
Η Κ Α Ι Σ Α Ρ Ι Κ Η  Τ Ο Π Μ
'Ό λο κ α ι πιο πολλές γυ ν α ίκ ες  καταφ εύγουν σ’ αυτήν

Μόλις πριν αϊτό δέκα χρόνια, ή καισα­
ρική τομή— ό τοκετός μέ χειρουργική ε­
πέμβαση— χρησιμοποιούνταν σχεδόν μό­
νο στήν περίπτωση πού ή μητέρα δεν εΐχε 
τή σωματική αντοχή, πού απαιτεί ή έν­
ταση ένός φυσιολογικού τοκετού.

Στα τελευταία, όμως πέντε χρόνια εμ­
φανίσθηκε μια εντυπωσιακή ο;ϋξηση τού 
αριθμού των καισαρικών τομών. Μόνο στή 
περιοχή τής Οΰάσιγκτον αυξήθηκαν άπό τό 
ποσοστό 7% πού αντιπροσώπευαν στρ σύ­
νολο τών τοκετών τό 1970, σέ 14% τό 
1974— και οϊ γιατροί λένε δτι ή τάση αυ­
τή εκδηλώνεται σ’ όλες τις  περιοχές τών 
ΗΠΑ, άστικές καί αγροτικές, τόσο στις 
δημόσιες όσο καί στις Ιδιωτικές μαιευτι­
κές κλινικές.

Ή  τάση αυτή εκδηλώθηκε σέ μια έπο- 
χή, όπου πολλές γυναίκες ζητούν άπό τό 
γιατρό τους να φροντίσει νά είναι ό το­
κετός οτυς όσο πιο «φυσιολογικός» γίνε­
ται —  καί δέν υπάρχει, στήν πραγματι­
κότητα τίποτα λιγότερο φυσιολογικό άπό 
τήν καισαρική τομή, μέ τήν όποια ό γυναι­
κολόγος «κόβει» τό υπογάστριο καί τή μή­
τρα, γ ια  νά βγάλει έξω τό μωρό.

ΛΟΓΟΙ ΤΗΣ ΚΑ ΙΣΑ Ρ ΙΚ Η Σ

’Ακόμα πιό παράδοξο είναι τό γεγονός 
ότι τώρα πού οϊ εκτρώσεις γίνονται όλο 
μέ περισσότερη ευκολία, οί πιό πολλές 
καισαρικές πραγμοτοποιούνται όχι γ ια τ ί 
ό φυσιολογικός τοκετός θά μπορούσε νά 
είναι έπικίνδυνος γ ιά  τή μητέρα, άλλά γ ιά

ν’ άποφευχθεί κάθε κίνδυνος γ ιά  τό έμ­
βρυο, πού ή ζωή του, «υπολογίζεται» σή­
μερα όσο καί τής μητέρας του.

Οί μαιευτήρες λένε ότι υπάρχουν κάπου 
μισή δωδεκάδα λόγοι γ ιά  τήν αύξηση τών 
καισαρικών τομών, μερικοί άπό τούς ο­
ποίους είναι τεχνικής καί άλλοι κοινωνι­
κής φύσεως.

Δύο άπ’ αυτούς κυρίως, έχουν συντελέ- 
σει σ’ αυτή τήν αύξηση: Ό  αυξανόμενος 
άριθμός τών γυναικών πού φέρνουν στον 
κόσμο τό πρώτο τους παιδί σέ κάπως προ­
χωρημένη ηλικία, καί ή εφεύρεση καί διά­
δοση ένός μηχανήματος πού μετρά τήν π ί­
εση τών συστολών τής μητέρας καί τούς 
παλμούς τής καρδιάς τού εμβρύου κατά 
τή διάρκεια τών πόνων τού τοκετού.

«’Έχουμε τώρα μιά ολόκληρη γενεά γυ­
ναικών πού φτάνουν καί περνούν τά τριάν­
τα, πριν άποκτήσουν τό πρώτο τους παι­
δί», λέει ό δρ. Στήλ Στιούαρντ, προϊστά­
μενος τού Μαιευτικού Τμήματος τού Νο- 
σοκοιμείου Κολούμπια τής Οΰάσιγκτον. 
«'Όλες έχουν τήν άπαίτηση νά μήν κιν­
δυνέψουν στο παραμικρό τά παιδιά πού 
περιμένουν. Οί γυναίκες αυτές κυριεύονται 
άπό πανικό, πού τούς προκαλοΰν τά κα­
θημερινά δημοσιεύματα τού Τύπου γ ιά  τά 
φάρμακα, πού είναι δυνατόν νά δημιουρ­
γήσουν προβλήματα σέ μιά περίπτωση 
μέσα στις χίλιες». Οί γυναίκες αυτές θέ­
λουν νά κάνουν «μόνο δύο παιδιά» καί πλη­
σιάζουν τήν ήλικία, στήν οποία αύξάνει 
ό κίνδυνος νά άποκτήσουν ένα παραμορ-
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φωμένο παιδί. «’Έτσι αν τά πράγματα 
δεν προχωρήσουν χωρίς καμμιά ανωμα­
λία, εΐναι πολύ πιθανό να γίνει καισαρι­
κή τομή».

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 
ΤΟΥ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΥ ΤΟΚΕΤΟΥ

Παρά τήν έλλειψη ολοκληρωμένης στα­
τιστικής μελέτης, σέ έθνική ή περιφερεια­
κή κλίμακα, οι γυναικολόγοι πιστεύουν 
δτι ή τάση νά χρησιμοποιείται καισαρική 
τομή μόλις προκόψουν ένδείξεις δτι τό έμ­
βρυο αντιμετωπίζει προβλήματα, προκά- 
λεσε μια έντυπωσισκή μείωση των περι­
πτώσεων, πού τά παιδιά γεννιούνται νε­
κρά, ή με βλάβες στον έγκέφαλο, οΐ ό­
ποιες οφείλονται στήν έλλειψη οξυγόνου 
κατά τον τοκετό.

'Ο αριθμός, των περιπτώσεων τής ασφυ­
ξίας βρεφών κατά τον τοκετό έπεσε στήν 
κλινική μας άπό τις 40, πού ήταν τό 1968 
στις 6, τό 1974», λέει ό δρ. Νταίηβιντ 
"Αμπραμσον, τού Πανεπιστημιακού ’ Ια­
τρικού Κέντρου τού Τζώρτζτάουν (Οΰά- 
σ ιγκτον).

«Πραγματικά, άλλοτε δεν ε’ίχαμε τρόπο 
νά διαγνώσουμε τήν κατάσταση τού έμ~ 
βρύου», συνεχίζει ό "Αμπραμσον. «’Έτσι 
προέκυπταν ένδείξεις ότι επιβάλλεται χει­
ρουργική έπέμβα!ση άν, παραδείγματος 
χάρη, τό μωρό ήταν πολύ μεγάλο γ ιά  νά 
βγει φυσιολογικά, ή αν ή μητέρα εΐχε ΰ- 
ποστεΐ ήδη μιά καισαρική τομή καί υπήρ­
χε φόβος ρήξεως τής μήτρας στήν περί­
πτωση πού θά άφηνόταν νά γεννήσει χωρίς 
χειρουργική βοήθειοο>.

«’Ανακαλύπτομε τώρα, σέ πολλές πε­
ριπτώσεις τοκετών, δτι τό έμβρυο πολύ 
συχνά, δέν μπορεί νά τά βγάλει πέρα σ’ 
αυτό πού άποκαλοΰμε «φυσιολογικό» το­
κετό καί δτι έπιβάλλεται άμεση χειρουρ­
γική έπέμβαση».

Κατά τόν δρ. ’Έντουαρντ Χόν Ντόρ, Κα- 
θηγητή τής Μαιευτικής στήν ’ Ιατρική Σχο­
λή τοΰ Πανεπιστημίου τής Ν. Καλιφόρ-

νισς, τό ποσοστό τών θανάτων, τών ασθε­
νών καί τών τραυματισμών βρεφών, τά ό­
ποια παρουσίαζαν προβλήματα πριν άπό 
τόν τοκετό αλλά πού ό τοκετός τους πα­
ρακολουθήθηκε άπό τά σχετικά μηχανήμα­
τα εΐναι πολύ χαμηλότερο άπό δ,τι οπούς 
τοκετούς πού δέν παρακολουθήθηκαν μέ τά 
μηχανήματα αυτά.

ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΠΑΡΑΚΟΑΟΥΘΗΣΕΩΣ 
ΤΟΥ ΤΟΚΕΤΟΥ

'Η παρακολούθηση τών έμβρύων μέ τόν 
τρόπο αυτό άρχισε νά εφαρμόζεται σέ ευ­
ρύτερη βάση λ ίγα  χρόνια πριν άπό τό 
1970. Γ ιά νά γίνει, συνδέεται ένα λεπτό 
ηλεκτρόδιο μέ τό έμβρυο, δσο αυτό βρί­
σκεται ακόμη στή μήτρα. Παρατηρώντας 
τις έγγραφές τών συστολών καί τών παλ­
μών τής καρδιάς πού γίνονται στο μη­
χάνημα ό γυναικολόγος ή «βρεφολόγος», 
μπορεί ν’ άντιληφθεΐ άν ή καρδιά τοΰ νη­
πίου χτυπά πολύ άργά, πράγμα πού δεί­
χνει δτι δέν παίρνει άρκετό οξυγόνο. "Αν 
ή κατάσταση αυτή συνεχισθεΐ, τότε μπορεί 
νά άποφασισθεΐ καισαρική τομή. Σέ έξαι- 
ρετικά έπείγουσες περιπτώσεις, δλη ή 
διαδικασία, άπό τή στιγμή τής άποφάσε- 
ως νά γίνει καισαρική τομή, μέχρι τήν 
έξοδο τοΰ βρέφους μπορεί νά τελειώσει σέ 
λιγότερο άπό δέκα λεπτά.

«Ό τοκετός αποτελεί τρομερή ένταση 
γ ιά  τό βρέφος», λέει ό δρ. ” Αμπραμσον, 
«καί γ ι ’ αυτό τό βρέφος πρέπει νά έχει 
προετοιμασθεΐ προηγουμένως γ ιά  νά μπο­
ρέσει νά τόν αντιμετωπίσει. Διαφορετικά, 
δέν άνταποκρίνεται ομαλά στον τοκετό α­
κόμη κ ι’ άν ό τελευταίος εΐναι φυσιολογι­
κός».

"Αν τό βρέφος εΐναι έτοιμο, μπορεί νά 
περάσει τήν περίοδο τών συστολών, χωρίς 
νά μειωθεί σοβαρά ό άριθμός τών παλμών 
τής καρδιάς τους. "Αν, δμως, εΐναι άρρω­
στο, ή δέν έχει συγκεντρώσει τά άπαραί- 
τητα θρεπτικά στοιχεία, οί παλμοί τής 
καρδιάς του καί ή οξυγόνωση τοΰ σώμα-
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τος και του εγκεφάλου του μειώνονται και 
αυτό ακριβώς έρχεται νά μάς πληροφορή­
σει το μηχάνημα.

Ό  δρ. Χόν Ντόρ έχει τη γνώμη δτι οί 
γιατροί πού έχουν άρχίσει νά χρησιμο­
ποιούν πρόσφατα τό μηχάνημα παρακολου- 
θήσεως τού έμβρύου, έχουν την τάση νά α­
ποφασίζουν καισαρική, πριν ακόμη βε­
βαιωθούν δτι ή προσφυγή σ ’ αυτήν είναι 
πραγματικά άπαραίτητη. Πιστεύει, πάν­
τως, δτι ή χρησιμοποίηση τού μηχανήμα­
τος περιορίζει τ ις  περιπτώσεις όπου τά 
παιδιά γεννιούνται νεκρά. Κατά τον δρ. 
Σίφριν, Διευθυντή τής Μαιευτικής Κλινι­
κής τού Σένταρς - Σινάϊ (Λος " Αντζελες), 
πρόσφατη μελέτη δείχνει δτι τό ποσοστό 
των θνησιγενών βρεφών έπεσε στο μισό, 
στους τοκετούς δπου εΐχε γίνει παροικο- 
λούθηση τού έμβρύου.

'Ο δρ. Σίφριν προσθέτει δτι ένας άλλος 
λόγος γ ιά  τήν αύξηση τών καισαρικών το­
μών εΐναι καί ή απροθυμία πού δείχνουν 
σήμερα δλο καί περισσότερο οί μαιευτή­
ρες νά «ξεγεννήσουν» μέ φυσιολογικό το­
κετό παιδιά, πού «βγαίνουν» μέ τούς γλου­
τούς καί δχι μέ τό κεφάλι.

'Ο δρ. Οΰΐλλιαμ Πέτερσον, πρόεδρος τού

Μαιευτικού καί Γυναικολογικού Τμήματος 
τού Νοσοκομειακού Κέντρου τής Ούάσι- 
γκτον, λέει δτι ή αύξηση τών καισαρικών 
μπορεί, επίσης νά άποδοθεϊ στο γεγονός, 
δτι οί γυναικολόγοι δέν έκπαιδεύονται σή­
μερα έτσι ώστε νά είναι σέ θέση νά αντι­
μετωπίσουν δύσκολους τοκετούς μέ εμβρυ­
ουλκό. "Άλλοτε, δταν ό γιατρός συναντούσε 
δυσκολίες στον τοκετό, χρησιμοποιούσε 
έμβρυουλκό γ ιά  νά «τραβήξει» τό παιδί. 
"Οσο πιο βαθειά βύθιζε τον έμβρυουλκό 
στο σώμα τής μητέρας, τόσο πιο πολλές, 
βέβαια, ήταν οί πιθανότητες νά κινδυνεύ­
σει τό παιδί.

Οί γιατροί, έξ άλλου, δέν δέχονται δτι 
ή αύξηση τών καισαρικών έχει καμμιά σχέ­
ση μέ τό δτι αυτές, πληρώνονται 1 50— 200 
δολλάρια περισσότερο άπό τούς φυσιολο­
γικούς τοκετούς. ‘Ορισμένοι πιστεύουν Ο­
τι ό φόβος τών μηνύσεων, πού μπορεί νά 
υποβληθούν έναντίον τους στήν περίπτωση 
πού ό τοκετός δέν θά έχει καλή έκβαση, 
παρακινεί πολλούς μαιευτήρες νά κατα­
φεύγουν εύκολα σέ καισαρικές τομές.

Β. D. COLEN 

(Άπό τήν «WASHINGTON POST»)
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