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…a fronte                                       
di queste raccomandazioni                         

quale è la frequenza di VBAC? 



„ Vaginal birth after cesarean: new insights.                                      
Evidence report/tecnology assessment”                                                

Guise JM: N. 191. Rockvile ,MD: Agency  Healthcare Research and Quality; 2010 
 
U.S.A. 2007  
       < 50% Gravide Eleggibili scelgono TOL 

 
       VBAC … 8.7% 
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Trend of Cesarean Section’s Rate 

+ 2.7% in the last 10 yy 



VBAC 
• 1990, Dipartimento Salute Pubblica, U.S.A.   
            suggeriva per il 2000          
            target 35% di VBAC 

 Trieste, Italy 2003     
 901 previous Cesarean Section      
 eleggibili VBAC- TRIAL  43%     
                          76.7%  VBAC  

32.6% 



Classificazione di Robson
Pluripara con pregr.TC, singola, pres.cefalica, >37 wks
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Contributo % di 
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sul tasso 
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200/2745 (7,3)66,5133/200Trieste

48/868 (5,5)70,834/48Tolmezzo

66/1054 (6,3)86,457/66San  Vito
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Centro
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33.5% 



 

• VBAC …è a rischio?? 
 

• Induzione e rischio di Rottura 
 

• Diagnosi preventiva Placentazione 
 

• Costi 
 

• Quale informazione per la Donna 
 

• Criteri di Sicurezza 

Domande: 



 “Predicting Significant Maternal Morbidity in Women 
Attempting Vaginal Birth after Cesarean Section” 

     CM Scifres, Am J Perinatol. 2010 Sep 14.  
 
   25.005 Pregressi TC  54.9% Trial x Parto Vaginale 
    
     Composite Outcome in 300 (2.1%) 
     (Rottura d’Utero, Lesione Vescicale, Lesione Intestinale) 

 
     Incremento Rischio x Composite Outcome  
   -  Pregressa Chirurgia Addominale ………… RR 1.58 
   -  Augmentation Ossitocica .……………………  RR 1.78 
   -  Induzione Travaglio ………………………......... RR 2.03 
 
     -  Pregresso Parto Vaginale ………………….  RR 0. 39 



• Trial VBAC …………… 57% 
• ERCS ……43% 

Pubblicazioni 2000-’07 

S-VBAC -------73% 

F-TOL------------------27% 

• Trasfusione     ° Isterectomia 

 

• Lesione uter.   ° Amnionite 

 

 

• Endometrite    ° Infezione ferita 

• Emorragia       ° Lesione Uretere 

• Les.Leg.Largo  ° Cistotomia 

• Les.Vescica     ° Morte materna 

VBAC …….. 0.2% 

ERCS …….. 0.3% n.s. 

VABC…. 0.2% 

ERCS …0.4% 

F-TOL …. 0% sino 6.7% !! 

…quindi:   
          SELEZIONARE BENE  
          E…… NON FALLIRE!! 



Mortalità Materna 

 Parto dopo Pregresso TC... 10.1/100.000 

    VBAC……………………………..  3.8/100.000 

    ECS ……………………………… 13.4/100.000 

 Parti a Termine 

      1.9/100.000 

      9.6/100.000 

…quindi TOL è GIUSTIFICATO!!! 



U.S.A. 1996-2000:      13.706  TOLAC                                                       

           17 centri  111 casi di Rottura Utero Vs  607 controlli 

     Hazard Odds Ratio 

- Spontaneo ………………… 1 

- Induzione …………………… 2.63      - Augmentation …………… 2.12 



…quindi non è l’induzione ad incrementare                                     
il rischio di rottura                                                      

ma la durata del travaglio 

…ergo seleziona le pazienti!!! 



U.K. Retrospettivo, 2000 – 2009    

                    958.882 I gravide        399674 I pare   

     Fattori di Rischio 

- Età materna , - Polidramnios, - Breve intervallo IIa grav. 



…il problema non è la previetà ma l’accretismo! 



- Valutazione a 32-34 sett  

 Valutazione Caratteristiche Placentari 

Color Doppler 

Sospetto Accretismo MRI 

Organizzare TC Elettivo con                    
Team Multispecialistico completo 

…il problema non è la previetà ma l’accretismo! 



 
• Approccio sequenziale U.S. + MRI                      

è cost/effective!!!                                          
(bisogna ricordare la bassa prevalenza del fenomeno) 

 
• Anche se i benefici in termini di salute 

materno-fetale sono bassi, bisogna valutare:  
       - Diritto della Donna di essere informata 
       -  Aspetti medico- legali                        
   (da mancata diagnosi pre-partale, quando il rischio è aumentato) 



  Costi*  U. K.   2009/10 

 Parto Vaginale                         £ 1512 

 Taglio Cesareo Elettivo               £ 2369 

 Taglio Cesareo in Travaglio          £ 3042 

 * stabilizzato per :  
                -   induzione si/no 
                -  complicanze si/no 

In sostanza: 

 - con selezione corretta x TOL ……  + £  857 

 - se TC in travaglio …………………………… + £ 1530 

…quindi VBAC Vs ECS è “cost- effective”!! 



…complicanze dopo il parto          
(è sempre più vantaggioso il parto vaginale???) 

Queste complicanze residue                  
possono                       

mettere in discussione               
il beneficio economico del  

P. Vaginale   Vs  TC Elettivo 



…fondamentale quindi                               
 SELEZIONE ATTENTA                        

delle gravide eleggibili                          
x Fattori di Rischio                            

per rottura d’utero e                              
x altre complicanze                              

in TOL                                            
(> 2 pregressi TC,  Macrosomia Fetale,  Bishop score sfavorevole) 



…il ruolo 
dell’Ostetrica                   

è Fondamentale! 

Informazione alla Donna …QUINDI 
CONVINCETE 

PRIMA                 
LE VOSTRE 

OSTETRICHE!!! 



Interventi Strutturati di Informazione                              
a Gravide con Pregresso TC 

   Sono in Grado di Indurre:  

  Maggior disponibilità per un Trial per parto Vaginale 

  Incremento diretto del Rate di VBAC 

                              AA Montgomery,  BMJ 2007 Jun,  23:334 



…allora  lavoriamo per:                                          
   - definire raccomandazioni forti e condivise 
   - mettere in sicurezza il VBAC 
   - dare sicurezza allo Staff  

Esistono raccomandazioni                                  
per criteri di sicurezza minimi per VBAC? 

…assolutamente si! 





…quale è oggi lo scenario di inadeguatezza più 
frequente in Sala Parto? 

 

• Mancanza in Sede: 
   - Intera Equipe Operatoria (reperibile) 
   - Anestesista dedicato alla Sala Parto 
   - Consulenze Specialistiche in tempo reale 
   - Banca del Sangue o Emoteca in Sala Parto 
   - Esami ematochimici in urgenza 24h    

…ma le Linee Guida indicano questi presidi   
                 INDISPENSABILI    per  gestire: 
 - Trial per parto vaginale in pregresso TC 
 - Accretismo placentare 
 - Rottura d’utero 

…solo 37.5% Diagnosi Prenatale   
P. Tatbirojn,  Plancenta 2008 



…se riuscissimo a ridurre                             
il numero dei punti nascita in Italia                  

a vantaggio                                            
di una ridistribuzione delle risorse            

per garantire questi criteri di sicurezza 
saremmo ad un ottimo punto! 

…costa troppo questo?? 
CHIEDETEVI QUANTO COSTA                                       

LA VITA DI UNA DONNA!! 



S.VITO T. 

S.DANIELE F. 

5 Ospedali in 
Raggio 27 Km 

(Tot. 4500 parti) 

11 Punti nascita x 
10.000 parti/anno 
(Trieste+Udine 3.600 parti)  



Conclusioni 
 

Necessario: 
- Informazione continua alle Donne per sostenere VBAC 

(disporre di dati locali!) 
 
- Incentivare procedure che consentano VBAC 

 
- Selezionare con massima appropriatezza i TOL  
 
- Sostenere in termini di sicurezza i Punti Nascita per 

incrementare appropriatamente VBAC 
 
- Sostenere psicologicamente, e non solo, gli Ostetrici       

in caso di eventi avversi, in corso di Trial of Labor, 
appropriati, in pregressi TC 

 



…grazie per l’attenzione! 
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