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Rezumat: Introducere: Nasterea, un act firesc, dar asociat cu mortalitate materna i fetala ridicata in
trecut, a prezentat progrese evidente in manageriere, prin dezvoltarea artei obstetricale, dar mai ales a
operasiei cezariene. Obiectiv: Studierea modificarilor survenite la modalitatea de nastere. Metoda:
Sudiu clinic retrospectiv pe pericada 1984-2011 in maternitatea aradeand, care analizeaza dinamica
schimbarii preferingei femeilor si a medicilor pentru operasia cezariang, in detrimentul nagterii
vaginale. Rezultate: Tn perioada studiatd au fost consemnate 109046 nagsteri (3894,5 nasteri/an) si
17214 operasii cezariene (614,78/an), rata de cezariana calculata pe ntregul interval fiind 15,79
percent. Numarul de nasteri a scazut constant de la aprox 5000 Tnainte de 1989, la sub 3000 Tn 2011, iar
rata cezarienelor a crescut de la 7,80 % Tn 1984 la 50,21% n 2011. Concluzi: Progresele tehnicii de
operasie cezariana, dorinfa pacientei, comoditatea medicului si presiunea societdfii au dus la
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obstetric art, but more important of the cesarean section. Objective: Study of the modifications seen in
the modality of delivery. Method: Clinical retrospective study of the period 1984-2011 in Arad Obstetric
Department, that analyzes the dynamic of women and doctors preference for cesarean section instead of
natural delivery. Results: In the studied period there were 109046 deliveries registered (3894.5
deliverieslyear) and 17214 cesarean sections (614.78/year), the cesarean section rate being 15.79
percent for the whole timeframe. The number of births decreased constantly from around 5000 before
1990 to less than 3000 in 2011, though cesarean section rate raised from 7.80 percent in 1984 to 50.21
percent in 2011. Conclusion: Progresses in cesarean section technique, patient’s will, doctor’s conmfort
and society pressure led to a major change in solving delivery.

INTRODUCERE

Nasterea este si Tn prezent un subiect de actuaitate n
lumea medicala. Tranzitia socio-economico-culturaa de la
secolul XX la XXI, corelata cu progresele monitorizarii
ultrasonografice a sarcinii si dezvoltarea unor tehnici sigure de
operatie cezariana a condus la o atitudine orientata spre
finalizarea chirurgicada a nagsterii. Organizatia Mondiada a
Sanatatii recomanda un indice de cezariana de 15% dar care este
mult crescut Tn America Latind, America de Nord si
Europa.(1,2)

Cauzele care au determinat aceastd crestere sunt
multiple, dar trebuiesc luate Th considerare si caracteristicile
populatiei studiate, influenta canalelor mass-media, aspectele
legate de planificarea familiala si dorinta pacientei, neuitand
bineinteles comoditatea pentru medic. Autorii Tsi propun de
asemenea si analizeze si 0 parte din complexitatea consecintelor
determinate de schimbarea metodei de nastere si implicaiile
asupra corpului medical si al societatii.

SCOP
Scopul acestui  studiu este analiza modificarilor
survenite la modalitatea de nastere.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Pe baza registrelor de nagtere, protocoalelor operatorii,
evidentei anatomo-patologice si a foilor de observatie sa
fntocmit un amplu studiu retrospectiv care si-a propus sa
analizeze modalitatea de finalizare a nasterii Tn Spitalul Clinic
de Obstetrica - Ginecologie ,Dr. Salvator Vuid din Arad in
pericada 1984-2011. Parametrii studiati (numar de nasteri,
numar de operatii cezariene, varsta, indicatia pentru operatia
cezariana, starea membranelor, prezentatia, parametrii nou-
nascutului- greutate, scor APGAR) au fost analizagi din punct de
vedere statistic.

Esantionare

S-au considerat valide pentru studiu toate nasterile
consemnate Tn registrele de nastere. S-au exclus din studiu
sarcinile terminate Tnainte de 28 de siptiméani sau cu produsi de
conceptie sub 1000g Tn conformitate cu legislatia in vigoare pe
pericada studiata, acestea fiind de cele ma multe ori
consemnate Tn registrul de avorturi.

REZULTATE

Tn perioada 1984-2011 s-au consemnat 110046 nasteri,
dintre care 17214 prin operatie cezariana. Indicele global de
cezariana obtinut este de 15,64%. Numarul mediu de nasteri/ an
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este de 3930,21/ an, iar numarul mediu de operaii cezariene de
614,78/ an.

Numarul de nasteri si indicele de operatie cezariana nu
s-au mentinut constante pe ntregul interval, motiv pentru care
studiul s-a desfagurat Tn continuare pe 3 perioade de timp
conforme modificarilor medico-socio-economice din Roménia:
perioada de fortare a natalitatii indiferent de consecinte (1984-
1989), perioada de tranzitie (1990-2006) si pericada de
liberalizare a operatiei cezariene (2007-2011).

Figura nr. 1. Numarul de nasteri pe cale naturala si prin
oper atie cezariana Tn perioada 1984-2011
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Divizarea intervalului de 28 de ani studiat n aceste 3
perioade releva sciaderea constanta a natalitatii (de la 5182,50/
an la 3657,17/an, pentru a ajunge la 3155.80/ an) si cresterea
exponentiala atdt a numarului cét si a indicelui de operatie
cezariana (313/an — 6,62% in prima perioada, 496,11/an —
13,50% n a doua si 1353,2/ an — 43,43% in ultima). Scaderea
natalitatii este importanta (44,75%), iar indexul de cezariana a
crescut de 6,56 ori.

Se constata o crestere a véarstei materne la momentul
operatiei cezariene, dar mal ales a mediel anuale, dupa cum
reiese din tabelul nr. 1.

Tabelul nr. 1. Numar ul absolut de cezariene, M edia per an si indicele de cezariani raportat la grupele de véar sta

N M/ % | Nr M/an % | N Mian %
<20 de ani 189 315 1006 | 678 39,88 8,04 508 1016 751
21-30 ani 1083 1805 57,67 | 5649 332,29 66,98 4363 8726 64,48
31-35 ani 417 69,5 2221 | 1423 837 16,87 1075 215 15,89
> 35 de ani 189 315 1006 | 684 40,24 811 820 164 12,12
Total 1878 313 8434 496,11 6766  1353,2

nr= numarul absolut, M/an = numarul mediu de cezariene /an/ grupa de varsta; % reprezinta indicele de cezariana pe grupe de vérsta

Indicatiile pentru operaiile cezariene au fost in
ordinea frecventei: uterul cicatriceal (31,20%), avand o
frecventa tot ma mare in ultima perioada, distocia de col si
dilatatie necorectatd medicamentos (15,66%), suferinta fetala
(10,05%), disproportia feto-pelvina (8,99%), placenta praevia
(7,67%), HTA indusa de sarcina (6,48%), dezlipirea prematura
de placenta normal inseratd (2,98%), sarcina gemelara
complicata (2,04%), prezentatii cefalice deflectate (1,92%),
asezare transversi (1,68%), indicatii oftalmologice (1,67%) si
alte cauze (8,82%).

Prezentatia cefalica a reprezentat 86,43%. Membrane
intacte au fost consemnate Tn 64,58% din cazuri, iar membrane
rupte de mai mult de 6 ore la 22,45%. 72,81% dintre operatii s
au efectuat Tntre 38-40 saptaméni de gestatie, 9,33% ntre 36-37
saptamani, 6,26% sub 35 de satiméni de gestatie si 11,58%
peste 41 de siptamani.

Rata anesteziilor loco-regionale a crescut de la 7,51%
n perioada 1984-1989 la 91,95%.

Nou-nascutii proveniti din nasterile prin operatie
cezariana au avut greutiti normal e (3001-4000g) Tn proportie de
57,22%, 14,75% au avut sub 2500g, iar 7,21% peste 4001g.
Indicele APGAR afost peste 7 h 66,23%, iar sub 4 Tn 28,12%.

Procentul nagterii prin operatie cezariana a crescut
constant Tn lume, Tn SUA de la4,5% Tn 1979 |a 31,8% Tn 2007.

Grupul operativ de lucru a Asociatei Americane de
Obsetrici- Ginecologie (ACOG) recomandau n anul 2000
pentru 2010 in SUA un indice globa de cezariand de 15,5%
pentru femeile nulipare cu fat Tn prezentagie cefalica si de
37%.(3) Usha Kiran Th 1998 estima ca indicele de cezariana a
crescut de peste 4 ori Th majoritatea tarilor.(2) Cu toate ca in
tarile nordice rata cezarienelor a crescut la doar 13,6% Tn 1999
fata de 12,8% Tn 1987 (Norvegia), Tn restul tarilor Europene rata
de cezariene a crescut semnificativ: de la 9% Tn 1980 la 21,3%
in 2000 in Anglia, la 22,5% in Itadia in 1995 sau 25,3% in
Australia Tn 2000.(1,4) Tarile din America de Sud au cea mai
mare rata de cezariene, astfel Chile raporta o crestere de la
27,7% Tn 1986 la 37,2% Tn 1994, in Brazilia rata este Tn multe
centre peste 50%, Tn timp ce Th Mexic se raporta o rata de peste
70% in 2012.(4,5) Doar n Africa, indicele de cezariana a rimas
unul mic: Kenia- 6,7% (1998), Tanzania 2,2% (1998) sau
Ghana- 4,1% (1996).(6) In 2010, indicele de cezariani era
28,84% 1n Austria, 21,03% in Bulgaria, 18,80% in Franta,
30,29% in Germania, 14,30% Tn Olanda, 36,15% in Portugalia,
cu o medie de 26,27% la nivelul Uniunii Europene.(7)

Indicele de operatie cezariana pentru perioada de 28
de ani andlizata este de 15,64%, ceea ce respecta specificatiile
OMS, dar tendinta constanta la crestere este evidenta. Tendinta
de crestere este prezenta atét la nivel national, cat mai ales in
Vestul tarii si la nivel euroregional, Tn ultimii ani indicele de
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cezariana depasind 40%. Vaoarea este net superioara celei
nationale de 30,38% Tn 2010.

Perioadele definite de autori reflectd n primul rand
influenta societatii asupra nataitatii si metodel de nastere.
Consecinta majora a fortarii natalitatii Tnainte de 1989, corelata
CU O ratd mica a operatiei cezariene a dus la o mortditate
materna ridicata, Tn special datorita avorturilor provocate. A
umat o pericadd de tranzitie Tn care prin liberaizarea
avorturilor si aparitia pe piata a mijloacelor anticonceptionale,
natalitatea a inceput si scada in paralel cu cresterea progresiva a
indicelui de cezariani. Tn ultimii ani asistim la o scidere
dramatica a numarului de nasteri si la o liberalizare a cezarienel,
putdnd afirma ca o mare parte dintre acestea se datoreaza
dorintei pacientului si a medicului sub presiunea modificarilor
Ssocietatii.

Influenta societatii se resimte Tn special Tn scaderea
natalitatii, datorita unui planning familial mai bine organizat, a
cresterii varstei materne la primul copil prin Tmbunatatirea
nivelului de educatie si dorinta femellor de redizare
profesionala. Véarsta materna mai crescuta la prima sarcina duce
la cresterea indicelui de cezariana printr-o evolutie distocica a
travaliului Tn mai multe cazuri, prin riscul patologiilor asociate
si mal ales a HTA si diabetului zaharat gestational. Mult mai
buna monitorizare a fatului si asarcinii si scaderea numarului de
aplicari de forceps sau ventuze obstetricale sau din contra lipsa
asistentel prenatale si prezentarea Tn urgenta sunt ate explicatii
pertinente. La acestea se adauga presiunea mass-media asupra
corpului medical, dorinta femeii de a naste fara dureri,
comoditatea medicilor si tot mai desele acuzatii de malpraxis.

Progresul tehnicilor operatorii si anestezice, reducerea
complicaiilor intra si postoperatorii, scaderea ratei infectiilor si
recuperarea relativ rapida dupa cezariana a crescut popularitatea
i si Tn randul medicilor.

Cresterea indicelui de cezariana ridica o serie de
probleme pentru obstetricieni mai ales prin uterul cicatriceal si
complicatiile redutabile pe care le poate dezvolta, dar si la
nivelul pregatirii noii generatii de specialisti pentru care
forcepsul vafi doar un obiect istoric.

CONCLUZII

Scaderea natalitatii, dezvoltarea mijloacelor de
planning familial, dorinta cuplurilor de a avea mai putini copii,
dar lavérste mai Tnaintate, presiunea mass-mediei si a paciente,
mai buna monitorizare a fatului si a sarcinii, aparitia clinicilor
private de profil si spectrul acuzatiilor de malpraxis au condus la
cresterea semnificativa a indicelui de cezariani, acesta ajungand
s creasci de peste 6,5 ori Tn ultimele trei decade. Liberalizarea
indicagiilor pentru operagia cezariania a condus la aparitia unei
patologii extrem de complexe si redutabile- cea a uterului
cicatricedl. Este necesar un consens la nivel nationa si regional
pentru definirea unui indice de cezariana adaptat la conditiile
prezente.

Dezideratul prezentului nu ar trebui si fie reducerea
ratei operatiilor cezariene cu orice pret, ci stimularea nasterii
naturale printr-o psihoprofilaxie mai buna.

REFERINTE

1. Munteanu |. Tratat de obstetricd, Editia a |l-a, Editura
Academiei Roméane. 2006;1:591-623.

2. UshaKiran TS, Jayawickrama NS. Who is responsible for
the rising of the cesarean section rate? J Obstet Gynaecol.
2002;22:363-365.

3. Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Rouse
DJ, Spong CY. Williams Obstetrics, 23rd Edition, Ed
megraw Hill Medical; 2010. p. 544-577.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Beliyan Jm, Althabe F, Barros FC, Alezander S. Rates and
implications of cesarean sections in Latin America
Ecological Study. BMJ. 1999;319:1397-1400.

Buekens P, Curtis S, Alayon S. Demographic and health
surveys: Caesarean section rates in Sub-Saharian Africa,
BMJ. 2003;326:136.

Estrada-Aguilar CG, Hernandez-Carranza R, Gomez-
Alonso C, Negrete-Paz ML. Incidence of cesarean setion in
a regional genera hospital, Rev Med Inst Mex Seguro
Soc.2012;50(5):517-22.

Institutul National de Sanatate Publica, Centrul National de
Statistica si Informatica n Sanatate Publici. Comparatii
internationale privind statistica demografica si sanitara;
2012. p. 7-50.

Branch DW, Silver RM. Managing the primary cesarean
delivery rate, Clin Obstet Gynecol. 2012;55(4):946-60.
Depp R. Cesarean delivery in Gabbe SG, Niebyl JR,
Simpson J. Obstetrics: Normal and Problem Pregnancies,
Fourth Edition, Ed Churchill Livingstone; 2002. p. 539-
606.

Di Mario S, Cattaneo A, Gagliotti C, Voci C, Baseyi V.
Baby-Friendly Hospitals and Cesarean Section Rate: A
Survey of Italian Hospitals, Breastfeed Med 2013 apr 23
[Epub ahead of print].

Dickinson JE. Cesarean Section in James DK, Steer PJ,
Weiner CP, Gonik B. Editors, High risk pregnancy:
Management options, Third Edition, Ed Saunders Elsevier;
2005. p. 1543-1556.

Evans L. Italy has Europe's highest caesarean section rate.
BMJ; 1995. p. 310-487.

Hamilton BE, Martin JA, Ventura SJ. Births: Preliminary
data for 2007. National Vital Statistics Reports, Hyattsville,
Md, National Center for Helath Statistics. 2009;57:12.
Hema KR, Johanson R. Techniques for performing
caesarean section, Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol.
2001;15(1):17-47.

Ippokratis S, Bewley S, Agnihotri S. Training in Obstetrics
and Gynaecology: the essential curruculum, Ed Oxford
University Press; 2009. p. 280-290.

James DK, Steer PJ, Weiner CP, Gonik B. High risk
pregnancy: Management options, Third Edition, Ed
Saunders Elsevier; 2005. p. 1276-1556.

Pascut D. Interventiile obstetricale, Ed Academica; 2011. p.
416-447.

Royal College Of Obstetricians And Gynaecologists: The
national sentinel caesarean section audit report. RCOG
clinical effectiveness support unit. London, RCOG Press;
2001.

Socol M. Theinfluence of practice management on primary
cesarean section birth, Semin Perinatol. 2012;36(5):399-
402.

Venovic TR. Cesarean delivery- Venovic modification,
Srp Arh Celok Lek. 2008;136 Suppl 2:109-115.

AMT, vol. I1, nr. 3, 2013, pag. 119



