-2020 (abs., %)
Operatii cezariene Urgente Planice O.C. repetate
Anul
absolut % absolut % absolut % absolut %
2010 1190 14,3 638 53,6 552 46,4 301 25,3
2011 1295 15,7 714 55,1 581 449 311 24,0
2012 1309 15,7 685 52,3 624 47,7 330 25,2
2013 1408 16,9 657 53,3 751 46,7 321 22,8
2014 1425 16,9 773 53,2 652 45,8 387 27,2
2015 1425 17,3 790 55,4 635 44,6 434 30,5
2016 1617 18,6 933 57,7 684 42,3 552 34,3
2017 1403 18,8 817 58,2 586 41,8 477 34
2018 1316 19,5 741 56,3 575 43,7 463 35,2
2019 1346 19,7 812 60,3 534 39,6 468 34,7
2020 1303 194 845 64,8 458 35,2 521 39,9

marului total de nasteri, de la 1190 si 14,3% in anul
2010, la 1303 si 19,4% in anul 2020.

Evaluand structura operatiilor cezariene, am de-
terminat o crestere a incidentei operatiilor realizate in
mod urgent, comparativ cu cele planice, de la 53,6%
s146,4%, respectiv, in anul 2010 la 64,8% si 35,2% in
anul 2020 (Tabelul 1).

Conform rezultatelor obtinute, pe parcursul ultimu-
lui deceniu, a crescut semnificativ ponderea operatiilor
cezariene repetate din motivul cicatriciului pe uter, de la
301 (25,3%) in anul 2010 la 521 (39,9%) 1n anul 2020.

Privitor la alte indicatii ale operatiilor cezariene,
s-a constatat cresterea unor indicatii ,,moderne*, cum
sunt ,.sarcina obtinutd prin FIV®, | sarcina obtinuta

dupa tratamentul Indelungat al infertilitatii, ,,primi-
pard in varsta“. Notabile sunt cresterile numarului de
operatii cezariene pentru feti macrosomi. Totodata,
ponderea rezolvarii pe cale abdominala a sarcinilor
multiple si a prezentatiei pelvine determina o stabili-
zare pe parcursul ultimului deceniu (Figura 3).

Unul din cei mai importanti indicatori ai efici-
entei rezolvarii sarcinii prin operatie cezariand, este
mortalitatea perinatala.

Rezultatele studiului au demonstrat ca largirea in-
dicatiilor catre operatii cezariene cu sporirea inciden-
tei acestora pe parcursul ultimului deceniu a condus
la Tmbunatatirea indicatorilor mortalitatii perinatale-
de la 10,1%o In anul 2010 la 8,1%o in anul 2020, in
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Figura 3. Evolutia indicatiilor cétre operatii cezariene in perioada anilor 2010-2020
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special din contul micsorarii mortalitatii neonatale
precoce in perioada mentionata (Figura 4).

Studiind evolutia complicatiilor”septico-purulen-
te postoperatorii dupa operatia cezariana pe parcursul
ultimului deceniu, s-a apreciat majorarea acestora, de
la 9,1% in anul 2010 la 25,8% in anul 2020 (din tota-
lul complicatiilor puerperale) (Figura 5).

Aceasta poate fi determinat de ponderea nalta a
operatiilor cezariene repetate, care sunt mai dificile
tehnic de efectuat si, astfel, sunt Insotite de frecventa

sporitd a complicatiilor septico-purulente in perioada
puerperala si de o morbiditate materna sporita prin:
proces aderential intraabdominal, leziuni a organelor
abdominale, infectii postoperatorii, hemoragii, histe-
rectomii etc.

Concluzii

Studiul realizat a confirmat tendinta contempora-
na catre sporirea nasterilor abdominale vis-a-vis de
nasteri vaginale, in scopul acordarii sigurantei mamei
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Figura 5. Complicatii septico-purulente dupa operatie cezariana din numarul total de complicatii puerperale 2010-2020 (%)
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si fatului. Astfel, pe parcursul ultimului deceniu inci-
denta operatiilor cezariene a crescut de la 14,3% in
2010 la 19,7% in 2020.

Rezultatele studiului au demonstrat cu certitudi-
ne ca largirea indicatiilor catre operatiile cezariene
cu sporirea incidentei acestora pe parcursul ulti-
mului deceniu au contribuit la Tmbunatatirea indi-
catorilor mortalitatii perinatale de la 10,1%o 1n anul
2010 lIa 8,1%o0 in anul 2020, in special din contul
micsordrii mortalitatii neonatale precoce in perioada
mentionata.
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