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Therelationship between course of pregnancy
and condition of childrens’ health after the labour

Przebieg ciazy a stan noworodkéw po porodzie

Ciaza jest szczegélnym okresem w zyciu kobiety a do§wiadczenie, jakim jest cigza i po-
réd zajmuje najwazniejsze miejsce w jej zyciu. Czas od poczgcia dziecka do jego narodzin
jest okresem bardzo waznym i znamiennym dla matki i dziecka. Prawidlowy rozwdj matego
dziecka w duzej mierze zalezy od odpowiednio zaprogramowanych dziatan wychowawczo
— opiekunczych i higieniczno — zdrowotnych, przede wszystkim w jego domu rodzinnym.
Catoksztatt wptywow §rodowiskowych oddziatujacych na dziecko od momentu poczecia ma
zasadnicze znaczenie dla rozwoju jego cech somatycznych i psychicznych. Trzy pierwsze
miesiace zycia plodowego sa najwazniejsze dla dziecka, wtedy ksztattuja si¢ jego organy,
narzady, sylwetka, posta¢. Btedy i zaniedbania popetnione przez matk¢ w okresie ciazy,
staja si¢ niejednokrotnie przyczyna nieprawidtowego rozwoju dziecka, wad wrodzonych czy
trwalego kalectwa. Dlatego bardzo wazne jest zwrdcenie uwagi kobiet na planowanie po-
czg¢ oraz nauczenie ich wla§ciwego podejscia do cigzy i porodu.

Celem pracy bylto poznanie przebiegu ciazy matek dzieci leczonych w Oddziale Inten-
sywnej Terapii i Patologii Noworodka Poznanie zalezno$ci migdzy przebiegiem ciazy a
stanem zdrowia dzieci.

Badaniem objgto 100 matek i ich dzieci, ktére leczone byty w latach 1999-2000 w Od-
dziale Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka. Badania przeprowadzono w Samodziel-
nym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 6 Slaskiej Akademii Medycznej, Gérnoslaskim
Centrum Zdrowia Dziecka i Matki w Katowicach.

Metoda badawcza byla autorska ankieta, ktéra wypelniata matka hospitalizowanego
dziecka. Przeprowadzono réwniez analiz¢ dokumentacji przebiegu porodu oraz dokumenta-
cji pobytu dziecka w w/w oddziale.
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WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Badaniem objgto kobiety w wieku od 18 — 40 roku zycia. Mimo, iz wiek stanowi pre-
dyspozycje lub barier¢ w rozrodczosci, to z analizy zebranego materialu wynika, ze duza
populacja matek w wieku optymalnym dla rodzicielstwa skutkuje duza ilo$cia chorych dzie-
ci.

Ogromny wptyw na przebieg ciazy i stan zdrowia dziecka ma praca kobiet, az 45% ko-
biet pracowalo fizycznie podczas ciazy. Pracg umyslowa wykonywalo 30% kobiet. Jak
wynika z przeprowadzonych badan cigzka fizyczna i narazajaca na czynniki szkodliwe pra-
ca kobiet bedacych w ciazy, ma ogromny wptyw na jej przebieg i kondycje przysziego
dziecka. Predysponuje to do powiktan, czego efektem jest zly stan zdrowia dziecka i ko-
nieczno$¢ interwencji pediatrycznej w pierwszym okresie zycia. Kobiety pracujace umy-
stowo maja pracg lzejsza, jednak sa takze narazone na czynniki szkodliwe np. promienio-
wanie komputerowe. Analiza pracy wymagajacej wysitku fizycznego wykazata, Zze najcze-
$ciej wykonywane zawody przez matke to: 11% sprzedawca, 10% krawcowa, 6% piele-
gniarka, cukiernik. Praca w wymienionych zawodach wiaze si¢ przede wszystkim z dtugim
okresem przebywania w pozycji stojacej oraz przenoszeniem ci¢zkich przedmiotow.

Uzywki to kolejny btad, ktéry kobiety cigzarne popelniaja w czasie ciazy. Mimo wielu
doniesien w publikatorach kobiety nie rezygnowaly z ,.drobnych przyjemnosci” zwigzanych
z uzywaniem kawy, alkoholu i papieroséw. Z ankietowanych 100 matek 21% pito kawg, w
tym polowa- 1 dziennie, niewielki procent-2-3 razy dziennie, 2 matki-powyzej 3 kawy
dziennie. Kawy nie pito 79 ankietowanych matek. Papierosy palito 21% matek, w tym po-
lowa palita 6-10 sztuk dziennie, 1/4 palita 3-5 dziennie, a po 3 matki pality 1-2 dziennie lub
ponad 10 dziennie. Sporadycznie palilo 4% ankietowanych matek. Siedemdziesiat pigcé
procent nie palito wcale. Alkohol spozywaty 4 matki, 5 spozywato sporadycznie, a 91% nie
pito wcale.

Naduzywanie uzywek przez matk¢ w czasie ciagzy ma znaczacy wpltyw na stan zdrowia
dziecka, jego rozwdj. Dzieci matek stosujacych uzywki rodza si¢ stabsze, dystroficzne,
moga mie¢ objawy abstynencyjne zalezne od danej uzywki. Jednak na podstawie analizy
badanej grupy nie widzimy znacznej zalezno$ci migdzy stanem pourodzeniowym a Stoso-
waniem uzywek, poniewaz tylko nieliczne grupy matek stosowato uzywki.

Wiele respondentek chorowato w czasie ciazy a to pociaga za soba konieczno$¢ stoso-
wania farmaceutykéw nieobojgtnych dla zdrowia przyszlego dziecka. Podczas ciazy u 66%
matek wystgpowaty objawy chorobowe, 19,6% bylo przezigbionych, 18,6% przecho-dzito
zapalenie drég moczowych, 8,45% leczyto nadci$nienie, grupg 6,5% reprezentowaly kobie-
ty chore na grype i krwawienia z drég rodnych. Inne jednostki chorobowe reprezento-waty
nieliczne grupy badanych, tylko 34% respondentek nie chorowalo w czasie ciazy. Czgste
zachorowania lub ciagle utrzymujace si¢ stany zapalne moga doprowadzi¢ do nieprawidto-
wego rozwoju dziecka i przyszlej jego adaptacji do nowych warunkéw po porodzie.
Wszystkie te choroby wymagaja leczenia farmakologicznego a leki maja bardzo duzy
wplyw na ptéd szczegdlnie w pierwszym trymestrze cigzy (tabl).
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Tabela 1. Analiza stanu zdrowia w czasie cigzy matek dzieci leczonych w Oddziale
Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka (n-100)

Stan zdrowia matek podczas cigzy n %

TAK  chorowatly 66 66
-przezigbienie 21 19,6
-zapalenie drég moczowych 20 18,6
-nadcis$nienie 9 8.4
-grypa 7 6,5
-cigza zagrozona 7 6,5
-krwawienie z drég rodnych 7 6,5
-gestoza 5 4,5
-obrzeki 3 2,8
-cukrzyca 2 1.9
-podejrzenie rzucawki 2 1.9
-choroby gérnych drég oddechowych 2 1.9
-nadwaga 2 1,9
-uplawy 2 1,9
-niedokrwisto$¢ 2 1,9
-drozdzyca pochwy 2 1,9
-anemia 2 1,9
-wielowodzie 2 1,9
-zagrozenie porodem przedwczesnym 2 1.9
-biatkomocz 1 0,95
-zapalenie tchawicy 1 0,95
-zapalenie spojowek 1 0,95
-nadczynno$¢ tarczycy 1 0,95
-zmiany zwyrodnieniowe stawéw biodrowych 1 0,95
-opryszczka 1 0,95
-angina 1 0,95
-zagrazajace odklejenie tozyska 1 0,95

INIE  chorowaty 34 34

*respondentki podawaty wigcej niz 1 chorobg.

Duzy wpltyw na rozwéj dziecka i pdzniejszy jego stan ma zazywanie lekéw w czasie
ciazy. Az 71% matek zazywato leki, w tym 64% na zlecenie lekarza (najczgsciej s to leki z
grupy podtrzymujacych ciaze, leki stosowane w EPH- gestozie, przy przezigbieniach, .anty-
biotyki i witaminy oraz sktadniki mineralne); niewielka grupa matek 7% zazywata leki
na wlasna rekeg ( byly to najczgSciej witaminy np. Materna). Tylko 29% matek, nie zazy-
walo lekéw podczas ciagzy. Ciaza u kobiety jest stanem fizjologicznym i nie wymaga stoso-
wania $rodkéw farmakologicznych; jednak u wigkszosci kobiet cigzarnych stosowanie §rod-
kéw farmakologicznych wspomaga prawidtowy rozwdj ciazy i ptodu. Nadmierne uzywanie
lekéw tj. witamin, sktadnikéw mineralnych moze spowodowa¢ przedawkowanie, co w efek-
cie zaszkodzi ptodowi.

Potwierdzeniem wydaje si¢ by¢ zta kondycja urodzeniowa dzieci badanych matek. W
pierwszej minucie po urodzeniu stan dzieci mierzony wg skali Apgar jest znacznie gorszy
niz w piatej minucie po podjgciu czynnosci ratujacych zycie. Pierwsze badanie wykazato na
0-1 pkt. u 9% noworodkéw, drugie juz tylko 2%: 2-3 pkt. pol minucie uzyskato18% dzieci,
w 5 minucie tylko 7%. Migdzy 4 a 5 pkt. uzyskata podobna iloSciowo grupa w obu bada-
nych czasach. Nieco lepsze wyniki po 5 minutach obserwujemy takze u dzieci z lepsza oce-
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na wg skali Apgar. Skala Apgar okre$la stan fizyczny noworodka w momencie narodzin. U
dzieci urodzonych z 0-3 pkt. skali Apgar wystgpuje ostry stan zagrozenia zycia. Dziecko to
wymaga zabiegdéw resuscytacyjnych i intensywnego nadzoru medycznego. Dziecko z liczbag
punktéw pomigdzy 4-6 ma ostabione czynnoS$ci zyciowe, wymaga ono wnikliwej obserwa-
cji. Noworo-dki z niskq skala Apgar (ponizej 6 pkt.) maja utrudniony proces adaptacyjny do
warunkéw poza tonem matki. Sa one stabsze, bardziej podatne na zakazenia, wystepuja
trudnos$ci w utrzymaniu odpowiedniej temperatury. Dzieci te w pdzniejszym okresie zycia
gorzej si¢ rozwijaja fizycznie i psychicznie(tab. 2).

Tabela 2. Analiza skali Apgar noworodkéw badanych w 1 i 5 minucie
zycia dzieci leczonych w Oddziale Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka (n-100)

Skala Apgar po Skala Apgar
1 min.(pkt) n % po 5 min.( n %
pkt)

0-1 9 9 0-1 2 2

2-3 18 18 2-3 7 7

4-5 20 20 4-5 23 23

6-7 23 23 6-7 30 30

8-9 16 16 8-9 19 19

10 14 14 10 19 19
Razem 100 100 Razem 100 100

Najwigksza grupg badanych dzieci, stanowia dzieci z rozpoznaniem wcze$niactwa 60%,
kolejna duza grupa 42% to dzieci z zespoltem zaburzen oddychania oraz infekcja wewnacz-
maciczng - 20%. Mniejsze grupy stanowia dzieci ze stwierdzonym przetrwaltym przewodem
tetniczym 19%, posocznica 18% i niedotlenieniem okotoporodowym 12%. Pozostate scho-
rzenia reprezentowane sa przez mniejsze grupy dzieci 2-1 %.

Dzieci leczone w Oddziale Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka to w wigkszo$ci
dzieci urodzone,,przed czasem’’. W ciazy trwajacej 24-30 tygodni obwdd glowy ponizej 24
cm miato 7 noworodkéw; miedzy 31 a 35 tygodniem cigzy obwdd glowy 24-28 cm-4. W
ciazy 36-40 tygodniowej obwdd gtowy 24-28 cm-2, powyzej 40 tygodnia ciazy obwod
glowy 29-32 cm-1 noworodek.

W ciazy trwajacej 24-30 tygodni dtugo$¢ ciata ponizej 40 cm-13noworodkéw; migdzy
31-35 tygodniem trwania cigzy dlugos$¢ ciata ponizej 40 cm-1noworodek. W cigzy trwajacej
36-40 tygodni dtugo$¢ ciata ponizej 40 cm —4noworodkéw. Powyzej 40 tygodnia ciazy
dlugos$¢ ciata 51-55 cm-2noworodki. W ciazy trwajacej 24 -30 tygodni masa ciala 501-
1500g- 28. W ciazy trwajacej 36 — 40 tygodni masa ciata 501- 1500 g- 4. W ciazy trwajacej
powyzej 40 tygodni masg ciala 2501-3500 g-3noworodki. Norma urodzeniowego obwodu
glowy noworo-dka wynosi 34cm. Dlugos¢ ciata noworodka urodzonego o czasie powinna

wynosi¢ 48-50 cm. Norma urodzeniowej masy ciata noworodka waha si¢ migdzy 2500g do
3500g. (tab.3).

Czas trwa-nia | Obwéd glowy | Obwdd glowy | Obwéd glowy |*Obwdd glowy | Obwéd gtowy | Obwdd glowy
ciazy (tyg). <24 cm 24-28 cm 29-32 cm 33-35cm 36-38 cm >38 cm
Ponizej 24 n % n % n % n % n % n %

24-30 7 7 17 17 5 5 - - - - -
31-35 - -- 4 4 16 16 1 1 1 1 -
36-40 - - 2 2 14 14 22 22 6 6 1 1
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Powyzej40 | - | - - | - 1 [ 1 3 1 3 - | - - | -
Czas trwania | Dlugos¢ ciata | Dlugo$¢ ciata | *Dilugo$¢ ciata | Dlugos¢ ciata | Dlugo$¢ ciata | Diugos¢ ciata
cigzy (tyg). <40 cm 40-45 cm 46-50 cm 51-55cm 56-60 cm > 60 cm
n % n % n % n % n % n %
Ponizej 24 - -- - - - - - — - — - -
24-30 13 13 15 15 1 1 - - - - - -
31-35 1 1 12 12 7 7 2 2 -- -- -- --
36-40 4 4 6 6 12 12 13 13 10 10 - -
Powyzej 40 -- -- -- -- -- -- 2 2 2 2 -- --
Czas trwania | Masa ciata(g) | Masa ciata(g) | Masa ciata(g) | *Masa ciata(g) | Masa ciata(g) | Masa ciata(g)
ciazy (tyg). <500 501-1500 1501-2500 2501-3500 3501-4000 > 4001
Ponizej 24 n % n % n % n % n % n %
24-30 - - 28 28 1 1 - - - - - -
31-35 - - 4 4 15 15 3 3 - - - -
36-40 -- -- 4 4 16 16 15 15 8 8 2 2
Powyzej 40 -- - -- -- -- - 3 3 1 1 - --

* masa, dtugos$¢ i obwdd zgodny z normami.

Tabela 3. Analiza czasu trwania ciazy, urodzeniowego obwodu glowy,
urodzeniowej dlugosci ciata i urodzeniowej masy ciata noworodkéw
leczonych w Oddziale Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka (n-100).

Ja wynika z przeprowadzonych badan z ciaz, ktére trwaja ponizej 36 tyg. ciazy rodza si¢
dzieci stabe, dystroficzne, sklonne do zakazen, ze stabymi mozliwo$ciami do adaptacji w
nowym $rodowisku oraz dzieci z niedorozwojami narzadéw jak: pluca, serce, nerki. Dzieci
te wymagaja intensywnego nadzoru w pierwszych miesigcach zycia i regularnej kontroli
rozwoju do kilku lat zycia. Dlugo$¢ ciala noworodka zwiazana jest w duzej mierze z czasem
trwania ciazy, z masg urodzeniowa jak i stopniem rozwoju fizycznego dziecka. Im krétszy
czas trwania ciazy tym dlugo$¢ ciata mniejsza. Przy ciazy zagrozonej, obcigzonej czynni-
kami ryzyka wczesnego porodu rozwdj dziecka jest zahamowany, a efektem tego jest mniej-
sza dtugos$¢ ciata. Niska masa urodzeniowa dziecka zwigzana jest w duzej mierze z przebie-
giem ciazy, czynnikami szkodliwymi dziatajacymi na ptéd i wiedza matki na temat poste-
powania, zachowania w czasie ciazy oraz odpowiedzialnosci za swoje dziecko.

WNIOSKI

Tryb zycia, nadmierne obciazenie praca fizyczna, stosowane w nadmiarze uzywek, to
gléwne przyczyny przedwczesnych urodzen, zlego stanu ogélnego noworodka po urodze-
niu, oraz obnizonych warto$ci urodzeniowej masy ciata i dtugosci ciata.

Ponad potowa badanej grupy matek chorowata w czasie ciazy i zazywata leki przepisy-
wane przez lekarza, jak réwniez leki bez zlecenia lekarskiego.
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SUMMARY

Time from conceptions of child to his of birth is period very important for mothers and
of child. Errors and neglects commited by mother in this period, become often with reason
irregular development of child, of inborn defects whether permanent cripplehoods.

Aim of work was recognition of course pregnancy of mothers of children attended in
Department of Intensive Therapy and of Pathology of new-born child and recognition of
dependence between course pregnancy, and with state of health of child.

With research one embraced 100 of mothers in age 18-40 of years and their of children,
which attended former in years 1999-2000 on Department of Intensive Therapy and Of
pathology Of new-born child in Katowicach. Investigative method was questionnaire and
analysis of records.

Mode lives, work physical , condiments, this main reasons of premature childbirths, low
masses of birth children and of bad state of general new-born child after birth. Large group
of mothers was ill during pregnancy and took medicines.

STRESZCZENIE

Czas od poczgcia dziecka do jego narodzin jest okresem bardzo waznym dla matki i
dziecka. Btedy i zaniedbania popelnione przez matk¢ w tym okresie, staja si¢ czgsto przy-
czyna nieprawidtowego rozwoju dziecka, wad wrodzonych czy trwatego kalectwa.

Celem pracy bylo poznanie przebiegu ciazy matek dzieci leczonych w Oddziale Inten-
sywnej Terapii i Patologii Noworodka oraz poznanie zalezno$ci migdzy przebiegiem ciazy,
a stanem zdrowia dziecka.

Badaniem objgto 100 matek w wieku 18-40 lat i ich dzieci, ktére leczone byly w latach
1999-2000 na Oddziale Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka w Katowicach. Metoda
badawcza byla ankieta oraz analiza dokumentacji.

Tryb zycia, praca fizyczna, uzywki to gtéwne przyczyny porodéw przedwczesnych, ni-
skiej masy urodzeniowej dzieci i ztego stanu ogélnego noworodka po urodzeniu. Duza gru-
pa matek chorowata w czasie ciazy oraz zazywata leki.
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