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STRESZCZENIE

Ciecie cesarskie (CC) to najczesciej wykonywany operacyj-
ny zabieg potozniczy na catym $wiecie. Wedtug zalecen WHO
tylko 10-15% wszystkich porodow powinno konczy¢ sie CC
z powodow medycznych, tymczasem w 2008 r. odsetek cesar-
skich cig¢ wynosit w Polsce 30%.

Ciecie cesarskie ma niewatpliwie wiele zalet, m.in. zmniejsza
ryzyko wystapienia zagrazajacej zamartwicy ptodu, zespotu za-
chty$nigcia smotka i urazu okotoporodowego. Wiekszos¢ kobiet
jednak nie zdaje sobie sprawy z zagrozen, ktore niesie ono za
soba. Z badan wynika, ze dzieci urodzone poprzez CC znajduja
sie W grupie zwigkszonego ryzyka wystapienia zaburzen w funk-
cjonowaniu uktadu oddechowego, pokarmowego, zwigkszonego
ryzyka wystgpienia otyfosci, a takze alergii. Nie bez znaczenia
jest takze wptyw operacyjnego zakonczenia cigzy na psychike
dziecka. Wzrost liczby przeprowadzanych CC jako alternatywy
dla porodu fizjologicznego (PSN) nie jest niepokojacy, jesli wy-
nika z aktualnych wskazan lekarskich. Alarmujacy jest natomiast
wzrost liczby cie¢ przeprowadzanych na skutek wyboru dokony-
wanego przez kobiete, czesto nie w petni $wiadoma pdzniejszych
zagrozen.

StOWA KLUCZOWE: poréd, poréd naturalny, ciecie cesarskie,
rozwoj dziecka, noworodki, karmienie piersia.

Ciecie cesarskie

Ciecie cesarskie (CC) jest jedng z niewielu proce-
dur medycznych, ktére przeksztatcity si¢ nie tylko
w obszarze techniki zabiegu czy wskazan do jego
wykonania, ale rowniez skutkow, jakie niesie za sobg
ten sposéb rozwigzania cigzy. CC przeksztatcito sie
z zabiegu wykonywanego tylko na zmartych cigzarnych
W operacje wybierang przez cigzarng jako alternatyw-
ny spos6b zakonczenia cigzy.

CC jest to chirurgiczne przyjecie porodu poprzez
naciecie $cian jamy brzusznej oraz macicy. Zaleca sie
wykonywanie CC w znieczuleniu podpajeczynéwko-
wym. Znieczulenie og6lne podawane jest najczesciej
tylko w wyjgtkowych przypadkach, np. stany nagte,
ciezkie uszkodzenie ptodu, prosba pacjentki, zagroze-
nie zycia matki [2].
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ABSTRACT

Caesarean section (CC) is the most commonly performed ob-
stetrical operating procedure in the world. According to the WHO
recommendations only 10-15 percent of all births should end with
CC for medical reasons, while in 2008 the number of cesarean
deliveries in Poland amounted to 30 percent.

The cesarean section has undoubtedly many advantages, among
others reduces the risk of threatening fetal asphyxia, meconium
aspiration syndrome and perinatal injury. Most women, however,
do not realize the risks cesarean sections imply. Research shows
that children born through CC are in a group of an increased risk
of disturbances in the functioning of the respiratory system, di-
gestive system, increased risk of obesity and allergies. Not with-
out significance is the impact of operational termination of preg-
nancy on the child's psyche. The increase in the number of CC
carried out as an alternative to the physiological childbirth (PSN)
is not disturbing if it is the result of the current medical indication.
Alarming is, however, an increase in the number of cuts carried
out due to the choice made by women, who often is not fully
aware of the risks.

KEYWORDS: parturition, natural childbirth, cesarean section, child
development, newborn, breast feeding.

Wspotczesne wskazania do operacyjnego
zakonczenia porodu

CC, zgodnie z przedstawiong wcze$niej definicjg, jest
operacjg, a wiec wigze sie z duzo wiekszg mozliwoscig
wystgpienia powiktan (nawet od 3 do 10 razy) w poréw-
naniu z porodem fizjologicznym. W zwigzku z powyz-
szym kazdy przypadek powinien by¢ udokumentowany
wskazaniami medycznymi [3], ktére nalezy obecnie ro-
zumie¢ jako celowo$¢ dziatania uzasadniajgcego opty-
malne rozstrzygniecie dla matki i ptodu.

W piSmiennictwie medycznym znalezé mozna réz-
ne podziaty wskazan do operacyjnego zakonczenia
porodu, co wynika z faktu, ze czynniki wptywajgce na
formutowanie wskazan do CC sg ciggle aktualizowane
i zmieniane [4]. W podziale wskazan rekomendowanym
przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (PTG) nie
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odnajdziemy CC ,na zyczenie”, bez konkretnych wska-
zan medycznych [5], chociaz odsetek CC wykonanych
na pro$be matki plasuje sie na poziomie 4-18% wszyst-
kich CC na catym Swiecie. Natomiast w USA jest to
wielko$¢ w granicach 2,6-5,5%. Potwierdza to fakt, ze
»Zyczenie” matki ma coraz wiekszy wptyw na decyzje
lekarzy potoznikow [6)].

Specjalisci z dziedziny neonatologii catkowicie ak-
ceptujg wskazania rekomendowane przez PTG, pod-
kreSlajac przy tym, ze zakonczenie cigzy CC nie jest
naturalnym sposobem porodu [5].

Zaburzenia w rozwoju psychomotorycznym
dziecka wynikajgce z zakonczenia cigzy
cieciem cesarskim

Juz od momentu narodzin widoczne sg wyrazne roz-
nice miedzy noworodkiem urodzonym sitami natury
a urodzonym poprzez CC (gtéwnie elektywne), w tym
m.in.: réznice w pracy ptuc czy serca, tendencje do
utrzymywania glukozy na nizszym poziomie czy nizsza
temperatura ciata noworodka urodzonego przez elek-
tywne CC, utrzymujgca sie przez pierwsze 1,5 godziny
od urodzenia. Wyniki przytoczonych badan sg wcigz
w wielu przypadkach jedynie hipotezami, wymagajacy-
mi potwierdzenia, stad tez nalezy zachowac ostrozno$¢
podczas przeprowadzania analiz i interpretacji wyni-
kow badan w tych przypadkach, kiedy okres pomiedzy
pierwszym a ponownym badaniem wybranej grupy ba-
dawczej wyniost mniej niz 15 lat [7].

Zmiana DNA dziecka

Wedtug badan opublikowanych w 2009 r. przez
szwedzkich naukowcéw CC wptywa na modyfikacje
chemiczne w DNA noworodka i to wtasnie te zmia-
ny najprawdopodobniej przyczyniajg sie do czestszej
zachorowalnosci na choroby immunologiczne, m.in.
na astme, przez dzieci urodzone cieciem cesarskim.
W badaniach zaobserwowano modyfikacje w pobra-
nych z pepowiny noworodka leukocytach, polegajace
na wzmozonych procesach modyfikacji kodu DNA.
Przyczyng tych zmian jest stres porodowy, przewyzsza-
jacy inne wydarzenia zyciowe. Potezna aktywacja wy-
dzielania adrenaliny pobudza zaréwno system ochron-
ny organizmu, jak i centralny uktad nerwowy ptodu do
optymalnego przygotowania do zycia poza organizmem
matki. Wielko$¢ i rodzaj stresu sg odmienne w zalezno-
§ci od sposobu zakonczenia cigzy. Stres u noworodkéw
urodzonych fizjologicznie jest stopniowy, natomiast no-
worodki z elektywnego CC narazone sg na stres nagty.
Eksperymenty dowodzg, ze nagty stres okotoporodowy
dotyczacy dzieci urodzonych przez CC nie tylko zwigk-
sza ryzyko wystgpienia astmy, alergii czy cukrzycy,

ale réwniez moze trwale zmieni¢ reakcje behawioralne
i neuroendokrynne. Badania te dowiodty takze, ze
dzieci urodzone przez CC majg nizszy stopien metyla-
cji DNA 3-5 dni po urodzeniu, co sugeruje opdznienia
w adaptacji poporodowej. Sg to pierwsze badania do-
tyczace zwigzku pomiedzy elektywnym CC i metylacjg
DNA w poréwnaniu z PSN, dlatego badacze podkres$la-
ja, ze aby doktadnie okresli¢, jak dtugo utrzymuja sie
chemiczne modyfikacje DNA, konieczna jest kontynu-
acja tych badan [8].

Zaburzenia uktadu oddechowego

Noworodki urodzone przez CC nie spetniajg wszystkich
zasadniczych warunkéw niezbednych do rozpoczecia
prawidtowej czynnosci oddechowej oraz witasciwej
adaptacji uktadu oddechowego w pierwszej minucie
po przyj$ciu na $wiat [5]. U dzieci z CC, nawet 2 go-
dziny po urodzeniu, obserwuje sie znacznie mniejszg
niz u dzieci urodzonych drogg pochwowg objetos¢
oddechowg, podatno$¢ dynamiczng oraz wentylacje
minutowg. Gtébwng przyczyng takiego stanu jest brak
stresu zwigzanego z porodem fizjologicznym, podczas
ktérego nastepuje uwolnienie amin katecholowych do
krgzenia ptodowego. Zbyt niskie stezenie adrenaliny we
krwi dziecka urodzonego poprzez CC jest przyczyna
zmniejszenia szybkosci uwalniania surfaktantu oraz po-
jawienia sie zespotu zaburzen oddychania [9]. U dzieci
urodzonych poprzez elektywne CC nie zostaje usunig-
ty ptyn owodniowy z ptuc z powodu braku kompresji
klatki piersiowej. Efekt kompresji klatki piersiowej jest
niezbedny do prawidtowego oddychania [10]. W zwigz-
ku z tym wiekszo$¢ dzieci urodzonych elektywnym CC
wymaga sztucznej wentylacji oraz resuscytacji od razu
po przyjsciu na swiat [9].

Jak wynika z badan przeprowadzonych w 2005 r.
przez Kornackg i Kufel dodatkowo u dzieci urodzonych
przez elektywne CC zauwaza sie wieksze ryzyko wysta-
pienia przejsciowej zadyszki (tachypnoe) — 0 4,3% wiecej
przypadkéw niemowlat z tachypnoe urodzonych przez
elektywne CC [5].

Natomiast z danych opublikowanych w 2006 r.
przez Narodowy Instytut Zdrowia z USA wynika, ze na
milion porodéw zakonczonych elektywnym CC 11 tys.
noworodkow wykazywato zaburzenia w oddychaniu.
W poroéwnaniu z takg samg liczbg poroddw fizjologicz-
nych byto to o 8476 wiecej [5].

Ciezkie przypadki zaburzeh uktadu oddechowego
wymagajg zazwyczaj przyjecia noworodka na oddziat
intensywnej terapii noworodka oraz zastosowania
sztucznej wentylacji. Powoduje to ryzyko wystgpienia
powiktan oraz koniecznos¢ oddzielenia nowo narodzo-
nego dziecka od matki, a tym samym chociazby utrud-
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nienie karmienia piersig [11]. W konsekwencji ma to tak-
ze wptyw na rozwdj psychiczny dziecka — ze wzgledu
na utrudnienie kontaktu ,skéra do skéry” [5].

Astma

Wspbtczesnie obserwuje sie wzrost zachorowalnosci
na astme. W Polsce choruje na nig okoto 5% dorostych
i 9% dzieci [12]. Finscy naukowcy w swoich badaniach
wykazali istotny wptyw sposobu przyjscia na $wiat na
ryzyko wystgpienia astmy oraz chordb alergicznych
w wieku dorostym. Badania przeprowadzono na 0so-
bach urodzonych w Finlandii w 1966 r. po ukonczeniu
przez nie 31. roku zycia. Astme wykazano u 13,6%
0s6b urodzonych w wyniku CC i u 4,5% o0séb urodzo-
nych drogg pochwowg. Wynika z tego, ze ryzyko za-
chorowania na te chorobe u 0s6b z pierwszej grupy jest
3,02-krotnie wigksze. Ci sami naukowcy zaobserwowali
takze, ze zakonczenie cigzy CC wigzato sie z 0 40%
wyzszym ryzykiem astmy w wieku 7 lat w poréwnaniu
z osobami urodzonymi przez PSN [13].

Zaburzenia uktadu pokarmowego

Uktad pokarmowy dziecka i wszystkie btony $luzowe sg
jatowe do momentu przyj$cia dziecka na $wiat. Dziec-
ko przychodzace na $wiat drogg pochwowg rodzi sie
w poblizu odbytu matki, co stanowi pewng gwarancje
zasiedlenia uktadu pokarmowego noworodka przyja-
znymi i wielorakimi bakteriami, ktérych nosicielkg jest
rodzgca. Urodzone w sterylnej sali operacyjnej dziecko
pozbawione jest tych ,dobrych, matczynych” bakterii,
wigc najprawdopodobniej pierwszymi drobnoustroja-
mi, z ktérymi sie spotka, beda te pochodzace ze szpi-
talnego powietrza oraz rgk personelu medycznego.
Oczywistym jest wiec, ze biorgc pod uwage kryterium
bakteriologiczne, istnieje duza réznica pomiedzy PSN
a zakonczeniem cigzy poprzez CC [7].

Odmienna sytuacja zachodzi u noworodkéw z CC
wykonanego po dtugotrwatym odptywaniu ptynu owo-
dniowego. Do kolonizacji uktadu pokarmowego do-
chodzi wowczas wewngtrzmacicznie, z pochwy matki,
a CC nie zaktoca wtasciwej kolonizacji przewodu po-
karmowego i jest ono uwazane za bezpieczniejsze dla
dziecka [9].

Drobnoustroje zawarte w jelitach, juz od pierwszych
chwil po porodzie, spetniajg bardzo wazng funkcje. Po
pierwsze, stanowig bariere ochronng przed niebez-
piecznymi bakteriami chorobotwo6rczymi, stuzg detok-
sykacji oraz sg niezbedne do produkcji witamin, m.in.
biotyny. Po drugie, odpowiadajg one za rozwoj uktadu
odpornosciowego.

W badaniach bakteriologicznych katu niemowlat
u dzieci urodzonych poprzez CC przed 2. miesigcem
zycia nie stwierdzono kolonizacji bakterii Bacteroides

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 1 (63) 2017

sp., natomiast ich ilo§¢ w 6. miesigcu byta o potowe
mniejsza niz u dzieci z PSN. Rowniez ilos¢ bakterii
Lactobacillus i Bifidobacter u dzieci z CC byta nizsza.
Drobnoustroje zasiedlajgce przewdd pokarmowy no-
worodka jako pierwsze stajg sie jego florg bakteryjng
na nastepne lata i majg znaczny wptyw na metabolizm
organizmu [5].

Alergie pokarmowe

Amerykanscy naukowcy dowiedli, ze sposdb przyjscia
na swiat moze mie¢ znaczny wptyw na wystepowanie
alergii. Zgodnie z ich hipotezg ciggty wzrost ilosci za-
chorowan na choroby alergiczne spowodowany jest
zmniejszeniem narazenia na mikroorganizmy we wcze-
snym okresie zycia. Elementy flory jelitowej wykazaty
wptyw na odpowiedz immunologiczng organizmu. Po-
mimo iz flora jelitowa przystosowuije sie do zmian przez
cate nasze zycie, najtatwiej zmienna jest chwile po uro-
dzeniu, ze wzgledu na kolonizacje bakterii we wcze$niej
sterylnych jelitach [14].

U dzieci urodzonych przez CC i tych urodzonych
przez PSN wystepujg réznice w kolonizacji flory bakte-
ryjnej. Sugeruje sie, ze moze mie¢ to wptyw na zacho-
wanie rownowagi pomiedzy limfocytami TH1 i TH2 we
wczesnym dziecinstwie, ktore z kolei moga by¢ zwigza-
ne z wystepowaniem chorob alergicznych w dorostym
zyciu. Badania finskich naukowcow nie potwierdzity
jednak zwigzku CC z ryzykiem wystgpienia atopii, wy-
prysku atopowego czy kataru siennego [13].

Podobng probe podieli naukowcy z Uniwersytetu
Kalifornijskiego w San Francisco. Po analizie obecnosci
limfocytéw T w krwi pepowinowej dowiedli, ze u dzieci,
ktore urodzone zostaty poprzez CC, limfocyty stabiej
hamowaty komérki odpornosci wydzielajgce interleuki-
ne 13 i to one sg odpowiedzialne za reakcje alergiczne.
Podkreslajg oni jednak, ze aby dokfadniej zrozumie¢
mechanizmy odpowiedzialne za zwigzek pomiedzy od-
pornos$cig dziecka a rodzajem zakonczenia cigzy, po-
trzebne sg dalsze badania [15].

Problemy z otytoscig

Wedtug raportu International Day for the Evaluation of
Abdominal Obesity opublikowanego w 2007 r., a do-
kumentujgcego wyniki badania przeprowadzonego na
grupie 5371 Polakdéw, na otyto$¢ badz nadwage cier-
pi 67,6% badanych pomiedzy 16. a 51. rokiem zycia.
Z analizy wynika, ze coraz wigkszg grupe stanowig
dzieci w wieku 13-15 lat, u ktérych az w 8,8% stwier-
dzono nadwage, natomiast w 4,5% — otytos¢ [16].
Problemem otyto$ci u dzieci zajmowali sie chinscy
naukowcy. Przeanalizowali oni wyniki dziewieciu badan,
w ktorych wzieto udziat ponad 200 tys. os6b. Badania
zwigzane byty z rosngcg tendencjg do wzrostu wagi



w trzech przedziatach wiekowych: od 3. do 8. roku zy-
cia, od 9. do 18. roku zycia i od 19. roku zycia. Jednym
z elementdw, ktéry zostat uwzgledniony w analizie, byta
waga urodzeniowa dziecka, ktéra wedtug opinii naukow-
cow moze mie¢ wptyw na sktonno$¢ do nadwagi badz
otytosci. Przytoczone badania wykazaty wyzsze ryzy-
ko otytosci bgdZz nadwagi u oséb urodzonych poprzez
CC w stosunku do urodzonych PSN: w dziecinstwie
0 32%, w okresie nastoletnim 0 24%, w wieku dorostym
az o0 50%. Wedtug autordéw analizy wyniki te sg warte
uwagi zaréwno ze wzgledu na ciggle rosngcy odsetek
ludzi otytych w spoteczenstwie, jak i wzrastajgcg liczbe
cigz konczonych CC. Badania nie daty jednoznacznej
odpowiedzi na pytanie, dlaczego CC moze mie¢ wptyw
na sktonno$¢ do wzrostu wagi. Przyczyn upatruje sie,
podobnie jak w przypadku chociazby alergii, m.in.
w ograniczeniu kontaktu dziecka urodzonego operacyj-
nie z mikroflorg dr6g rodnych matki. Ponadto coraz wig-
cej badan wykazuje, ze na przemiane materii, procesy
wchtaniania i przetwarzania sktadnikbw pokarmowych
wptyw majg bakterie zyjgce w jelitach ludzkich. Duze
znaczenie moze mie€ rowniez fakt, ze kobiety rodza-
ce poprzez CC rzadziej karmig piersig, co takze moze
zwieksza¢ sktonnos¢ do tycia. Badania wykazaty takze,
ze we krwi pepowinowej dzieci urodzonych poprzez CC
wystepuje nizsze stezenie hormondéw odpowiedzialnych
za regulacje masy ciata [17].

Prochnica

Jednym z najwazniejszych czynnikbéw ryzyka wystgpie-
nia préchnicy we wczesnym dziecinstwie jest duza ilos¢
drobnoustrojéw tworzacych préchnice oraz wczesna
kolonizacja jamy ustnej. Najnowsze doniesienia wska-
zujg na znaczacy wptyw porodu poprzez CC na poja-
wienie sie prochnicy u dzieci w wieku lat 3. Noworodek
urodzony w ten sposéb nie nabywa naturalnej odpor-
nosci organizmu, na skutek czego powstaje mozliwo$¢
szybszego zasiedlenia jamy ustnej przez paciorkowce
Streptococcus mutants.

Badacze z Uniwersytetu Medycznego w todzi prze-
badali grupe 3-latkéw, 68 z nich przyszto na $wiat po-
przez PSN, a 34 — poprzez CC. Analiza badan ocenia-
jacych intensywnos$¢ prochnicy wykazata, ze u dzieci
urodzonych poprzez CC warto$¢ wskaznika wynosita
7,53 i byta 0 4,54 wyzsza niz u dzieci urodzonych fi-
zjologicznie. Jak wynika z badan, rowniez ilo$¢ bakterii
S. mutans oraz Lactobacillus sp. obecnych w $linie
dzieci urodzonych CC byta znacznie wyzsza.

Przeprowadzone statystyki wykazaty istotng za-
leznos¢ pomiedzy cieciem cesarskim a iloscig proch-
nicotwérczych bakterii obecnych w $linie badanych
3-latkbw oraz zaawansowaniem prochnicy nazebne;.
Przedstawione wyniki badan zgodnie z sugestig auto-

row pozwalajg zaliczy¢é CC do czynnikéw ryzyka rozwo-
ju préchnicy w okresie wczesnego dziecinstwa [18].

Podsumowanie

W ostatnich latach, tak w Polsce, jak i na $wiecie, ob-
serwuje sie pokazny wzrost odsetka cie¢ cesarskich,
z13,3% w 1994 r. do 30% w 2008 r., oraz znaczng libe-
ralizacje wskazan do tego zabiegu, co wptywa na liczbe
cigz zakonczonych porodem operacyjnym. Aktualne ba-
dania dowodzg, ze nie bez znaczenia pozostaje sposéb
przyjscia na $wiat dziecka na jego stan zdrowia i dalszy
rozwéj. Uwaza sie, ze ciecie cesarskie wptywa m.in. na
zmiane DNA dziecka, zaburzenia uktadu oddechowe-
go, pokarmowego, alergie, cukrzyce, otytosé, prochni-
ce nazebng oraz zaburzenia w rozwoju psychicznym.
Nie bez znaczenia pozostaje tez wptyw ciecia cesar-
skiego na karmienie piersig. Z analizy dostepnych zrédet
wynika, ze spos6b zakonczenia cigzy rzutuje na dtugosé
karmienia piersig oraz iloé¢ endorfin zawartych w mle-
ku. Niestety w zwigzku z faktem, ze ciecie cesarskie jest
stosunkowo nowym zjawiskiem w medycynie, znaczna
czes$¢ badan dotyczacych jego wptywu na rozwoj psy-
chomotoryczny dziecka wymaga dalszych analiz w celu
potwierdzenia stawianych dzi$ hipotez.
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