8. Streszczenie

Wstep

Odsetek poroddéw cieciem cesarskim w Polsce wynosi blisko 48% w skali kraju. Zgodnie
z rekomendacjami PTGiP wskazania do ciecia cesarskiego dzieli sie na: natychmiastowe,
naglace, pilne oraz elektywne. Ciecie cesarskie elektywne nalezy wykona¢, gdy nie ma
potrzeby niezwtocznego wykonania operacji — zabieg odbywa sie w ustalonym terminie,
a czynniki uniemozliwiajgce pordd sitami natury sg znane. Zgodnie z zaleceniami ekspertow
porod cieciem cesarskim elektywny powinien przypas¢ po 39 tygodniu cigzy. Nie ma
zagrozenia dla matki i ptodu, nie rozpoczeta sie czynno$é skurczowa. Wsrdd zagrozen dla matki
wynikajgcych z porodu cieciem cesarskim wymienia sie: ryzyko wystgpienia zakrzepicy,
zatorowosci ptucnej, krwotokow, zgonu oraz inne. Wsrdd najczestszych zagrozen dla dziecka
wymienia sie: zaburzenia ze strony uktadu oddechowego, termoregulacyjnego, krwawien
$rddczaszkowych, uszkodzen osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego, wystgpienie
astmy, atopowego zapalenia skory, alergii pokarmowych oraz prdchnicy. Dzieci urodzone
cieciem cesarskim czesciej prezentujg zaburzenia psychoruchowe.

Cel pracy
Celem badania byta ocena czy droga porodu ma znaczacy wptyw na rozwéj motoryczny
niemowlat, urodzonych z cigz donoszonych.

Materiat i metody

Grupe badang stanowity niemowleta, ktore urodzity sie w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im.
Jana Biziela w Bydgoszczy w okresie 10.2020 — 12.2022.

Materiat badawczy stanowity noworodki urodzone droga ciecia cesarskiego ze wskazan
elektywnych grupa A (n-160) oraz drogg pochwowa grupa B (n-176)

Badanie obejmowato ocene motoryki duzej, aktywnosci spontanicznej dziecka oraz zebrania
wywiadu o przebiegu rozwoju psychoruchowego oraz jego ewentualnych nieprawidtowosci.
Badanie kazdego dziecka zakonczyto sie po ukoriczeniu 21 miesigca zycia, przyjmujac taka
gdrng granice do osiggniecia funkcji samodzielnego chodu. Zbierano wywiad dotyczacy
osiggania kolejnych kamieni milowych oraz wszelkich odchylert od norm rekomendowanych
przez WHO. Do celdw badania nie wprowadzono zadnej dodatkowej procedury poza
zgtoszonym formularzem badania. Badanie osiggania poszczegdlnych kamieni milowych byto
obserwacjg a nie interwencjg terapeutyczng. Oceniano wariant ilosciowy.

Do badania wtgczono noworodki, ktére spetniaty wszystkie ponizej podane kryteria wtgczenia:
poréd pochwowy oraz elektywny po 37 tygodniu cigzy, uzyskanie 8-10 punktéw w skali Apgar
w kazdym z pomiardw, brak pogorszenia stanu dziecka w czasie hospitalizacji po porodzie,
brak wad wrodzonych ujawnionych po porodzie, brak kwalifikacji dziecka do usprawniania
w zwigzku ze stanem zdrowia podczas pobytu w szpitalu, zgoda rodzica na udziat w badaniu.
Z badania wytgczono noworodki, u ktérych stwierdzono obecnos¢ co najmniej jednego
z ponizej podanych kryteriow wytgczenia, pordd pochwowy operacyjny z uzyciem kleszczy
lub préznociggu po 37 tygodniu cigzy, pordd cieciem cesarskim w trybie pilnym lub nagtym
w zwigzku z zagrozeniem dobrostanu matki lub dziecka, uzyskanie punktacji w skali Apgar < 8
punktéw w pomiarze pierwszym, uzyskanie < 8 punktéw w skali Apgar podczas kolejnego.
Badania w przypadku noworodkdw, ktdre pierwotnie uzyskaty punktacje > 8 punktdw,
pogorszenie stanu zdrowia podczas hospitalizacji po porodowej, brak zgody rodzicow
lub cofniecie zgody podczas hospitalizacji oraz trwania badania



Wyniki

Dzieci osiggajg kamienie milowe niezaleznie od drogi porodu. Istotnymi czynnikami
wptywajacymi na czas osiggania poszczegdlnych kamieni milowych w grupie badanej byty:
masa urodzeniowa, dtugos¢ ciata, tydzien rozwigzania cigzy w przypadku porodéw cieciem
cesarskim elektywnym oraz napiecie mies$niowe. Stwierdzono, ze droga porodu moze
wptywaé na prezentowane napiecie miesniowe. Dzieci z porodéw pochwowych czesciej
prezentowaty wzmozone napiecie miesniowe, a dzieci urodzone cieciem cesarskim obnizone.
Zaobserwowano, ze niski percentyl urodzeniowy koreluje z osigganiem kamieni milowych
w normach czasowych. Dzieci urodzone ponizej 25 percentyla wolniej zdobywaty kamienie
milowe.

Z analizy wynika, ze dzieci urodzone cieciem cesarskim statystycznie szybciej obracaja sie
z brzucha na plecy i z plecéw na brzuch, szybciej same siadajg, czworakujg i same wstaja.

Nie zaobserwowano rdznic istotnych statystycznie miedzy dzieémi czworakujgcymi
i nieczworakujgcymi w osigganiu kamieni milowych.

Stwierdzono, ze dzieci urodzone przed 39 tygodniem cigzy pdzniej osiggajg kamienie milowe
obrotdw, siadania oraz czworakowania.

Dzieci matek chorujgcych na Covid-19 w drugim trymestrze cigzy osiggajy pdzniej kamienie
milowe.

Wykazano, ze dzieci urodzone drogami natury sg istotnie dtuzej karmione piersia.

Whioski

Kluczowym dla osiggania kolejnych kamieni milowych u dzieci urodzonych cieciem cesarskim
bedzie tydzien rozwigzania cigzy. Zaobserwowano, ze dzieci uczeszczajgce na fizjoterapie
nie osiggajg szybciej poszczegdlnych kamieni milowych w stosunku do dzieci nieéwiczacych.
Metoda rehabilitacji nie wptywa na czas osiggania norm rozwojowych w przypadku dzieci
bez uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego. Dzieci urodzone z nizszg wagg wolniej
osiggajg kamienie milowe oraz nie wyréwnujg wagi i wzrostu do norm wiekowych na 12
miesiecy.

Dzieci, ktérych matki chorowaty na Covid-19 prezentujg obnizone napiecie miesniowe
oraz opdznienie w zdobywaniu kamieni milowych w stosunku do réwiesnikéw. Niewatpliwie
przedstawione wyniki wymagajg pogtebionych analiz a takie szczegétowych badan
prospektywnych.
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