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STRESZCZENIE
Wplyw ciecia cesarskiego na pézniejszy rozwdj dziecka
Nosko J.', Truszynska-Zawisza A."
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w Warszawie, Oddziat Kliniczny Chirurgii Plastycznej, Rekon-
strukcyjnej i Leczenia Oparzen, Warszawa

Cigcie cesarskie jest metodg ukoriczenia cigzy oraz najczesciej
wykonywanym potozniczym zabiegiem chirurgicznym na $wiecie,
a liczba ciec¢ cesarskich w Polsce i na $wiecie stale rosnie. Potoz-
nicze oraz pozapofoznicze wskazania do ciecia cesarskiego zo-
staty Scisle okreSlone przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne.
Obecnie najczesciej stosowang technikg tej operacji jest naciecie
poprzeczne z dostepu Pfannenstiela. Operacyjne ukonczenie cig-
Zy moze nies$¢ za sobg liczne konsekwencje dla rozwoju dziecka.
Dzieci urodzone przez cesarskie cigcie czesto nie spetniajg wszyst-
kich warunkéw niezbednych do rozpoczecia prawidtowej czynnosci
oddechoweyj i prawidfowej adaptacji uktadu sercowo-naczyniowego.
Odmienna kolonizacja jelit mikroorganizmami u niemowlat urodzo-
nych przez cesarskie cigcie jest odpowiedzialna za zaburzenia flory
bakteryjnej przewodu pokarmowego, co moze wplywac na zwigk-
szone ryzyko otytosci i miec¢ wiele innych powaznych konsekwencji,
takich jak rozwdj licznych choréb. Wyniki poszczegdinych badan
wskazujg, ze cesarskie ciecie niesie za sobg zwigkszone ryzyko wy-
stgpienia astmy, choréb alergicznych, ogdlnoustrojowych zaburzen
tkanki tgcznej, niedoboréw odpornosci oraz choroéb jelit w pozniej-
szym rozwoju dziecka. Dzieci urodzone przez ciecie cesarskie w po-
réwnaniu z tymi urodzonymi sitami natury, podczas porodu narazo-
ne sg na odmienne czynniki fizyczne, mikrobiologiczne, hormonalne
i medyczne. Wptywajg one na procesy fizjologiczne i w rezultacie
ksztattujg stan zdrowia dziecka nie tylko w okresie noworodkowym,
ale rowniez w okresie dojrzewania oraz w dorostym zyciu.

Stowa kluczowe: cigcie cesarskie, rozwdj dziecka, uktad oddecho-
wy, uktad sercowo-naczyniowy, astma, mikrobiota, alergie.

Wstep

Poréd przez ciecie cesarskie moze mie¢ znaczacy
wptyw na poézniejszy rozwoj dziecka. Ciecie cesar-
skie to najczesciej wykonywany operacyjny zabieg
potozniczy na catym Swiecie [1]. Polega na rozcieciu
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Caesarean section is the method of childbirth, and it is the most per-
formed obstetric surgical procedure worldwide. The number of caesar-
ean sections is steadily increasing. The Polish Gynecological Society
has recommended indications for caesarean section — obstetric and
non-obstetric. Currently, the most common technique of caesarean
section is the transverse incision. Babies born by caesarean section
do not meet all the conditions necessary for the onset of normal res-
piratory function and proper adaptation of the cardiovascular system.
Different intestinal colonization in infants born by caesarean section
is responsible for disorders of the baby’s bacterial flora, which can af-
fect the increased risk of obesity and have many other serious conse-
quences, including the development of many diseases. The results of
individual studies indicate a significant risk of asthma, allergic diseases,
systemic connective tissue disorders, immunodeficiencies and intesti-
nal diseases in later child development. Children born by caesarean
section compared to those born by natural birth are exposed at birth
to different physical, microbiological, hormonal, and medical factors.
The above-mentioned factors influence physiological processes and,
as a result, shape the child’s health not only in the coming days, but
also later in adolescence and in adult life.

Keywords: caesarean section, child development, respiratory sys-
tem, cardiovascular system, asthma, microbiota, allergies.

powiok brzusznych oraz macicy (dawniej pionowo,
obecnie coraz czesciej poziomo na granicy trzonu
i szyjki macicy), wydobyciu dziecka, nastepnie zszyciu
macicy i zamknieciu powlok jamy brzusznej [2]. Ciecie
cesarskie zazwyczaj wykonuje sie, gdy naturalny po-
rod jest niemozliwy lub stanowi zagrozenie dla zycia
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lub zdrowia matki czy dziecka [3]. Gdy zabieg jest pla-
nowany, przeprowadza sie go — w zaleznosci od sy-
tuacji — w znieczuleniu zewnatrzoponowym, podpaje-
czynowkowym lub ogdlinym. Jesli zabieg wykonuje sie
w trybie ostrym (nieplanowo), np. w stanach nagtych,
ciezkich uszkodzeniach ptodu czy zagrozeniu zycia
matki, najczesciej stosuje sie znieczulenie ogodlne [4].

Zarowno dla matki, jak i dla dziecka przebiegajgcy
bez powiktah pordd sitami natury jest bardziej korzyst-
ny niz nawet najbardziej prawidtowo przebiegajgce
ciecie cesarskie [5]. Wiekszo$¢ kobiet nie zdaje sobie
sprawy z zagrozen, ktore niesie za sobg operacyjne
zakonczenie cigzy [6]. Ciecie cesarskie jest operacja,
zatem wigze sie ze wzrostem prawdopodobienstwa
wystgpienia réznych powikfan. Bliskie powiktania to
krwotok, powiktania zakrzepowo-zatorowe, zapa-
lenie btony $luzowej macicy. Odlegte powiktania to
nietrzymanie moczu, stolca, endometrioza w miejscu
blizny, patologie tozyska [7]. Operacja ta ma réwniez
wplyw na stan zdrowia noworodka. Ciecie cesarskie
pozostaje istotnym czynnikiem ryzyka niewydolnosci
oddechowej u noworodka [8] (w przebiegu przejscio-
wej tachypnea of the newborn [9], zespotu zaburzen
oddychania i nadcisnienia ptucnego). W konsekwen-
cji, niemowle wymaga dtuzszego pobytu na oddziale
intensywnej terapii oraz zaawansowanych i czesto
kosztownych procedur medycznych, takich jak choc¢by
wentylacja mechaniczna [10]. Dzieci urodzone przez
cesarskie ciecie sg w grupie ryzyka narazonej na pro-
blemy ze zdrowiem, ktére sg mniej prawdopodobne
wsrdd dzieci urodzonych naturalnie. Pordd przez cie-
cie cesarskie stwarza wiele wyzwan dla noworodka.
Aktualnie badania dowodzg, ze nie bez znaczenia
pozostaje sposob przyjscia dziecka na swiat. Wptywa
on na jego stan zdrowia i dalszy rozwoj. Uwaza sie,
ze ciecie cesarskie wptywa na zmiane DNA dziecka,
zaburzenia uktadu oddechowego i pokarmowego,
prawdopodobienstwo wystgpienia u dziecka alergii,
cukrzycy, otytosci, prochnicy nazebnej oraz zaburzenh
w rozwoju psychicznym. Do kolejnych konsekwenciji
ciecia cesarskiego zalicza sie nadmierne pobudzenie
noworodka, problemy z samouspokojeniem, nadmier-
ng drazliwos¢, labilnos¢ emocjonalng oraz zaburzenia
w zakresie motoryki matej i duzej.

Niepokojacy jest wzrost liczby cie¢ cesarskich wy-
konywanych na zyczenie kobiet, ktére nie sg Swiado-
me pozniejszych powikian [4]. Gtéwnym powodem
podejmowania takiej decyzji jest lek ciezarnej, ktory
mozna zredukowa¢ odpowiednig psychoterapig oraz
edukacjg spoteczng [11]. Nalezy podkresli¢ jednak, ze
gdy ciecie cesarskie wynika ze wskazan medycznych,
jest to jak najbardziej rekomendowany, alternatywny
dla porodu sitami natury, sposob ukohczenia cigzy [4].

W opracowaniu tym zostanie przedstawiony wptyw
ciecia cesarskiego na pozniejszy rozwoj dziecka —
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jego rozwdj psychomotoryczny, zaburzenia funkcji
uktadu oddechowego, ukfadu krgzenia, uktadu po-
karmowego, rozwdj astmy, alergii pokarmowych oraz
otytosci.

Wskazania do ciecia cesarskiego

Ciecie cesarskie to powazna operacja, ktéra powinna
by¢ wykonywana tylko ze Scisle okreslonych wska-
zan. Ta operacja potoznicza, wykonana ze wskazan
medycznych, ma niewatpliwie wiele zalet, m.in.
zmniejsza ryzyko wystgpienia zagrazajgcej zamartwi-
cy ptodu, zespotu zachty$niecia smotkg i urazu oko-
toporodowego. Niewgtpliwym wskazaniem do ciecia
cesarskiego, niebedgcym stanem nagtym, moze by¢
rozwigzanie poprzedniej cigzy tg samg metodg [12].
Wykonywanie cesarskich cieé niesie za sobg zatem
rosngcy odsetek cie¢ cesarskich przy rozwigzaniu ko-
lejnych cigz [13].

Wskazania do ciecia cesarskiego stanowig przed-
miot licznych dyskusji i kontrowersji w pismiennictwie
medycznym. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
w swoich rekomendacjach uwzglednia podziat wska-
zan do ciecia cesarskiego na potoznicze i pozapotoz-
nicze. Literatura wyodrebnia réwniez podziat na wska-
zania efektywne, pilne oraz nagte [1].

Do wskazan potozniczych nalezg: zatrzymanie
akcji porodu, zagrazajgca zamartwica wewngtrzma-
ciczna ptodu, niegtdéwkowe potozenie ptodu, cigza
wieloptodowa, nieprawidtowe wzrastanie ptodu, wady
rozwojowe ptodu, pordd przedwczesny, nieprawidto-
wa implantacja tozyska, zagrozenie zdrowia i zycia
matki.

Zatrzymanie akcji porodowej obejmuje: zaha-
mowanie dalszego rozwierania szyjki macicy przez
€O najmniej 4 godziny po uzyskaniu rozwarcia 6 cm
w aktywnej fazie porodu, brak zstepowania lub rota-
cji gtdwki przez co najmniej 2 godziny (w przypadku
znieczulenia wewnatrzoponowego 3 godziny) w dru-
gim okresie porodu, nieskuteczng powtérng indukcje
porodu. Stany zagrazajgce bezposrednio zyciu ptodu,
bedgce wskazaniami do ukonczenia cigzy cieciem ce-
sarskim to podejrzenie wypadniecia pepowiny, oddzie-
lenia tozyska, pekniecie macicy. Takim wskazaniem
jest réwniez zaobserwowanie patologicznego zapisu
KTG, pomimo zastosowania metod poprawiajgcych
dobrostan ptodu lub gdy nie ma szansy na szybkie za-
konczenie porodu drogg fizjologiczng. Potozenie pto-
du, ktére wymaga porodu operacyjnego, to: potozenie
poprzeczne, potozenie miednicowe z wytgczeniem
stanéw szczegdinych (m.in. wady letalne ptodu). Po
37 tygodniu w przypadku potozenia niegtéwkowego
w cigzy pojedynczej mozna zaoferowaé ciezarnej wy-
konanie obrotu zewnetrznego. Wskazanie dotyczgce
cigzy wieloptodowej jest rowniez bardzo ztozone. Cig-
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za z liczbg ptodoéw wieksza niz 2 po 25 tygodniu cigzy
jest wskazaniem do ciecia cesarskiego. W przypadku
cigzy blizniaczej pordd nalezy ukonczyé cieciem ce-
sarskim w przypadku: bliznigt nierozdzielonych, cig-
zy blizniaczej jednokosméwkowej, jednoowodniowej,
niegtéwkowego potozenia pierwszego ptodu, zagro-
zenia zycia drugiego ptodu po urodzeniu pierwszego
lub jego nieprawidtowego potozenia. Cigza blizniacza
przy potozeniu niegtdwkowym pierwszego ptodu nie
stanowi wskazania do ciecia cesarskiego [11]. Warto
jednak zaznaczy€, ze cigza blizniacza wigze sie ze
znacznie wyzszg czestoscig komplikacji [1]. Niepra-
widlowosci w wewngtrzmacicznym wzrastaniu ptodu
to hipotrofia z towarzyszgca niewydolnoscig tozyska
oraz makrosomia ptodu, gdy przewidywana masa uro-
dzeniowa przekracza 4500 g u zdrowych ciezarnych,
5250 g u ciezarnych z cukrzycg, 4000 g u ciezarnych
z blizng na macicy po uprzednim cieciu cesarskim.
Ciecie cesarskie nalezy rowniez rozwazyé, jesli przy
poprzednim porodzie wystgpita dystocja barkowa.
Wiekszos¢ wad rozwojowych ptodu nie stanowi wska-
zania do operacji potozniczej. Zakonczenie cigzy
cieciem cesarskim jest wskazane, jesli wada moze
stanowi¢ przeszkode porodowg oraz gdy pordd fizjolo-
giczny moze negatywnie wptyng¢ na leczenie dziecka
po porodzie, a takze gdy podczas cigzy wykonywano
procedure wewnatrzmaciczng, wymagajgcg otwarcia
miesnia macicy. W przypadku cigzy niedonoszonej
ciecie cesarskie wskazane jest powyzej 25 tygodnia
cigzy, gdy ptdd znajduje sie w potozeniu miednicowym
lub obserwuje sie znamiona zagrazajgcej zamartwicy.
Nieprawidtowosci implantacji tozyska obejmujg tozy-
sko przodujgce (bedace czestym uzasadnieniem cie-
cia cesarskiego), tozysko wrosniete oraz przerosnie-
te. Nalezy pokresli¢ osobng okotoporodowg kategorie
wskazan, ktérg jest zagrozenie zycia matki. W przy-
padku zatrzymania krgzenia kobiety ciezarnej, wska-
zane jest bezzwioczne rozpoczecie resuscytaciji oraz
wydobycie ptodu cieciem cesarskim, jesli dno macicy
siega do pepka lub wyzej, rowniez w przypadku bra-
ku czynnosci serca ptodu. Innymi stanami, w ktérych
wskazane jest operacyjne zakonczenie cigzy, sg rzu-
cawka oraz przedwczesne oddzielenie tozyska.
Osobng kategorig sg wskazania pozapotoznicze,
do ktorych nalezg m.in. wskazania kardiologicz-
ne, pulmonologiczne, ortopedyczne, neurologiczne,
okulistyczne, onkologiczne, zakazne oraz psychia-
tryczne [11]. W 2024 r. Polskie Towarzystwo Gine-
kologéw i Potoznikdw we wspétpracy ze specjalista-
mi w dziedzinie psychiatrii opublikowato konsensus
psychiatryczno-potozniczy, dotyczacy wskazan psy-
chiatrycznych do ciecia cesarskiego. Wynika z nie-
go, ze wskazaniem do operacji potozniczej mogg
by¢ zaburzenia psychiczne oraz zakiécenia stanu
psychicznego, ktére mogg negatywnie wptynaé na

wspotprace rodzacej z personelem podczas porodu,
a takze utrudnia¢ akcje porodowa. Samo rozpozna-
nie choroby psychicznej nie jest podstawg do wyko-
nania ciecia cesarskiego, wazny jest natomiast stan
psychiczny pacjentki przed porodem. Z tego powodu
opieka nad ciezarng z historig zaburzen psychicznych
lub odczuwajgca silny lek przed porodem wymaga
indywidualnego podejscia oraz wspotpracy ze spe-
cjalistg do spraw zdrowia psychicznego. Pacjentki te
nalezy otoczy¢ odpowiednig opieka, zapewni¢ im po-
moc psychiatry, rozwazy¢ konsultacje psychologiczng
lub psychiatryczng. Kluczowym elementem opieki po-
winna by¢ jednak rozmowa, zawierajgca jasne obja-
Snienie konsekwencji ciecia cesarskiego dla zdrowia
kobiety i dziecka, co utatwi kobiecie obiektywng ocene
sytuacji [13]. Wiekszos¢, bo tgcznie 85% ciec cesar-
skich, jest wykonywanych ze wskazan takich jak: ob-
jawy zagrozenia zycia ptodu, niepostepujgcy pordd,
nieprawidtowe potozenie ptodu, tozysko przodujgce
i przedwczesne oddzielenie tozyska oraz nieudana
proba porodu fizjologicznego po uprzednim porodzie
cesarskim cieciem [1].

Czynniki wptywajgce na formutowanie wskazan do
ciecia cesarskiego sg ciggle aktualizowane i zmienia-
ne. Jednak coraz czesciej zauwaza sie przeprowadza-
nie ciecia cesarskiego na ,zyczenie” rodzgcej, nawet
gdy nie ma do niego istotnych wskazan medycznych.
Taki odsetek plasuje sie na poziomie 4—18% na catym
Swiecie. Stad tez odsetek porodéw tg metodg w ostat-
nich latach stale rosnie [12].

Specjalisci neonatologii akceptujg wskazania re-
komendowane przez Polskie Towarzystwo Gineko-
logiczne, podkreslajgc jednak, ze zakonczenie cigzy
cieciem cesarskim nie jest naturalnym sposobem
porodu [10]. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World
Health Organization, WHO) podaje, ze odsetek cie¢
cesarskich powinien by¢ utrzymywany na poziomie
10-15% wszystkich porodow. Woéwczas operacje
potoznicze redukujg Smiertelnos¢ matki i noworod-
ka [14]. Na $wiecie zauwazono ponad dwukrot-
ny wzrost odsetka cie¢ cesarskich na przestrzeni
10 lat [12]. W Polsce odsetek ten jest jednym z naj-
wyzszych w Europie i wynosi 47,9% [15].

Techniki ciecia cesarskiego

Istnieja rozne techniki wykonania cigcia cesarskiego.
Podstawg tej operacji potozniczej jest przeciecie ma-
cicy. Mozna to zrobi¢ na kilka sposobéw: poprzecz-
nie w dolnym odcinku, pionowo w dolnym odcinku lub
klasycznie — naciecie pionowe przedniej sciany ma-
cicy [1]. Obecnie najczesciej wykonywang technikg
(w ponad 90% przypadkéw) jest ciecie poprzeczne,
ktdre polega na poziomym przecieciu powtok brzucha
oraz macicy w dolnym odcinku — 2-3 palce od spo-
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jenia tonowego — na dtugosci ok. 15 cm. Ta technika
zapewnia lepszg hemostaze podczas operacji, sto-
sunkowo rzadkie tworzenie sie zrostéw, a w kolejnych
cigzach ryzyko wytrzewien oraz peknie¢ macicy jest
mniejsze [15, 16]. Ciecie poprzeczne mozna wykonac
réznymi technikami: Pfannenstiela, Cohena lub Mis-
gav—Ladach [17]. Obecnie Polskie Towarzystwo Gi-
nekologiczne zaleca ciecie cesarskie przezotrzewno-
we poprzeczne w dolnym odcinku z otwarciem jamy
brzusznej sposobem Pfannenstiela, z ciecia prostego
lub ciecie sposobem Misgav—Ladach [11]. W techni-
ce Pfanennstiela nacina sie skore, tkanke podskorna,
powiez, otrzewng, miesien macicy. Migsnie proste
brzucha zwykle rozsuwane sg na boki. Po wydobyciu
ptodu wszystkie warstwy sie zaszywa. W metodzie
Misgav-Ladach wykonuje sie niewielkie naciecie nad
spojeniem tonowym, nastepnie rozrywa sie tkanke
miesniowg recznie na tepo, dzieki czemu miesnie roz-
chodzg sie w miejscach o najstabszym potgczeniu,
a nastepnie naturalnie sie zablizniajg. Miesien maci-
cy zostaje przeciety tylko w takim stopniu, aby mozna
byto swobodnie wydoby¢ gtowke dziecka. Nie zakta-
da sie takze szwdéw na wszystkie warstwy narzadu
rodnego, dzieki czemu blizna jest mniejsza i ciehsza,
a tkanki szybciej sie gojg [18]. Naciecie powtok brzusz-
nych moze zosta¢ wykonane pionowo, rozpoczynajgc
2-3 cm powyzej spojenia fonowego z zachowaniem
dtugosci ciecia ok. 12—14 cm, tak aby wydobycie ptodu
nie sprawiato problemu dla operatora. Powtoki nacina-
ne sg az do przedniej powiezi migesnia prostego brzu-
cha, nastepnie powiez rozszerzana jest nozyczkami
lub skalpelem, a miesnie proste brzucha oraz miesien
piramidowy sg rozdzielne. Przed nacieciem miesnia
macicy operator powinien oceni¢ stopien rotacji na-
rzadu [19]. Ciecie miesnia macicy moze by¢ rowniez
poprowadzone pionowo, co obecnie zdarza sie rzad-
ko. Moze byé¢ ono wykonane pionowo w dolnym od-
cinku. Jest to mozliwe w drugim okresie porodu, gdy
dolny odcinek jest dobre wyksztatcony. Jesli nie jest
on dobrze wyksztatcony, takie ciecie moze sprawiaé
problemy techniczne. Istnieje wowczas ryzyko bocz-
nego pekniecia migesnia z konsekwencjami dla matki,
takimi jak krwotok. W takiej sytuacji zaleca sie wyko-
nanie ciecia w ksztatcie liter J, U lub odwréconego T.
Najmniej korzystne ze wzgledu na ubogie ukrwienie.
Mozliwe jest takze tzw. ciecie klasyczne, co oznacza
ciecie pionowe wzdtuz przedniej Sciany macicy. Wig-
ze sie ono jednak z licznymi powiktaniami odlegtymi
dla rodzgcej [1]. Aktualnie nie zaleca sie wykonywania
ciecia pionowego ze wzgledu na koniecznos¢ szyb-
kiego wydobycia ptodu, gdyz rozwigzanie to niesie za
sobg mnogos¢ powiktan [19].

Decyzja o chirurgicznym otwarciu jamy brzusznej
powinna naleze¢ wylgcznie do lekarza specjalisty
ginekologa-potoznika. Powinna by¢é podejmowana
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indywidualnie, uwzgledniajgc bilans korzysci i za-
grozen [20]. Lekarz, opierajgc sie na wiedzy, posia-
danym doswiadczeniu klinicznym oraz dogtebne;j
analizie sytuacji, wybiera rozwigzanie najbardziej
korzystne dla zdrowia i zycia pacjentki oraz jej dziec-
ka. Nalezy zachowaé¢ rownowage pomiedzy ograni-
czeniem dostepu do ciecia cesarskiego, a jego nad-
uzywaniem [21].

Wplyw ciecia cesarskiego na zdrowie
dziecka

Na przestrzeni lat podejScie do ciecia cesarskiego
ulegto duzej zmianie. Przeksztatceniu ulegta nie tylko
technika zabiegu oraz wskazania medyczne, ale row-
niez postrzeganie skutkdéw i konsekwencji, wynikaja-
cych z takiego rozwigzania cigzy, dla matki i dziec-
ka [11].

W momencie narodzin dziecka widoczne sg pierw-
sze roznice miedzy noworodkiem urodzonym natu-
ralnie a poprzez ciecie cesarskie (gtdwnie elektyw-
ne — planowe, nie méwimy tutaj o zagrozeniu zycia
czy zdrowia, kiedy wskazania do rozwigzania cigzy
cieciem cesarskim sg pilne) [11]. Podstawowe rézni-
ce to m.in. odmienna praca serca oraz uktadu odde-
chowego. U noworodkéw urodzonych przez elektyw-
ne ciecie cesarskie poziom glukozy utrzymuje sie na
nizszym poziomie, a temperatura ciata jest nizsza niz
u noworodka urodzonego sitami natury. Wyniki niekto-
rych badan w wielu przypadkach sg wcigz jedynie hi-
potezami wymagajgcymi potwierdzenia, stad niestety
nalezy zachowac¢ ostroznosc¢, przeprowadzajgc anali-
zy i interpretacje w tym zakresie [4].

Zaburzenia uktadu oddechowego
i zaburzenia uktadu krazenia

Zdarza sie, ze noworodki urodzone przez ciecie ce-
sarskie nie spetniajg wszystkich warunkéw niezbed-
nych do rozpoczecia prawidtowej czynnosci oddecho-
wej oraz wiasciwej adaptacji uktadu oddechowego
oraz ukfadu krazenia w pierwszej minucie po przyjsciu
na $wiat [10].

U dzieci urodzonych tg metodg obserwuje sie
Znacznie mniejszg niz u dzieci urodzonych drogg po-
chwowg objetos¢ oddechowg, podatnosé dynamiczng
oraz wentylacje minutowg ptuc (nawet 2 godziny po
urodzeniu). Gtéwng przyczyng tej niedojrzatosci jest
brak stresu, ktéry jest zwigzany z porodem fizjolo-
gicznym, podczas ktérego nastepuje uwolnienie amin
katecholowych do krgzenia ptodowego [22]. Zbyt ni-
skie stezenie adrenaliny we krwi dziecka urodzonego
poprzez ciecie cesarskie jest przyczyng zmniejszenia
szybkosci uwalniania surfaktantu. Prawdopodobne
jest woéwczas wystgpienie probleméw z samodzielnym
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oddychaniem u dziecka. Jest to tzw. syndrom niewy-
dolnosci oddechowej, czyli zespdt zaburzen, zwigzany
z niedojrzato$cig ptuc oraz niedoborem endogennego
surfaktantu, ktérym towarzyszy niedojrzatos¢ ukiadu
krgzenia. Skurcze macicy podczas porodu naturalne-
go utatwiajg przygotowanie ptuc dziecka do oddycha-
nia. Podczas kazdego skurczu nastepuje chwilowa
redukcja objetosci tlenu, ktdéra jest dostepna dla pto-
du. Skurcze redukujg poziom dotlenionej krwi, ktdra
nastepnie przenika do tozyska, co powoduije, ze bicie
serca ptodu spowalnia. Aby podofa¢ podwyzszone-
mu poziomowi stresu, produkcja katecholamin ulega
zwigkszeniu, a co za tym idzie: krew pod wiekszym
cisnieniem trafia na obwdd. Ten mechanizm pozwala
na dostarczenie do organdw kluczowych takiej same;j
ilosci tlenu, jaka byta dostarczana przed skurczem.
Katecholaminy wydzielane podczas porodu pozwalajg
przygotowac ptuca dziecka do samodzielnego oddy-
chania, poprzez absorbowanie ptynu w pecherzykach
ptucnych. U dzieci urodzonych przez ciecie cesarskie
poziom katecholamin jest nizszy, co powoduje trudno-
sci z oddychaniem [23]. Ponadto, nie zostaje u nich
usuniety ptyn owodniowy z ptuc z powodu braku me-
chanicznej kompresii klatki piersiowej, do ktérej docho-
dzi w drogach rodnych matki. Efekt kompresji klatki
piersiowej jest niezbedny do prawidiowego oddycha-
nia. W zwigzku z tym wiele dzieci urodzonych cieciem
cesarskim wymaga wstepnego wsparcia oddechowe-
go oraz resuscytacji od razu po przyjsciu na swiat [22].

Naturalne ucisniecie klatki piersiowej podczas prze-
chodzenia przez kanat rodny w trakcie porodu natu-
ralnego ma réwniez zasadniczy wptyw na prawidtowy
rozwoj uktadu krgzenia i zmiany nastepujgce po uro-
dzeniu, zwigzane z zamknieciem przewodu Botalla.
U dzieci urodzonych drogg ciecia cesarskiego cze-
Sciej obserwuje sie wystepowanie przetrwatego kra-
zenia ptodowego [10].

Przewdd Botalla jest naczyniem tgczacym pien ptu-
cny z aortg zstepujacg. W okresie zycia ptodowego
jego rola polega na wigczaniu rzutu prawej komory
do krgzenia systemowego zamiast do nieaktywnych
w tym okresie zycia ptuc [24]. W chwili urodzenia
nastepuje nagta zmiana warunkéw hemodynamicz-
nych. W momencie wykonania pierwszego oddechu
oraz podwigzania, a nastepnie odciecia pepowiny,
dochodzi do spadku oporu ptucnego i wzrostu oporu
systemowego, co wptywa na zmiane kierunku prze-
ptywu krwi na lewo—prawy [26]. Po urodzeniu drogg
naturalng dochodzi do skurczu miesniowki gtadkie;j,
wywotanego spadkiem stezenia prostaglandyn pro-
dukowanych przez tozysko i naczynia pepowinowe,
wzrostu wysycenia krwi tetniczej tlenem, a takze
uwolnienia substancji wazoaktywnych. W kolejnym
etapie dochodzi do widknienia, zamkniecia Swiatta
przewodu i powstania wiezadta tetniczego. Podczas

ciecia cesarskiego ze wzgledu na brak kompresji klat-
ki piersiowej, zaburzenia oddychania oraz brak reakc;ji
na bodzce obkurczajgce przewdd (szczegdlnie wyste-
pujace u wczesniakow) czesciej obserwujemy nieza-
mkniecie sie przewodu Botalla [25].

W 2006 r. Narodowy Instytut Zdrowia z USA opubli-
kowat dane, z ktérych wynikato, ze na milion porodéw
zakonczonych cieciem cesarskim, 11 000 noworod-
kow wykazywato zaburzenia w oddychaniu. To o 8476
wiecej w poréwnaniu z tg sama liczbg poroddw fizjo-
logicznych [10]. W dniu 29 marca 2017 r. w siedzibie
Fundacji Rodzi¢ po Ludzku odbyta sie konferencja,
podczas ktérej prof. Mirostaw Wielgos — rektor War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego w kadenciji
2016-2020, konsultant krajowy w dziedzinie perinato-
logii — podkreslat, ze mitem jest jakoby ciecie cesar-
skie byto dobrym rozwigzaniem dla dziecka. Wskazat,
ze zwieksza ono m.in. ryzyko powiktan w uktadzie od-
dechowym [26].

Ciecie cesarskie moze rowniez powodowac roz-
woj nadcisnienia ptucnego. Zeby utatwié adaptacje
dziecka do swiata zewnetrznego, naczynia krwiono-
Sne w ptucach swiezorodka rozluzniajg sie i pozwa-
lajg na swobodny przeptyw krwi podczas pierwszego
oddechu. Ten proces wspomaga swobodng wymianeg
oddechowa. Jesli powyzsze procesy nie zajdg, rozwoj
nadcisnienia ptucnego jest bardzo prawdopodobny.
Noworodki z nadcisnieniem ptucnym i niskim pozio-
mem tlenu we krwi mogg cierpie¢ z powodu uszko-
dzen organéw wewnetrznych i mézgu. Zdarza sie to
4 razy czesciej wérdd noworodkdéw po cieciu cesar-
skim niz wérdd dzieci urodzonych naturalnie [27].

Wspditczesnie obserwuje sie wzrost zachorowalno-
Sci na astme. W Polsce choruje na nig ok. 5% doro-
stych i 9% dzieci [28]. Astma jest przewlektg chorobg
zapalng drég oddechowych, wynikajgcg ze ztozonych
interakcji pomiedzy wieloma czynnikami $rodowisko-
wymi i genetycznymi. W ostatnich latach zaobserwo-
wano wzrost liczby cie¢ cesarskich, sugerujgcy silny
zwigzek z gwattownym wzrostem zachorowan na ast-
me dzieciecg, ktérego nie mozna wyjasni¢ wytgcznie
czynnikami genetycznymi. Przeprowadzone badania
nie wykazaly jednoznacznego powigzania miedzy
cieciem cesarskim a rozwojem astmy, ze wzgledu na
wpltyw innych czynnikéw i niewielkg liczbe przeprowa-
dzonych badan. Mimo to, wyniki jednostkowych badan
wskazujg na ryzyko wystgpienia astmy w pozniejszym
rozwoju dziecka urodzonego cieciem cesarskim [29,
30, 31, 32, 33, 34, 35]. The Copenhagen Prospective
Studies on Asthma in Childhood2000 potwierdzito, ze
pordd przez ciecie cesarskie jest czynnikiem ryzyka
wystgpienia astmy u dzieci. Szczegdlny zwigzek wy-
kazano pomiedzy wystgpieniem astmy a ukonhcze-
niem cigzy cieciem cesarskim, wykonanym przed
peknieciem bton ptodowych [36].
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Zaburzenia uktadu pokarmowego

Jednym z najwazniejszych dla zdrowia dziecka na-
stepstw ciecia cesarskiego jest wptyw na skfad i rézno-
rodnos¢ mikrobioty przewodu pokarmowego. Termin
mikrobiota okresla mikroorganizmy, przede wszystkim
bakterie, zasiedlajgce organizm czlowieka, w tym gtéw-
nie, ale nie wytgcznie, przewdd pokarmowy. Rozwdj
prawidtowej mikrobioty zalezy od liczby i rodzaju bak-
terii kolonizujgcych noworodka podczas porodu [37].
Jelita i ich flora bakteryjna odgrywajg kluczowg role
w rozwoju i funkcjonowaniu ukfadu immunologiczne-
go. Ciecie cesarskie ma wptyw na mikrobiote — prowa-
dzi do zaburzen odpornosci dziecka i zwieksza ryzyko
rozwoju alergii w przysztosci [38]. Niemowleta urodzo-
ne drogg ciecia cesarskiego sg narazone na zachwia-
nie rownowagi drobnoustrojow przewodu pokarmowe-
go [39, 40]. Obnizona liczba korzystnych bakterii, m.in.
z rodzaju Bifidobacterium, jest przyczyng niewtasciwej
odpowiedzi immunologicznej [41]. W czasie porodu
naturalnego noworodek ma stycznos¢ z drobnoustro-
jami obecnymi m.in. w kanale rodnym matki, co nie
ma miejsca w przypadku porodu metodg cesarskiego
ciecia. Dziecko, przechodzac przez drogi rodne kobie-
ty, jest kolonizowane przez bakterie, co wspiera rozwoj
prawidtowej odpornosci. Bakterie stopniowo zasiedlajg
przewod pokarmowy dziecka, tworzgc flore jelitowa.
W wyniku ciecia cesarskiego, proces ten zostaje zabu-
rzony. Dziecko zostaje pozbawione istotnego kontaktu
z mikroflorg matki. Odmienna kolonizacja jelit u nowo-
rodkéw urodzonych przez ciecie cesarskie odpowiada
za zaburzenia flory bakteryjnej dziecka, ktore niosg za
sobg powazne konsekwencje — w tym rozwdj wielu
chorob [35, 42, 43].

U dzieci urodzonych przez ciecie cesarskie moz-
na zaobserwowac znacznie mniejszg ilos¢ dobro-
czynnych bakterii [44]. Proces kolonizacji nastepu-
je zdecydowanie wolniej niz u dzieci urodzonych
przez pordd naturalny. Co wiecej, ciecie cesarskie
sprzyja rozwojowi szkodliwych bakterii w jelitach
dziecka oraz moze powodowac dysbioze [45], czyli
zaburzenia w procesie kolonizacji przewodu pokar-
mowego [46]. Wszelkie anomalie, ktére pojawiajg
sie w ukfadzie pokarmowym dziecka, mogg pro-
wadzi¢ do rozwoju licznych choréb autoimmunolo-
gicznych [47]. Dzieci urodzone przez ciecie cesar-
skie majg znaczgco zwiekszone ryzyko uktadowych
zaburzen tkanki tgcznej, mtodzienczego zapalenia
stawow, niedoboréw immunologicznych oraz bia-
taczki [48, 49]. Jednymi z powazniejszych schorzen
dotyczacych uktadu pokarmowego sg choroby na-
lezgce do grupy nieswoistych zapalen jelit [45]. Za-
burzona flora bakteryjna noworodka urodzonego
przez ciecie cesarskie zwieksza prawdopodobien-
stwo rozwoju takich choréb, jak choroba Le$niow-
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skiego—Crohna czy wrzodziejgce zapalenie jelita
grubego [29]. W pdzniejszych latach zycia dziecka
nie mozna wykluczy¢ wystgpienia martwiczego za-
palenia jelit, celiakii czy zespotu jelita drazliwego.
Flora bakteryjna moze by¢ rowniez odpowiedzialna
za choroby cywilizacyjne, takie jak alergia, astma,
cukrzyca [40], otyto$¢ czy nawet autyzm. Prawidto-
wa flora bakteryjna chroni organizm przed mnogimi
patogenami powodujgcymi infekcje, natomiast przy
jej zaburzeniach ochrona jest znacznie stabsza, co
moze skutkowac¢ zwiekszong zachorowalnoscig na
wiele chordb o podtozu infekcyjnym [50, 51].

Alergie

Sposaéb przyjscia na swiat moze mie¢ znaczny wptyw
na wystepowanie alergii [34, 35, 52]. Ciggly wzrost
zachorowalnosci na choroby alergiczne spowodowa-
ny jest zmniejszeniem narazenia na mikroorganizmy
we wczesnym okresie zycia. Skiad flory jelitowej ma
kluczowy wplyw na odpowiedz immunologiczng orga-
nizmu. Pomimo Ze flora jelitowa wykazuje wtasciwosci
przystosowawcze do zmian zachodzgcych w ustroju
cztowieka na przestrzeni catego zycia, najwiekszg
zmiennos¢ osigga chwile po urodzeniu, ze wzgledu
na pierwszg kolonizacje wczesniej sterylnych jelit.

Liczne badania dowodzg, iz noworodki urodzone
przez ciecie cesarskie majg wyzsze stezenie inter-
leukiny 13 (IL-13) we krwi pepowinowej, ktéra ma
udowodniony zwigzek z wyzszym ryzykiem alergii,
zwlaszcza u dzieci z rodzinnymi predyspozycjami do
tej grupy schorzen. Osoby chorujgce na astme i aler-
gie mogg prezentowac zaburzenia w funkcjonowaniu
grupy limfocytéw Treg (CD4+CD25+), ktére wykazy-
wano u dzieci urodzonych przez ciecie cesarskie. Lim-
focyty Treg stabiej hamujg komorki odpornosciowe,
ktore wydzielajg IL-13, odpowiadajgc tym samym za
wystepowanie reakgji alergicznych.

U dzieci urodzonych przez ciecie cesarskie i uro-
dzonych porodem fizjologicznym wystepujg rézni-
ce w skitadzie flory bakteryjnej. Moze mie¢ to wptyw
na zachowanie pomiedzy limfocytami TH1 i TH2 we
wczesnym dziecinstwie, co z kolei moze by¢ zwigza-
ne z wystepowaniem choréb alergicznych w dorostym
zyciu. Dotychczas przeprowadzone w tym temacie
badania (finskich naukowcow; naukowcow Uniwersy-
tetu Kalifornijskiego w San Francisco) nie potwierdzity
jednoznacznie zwigzku ciecia cesarskiego z ryzykiem
wystgpienia atopii, wyprysku atopowego czy kata-
ru siennego. Wskazano na dalszg potrzebe badan
zwigzku pomiedzy odpornoscig dziecka a sposobem
ukonhczenia cigzy [23]. W badaniu przeprowadzonym
w szpitalu Prim. Dr. Abdulah Naka$ w Sarajewie wy-
kazano, ze wraz ze wzrostem liczby wykonywanych
cie¢ cesarskich, zauwaza sie wzrost liczby choréb
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alergicznych, takich jak astma, alergiczny niezyt nosa
i atopowe zapalenie skory [49]. Inne badania wskazu-
jg na zwigzek ciecia cesarskiego z wyzszym ryzykiem
infekcji drég oddechowych i innych rodzajow zaka-
zen [53, 54].

Problemy z otytoscia

Badania szwedzkich naukowcow ujawnity, ze dzieci
ktore urodzity sie poprzez ciecie cesarskie, wcale nie
sg bardziej zagrozone otytoscig niz dzieci urodzone
sitami natury. Odkrycie to jest sprzeczne z kilkoma
wczesniejszymi badaniami, w ktérych stwierdzono
zwigzek miedzy sposobem ukonczenia cigzy a ryzy-
kiem otytosci u dzieci. Nie uwzgledniano w nich jednak
innych czynnikéw prenatalnych i rodzicielskich, ktére
szwedzcy badacze wzieli pod uwage. Zwiekszona
liczba wykonywanych cie¢ cesarskich spowodowa-
ta zwiekszenie zainteresowania naukowcéw tema-
tem zwigzku otytosci z porodem, dzieki czemu liczne
osrodki rozpoczety badania nad dtugoterminowymi
konsekwencjami ciecia cesarskiego dla zdrowia po-
tomstwa. W kilku sposréd tych badan dowiedziono
korelacji miedzy operacjami potozniczymi a zwiekszo-
nym ryzykiem otytosci. Zwigzek z otytoScig zostat jed-
nak potwierdzony gtéwnie w mniejszych badaniach,
ktére zdaniem specjalistow nie uwzglednity szerokiej
gamy czynnikéw mogacych wptywaé na wynik [55].

W najnowszym badaniu zespét dr. Daniela Ber-
glinda postanowit sprawdzi¢, czy wzrost odsetka cie¢
cesarskich rzeczywiscie moze by¢ zwigzany z rosna-
cg epidemig otytosci. W tym celu badacze poréwna-
li BMI prawie 100 000 mtodych mezczyzn w wieku
18 lat. Podzielili ich na grupy w zaleznosci od drogi
przyjscia na swiat. W jednej grupie znalezZli si¢ mez-
czyzni urodzeni sitami natury, w drugiej — poprzez
ciecie cesarskie. Uwzgledniono takze dane pacjen-
téw, dotyczace réznych parametréw prenatalnych
i rodzinnych, o ktérych wiadomo, ze mogg mie¢ zwig-
zek z przysztg waga. Wykazano, ze 5,5% mezczyzn
urodzonych przez planowane ciecie cesarskie oraz
5,6% urodzonych przez nieplanowane cigcie cesar-
skie byto otytych. Tymczasem w grupie badanych
urodzonych sitami natury odsetek ten wyniést 4,9%.
Analizujgc ten wynik z uwzglednieniem innych czyn-
nikéw, ktére wiadomo, ze wptywajg na mase dziec-
ka (np. BMI matki przed cigza, jej wiek, obecnosc
lub brak cukrzycy cigzowej, nadcisnienie, palenie
papieroséw i epizody stanu przedrzucawkowego),
naukowcy doszli do wniosku, ze metoda porodu nie
odgrywata znaczacej roli w okreslaniu ryzyka otytosci
u potomstwa.

Nie znaleziono zadnych dowodéw na poparcie
zwigzku miedzy cieciem cesarskim a rozwojem oty-
tosci. To, w jaki sposdb ksztattujg sie statystyki ope-

racji potozniczych na $wiecie, nie moze by¢ waznym
elementem rozwoju globalnej epidemii otytosci. Wiek-
sz0S$¢ zwigzkow pomiedzy cieciem cesarskim a otyto-
$cig mozna skorelowa¢ z BMI matki przed cigza [55].

Mimo ze dowody na to wcigz nie zostaty zebra-
ne, obserwuje sie wyzsze ryzyko otytosci u dzieci,
zwigzane z cigciem cesarskim, cho¢ moze to by¢
konsekwencjg réznic w mikrobiocie przewodu pokar-
mowego, powstatej po urodzeniu [38, 56]. Dochodzi
do zmiany wzorca mikrobioty jelitowej: w poréwnaniu
z dzieémi urodzonymi drogg pochwowg, te urodzone
przez ciecie cesarskie majg wiecej gronkowcdw, mniej
bifidobakterii, a réznorodnos¢ ich flory bakteryjnej jest
ubozsza. Roznice te zostaty powigzane ze zwigkszo-
ng zdolnoscig do pozyskiwania energii i ryzykiem nad-
wagi i otytosci w podzniejszym zyciu [55].

Modyfikacje DNA

Wieloletnie badania prowadzone przez najlepszych
szwedzkich specjalistow pozwolity jednoznacznie
stwierdzic, ze ciecie cesarskie w pewien sposob zmie-
nia kod DNA dziecka i moze jednoczesnie wywierac
szkodliwie dziatanie na jego rozwdj. Te mechanizmy
mogg leze¢ u podioza czestszej zachorowalnosci
na choroby immunologiczne, m.in. na astme, obser-
wowanej wsrdd dzieci urodzonych tg metodg [23].
W badaniach zaobserwowano modyfikacje w pobra-
nych z pepowiny noworodka leukocytach, polegajgce
na wzmozonych procesach modyfikacji kodu DNA.
Potezna aktywacja wydzielania adrenaliny pobudza
zaréwno system obronny organizmu, jak i centralny
uktad nerwowy ptodu do optymalnego przygotowa-
nia do zycia poza organizmem matki. Wielkosc¢ i ro-
dzaj stresu sg odmienne w zalezno$ci od sposobu
zakonczenia cigzy. Stres u noworodkéw urodzonych
fizjologicznie jest stopniowy. Natomiast noworodki
urodzone cieciem cesarskim ze wskazan elektywnych
narazone sg na stres nagty. Liczne badania dowo-
dzg, ze nagly stres okotoporodowy, dotyczgcy dzieci
urodzonych przez ciecie cesarskie, nie tylko zwiek-
sza ryzyko wystgpienia astmy, alergii czy cukrzycy,
ale moze réwniez trwale zmieni¢ reakcje behawio-
ralne i neuroendokrynne. Podnoszenie sie¢ wartosci
stezenia kortyzolu w krwi ptodu pomaga kluczowym
narzgdom wewnetrznym (ptucom, watrobie, zotgdko-
wi, nerkom) przygotowac sie do samodzielnego funk-
cjonowania poza organizmem matki. U noworodkow
urodzonych cieciem cesarskim poziom kortyzolu we
krwi jest na nizszym poziomie. Dodatkowo, podczas
operacji potozniczej ograniczony zostaje bezposredni
kontakt matki z dzieckiem, co nie sprzyja tworzeniu
wiezi [55, 56]. Badania z 2009 r. dowiodty réwniez,
ze dzieci urodzone przez ciecie cesarskie majg niz-
szy stopien metylacji DNA 3-5 dni po urodzeniu, co
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sugeruje opdznienia w adaptacji poporodowej. Zjawi-
sko to w dalszym ciggu jest badane [57].

Podsumowanie

Ciecie cesarskie jest istotng operacjg potoznicza,
ktéra niezaprzeczalnie przyczynita sie do wzrostu
poziomu opieki okofoporodowej na catym Swiecie.
Nie jest jednak fizjologiczng formg porodu i niesie za
sobg mnogos¢ konsekwencji. Specjalisci z dziedziny
medycyny donoszg, ze pordod przez cesarskie cie-
cie zwieksza ryzyko choréb u noworodkéw. Poczat-
ki zycia dziecka, zaraz po urodzeniu, majg kluczowy
wptyw na jego podzniejsze zdrowie i rozwdj. Ciecie
cesarskie to najczesciej wykonywana procedura u ko-
biet na swiecie. Dane — zaréwno amerykanskie, jak
i europejskie — wskazujg na ciggly wzrost odsetka
cigz zakonczonych cieciem cesarskim. Rozwéj tech-
nik operacyjnych, krwiolecznictwa, antybiotykoterapii
oraz anestezjologii sprawity, ze ciecie cesarskie jest
wspotczesnie uznawane za procedure bezpieczng.
Traktowane jest nie jako operacja ratujgca zycie matki
czy noworodka, ale jako jeden ze sposobow zakon-
czenia cigzy. Niestety, nadal jest to procedura wysoko
inwazyjna, niepozbawiona ryzyka powikfan, nie tylko
dla matki, ale przede wszystkim dla dziecka. Reko-
mendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Po-
toznikéw wskazujg, ze ciecie cesarskie bez wskazan
medycznych nie jest odpowiednig formg zakonczenia
cigzy, a decyzja o jego wykonaniu powinna by¢ po-
dejmowana wytgcznie przez lekarza ginekologa-
-potoznika. Zwigzane jest to z wystepowaniem po-
wiktan nie tylko krétkoterminowych, ale réwniez
diugoterminowych, ktére zapewne bedg odczuwalne
pod postacig narastajgcego odsetka choréb cywiliza-
cyjnych, wynikajgcych z niefizjologicznego zakoncze-
nia cigzy [56]. Poréd, a doktadnie jego przebieg i spo-
sOb przyjscia na Swiat dziecka, wptywa na jego stan
zdrowia i p&zniejszy rozwdj. Nalezy jednak podkresli¢,
ze znaczna czes$¢ badan dotyczacych jego wplywu na
rozwoj psychomotoryczny dziecka wymaga dalszych
analiz w celu potwierdzenia stawianych dzi$ hipotez.

Z dotychczas przeprowadzonych badan wynika,
ze dzieci urodzone poprzez ciecie cesarskie znaj-
dujg sie w grupie zwiekszonego ryzyka wystgpienia
zaburzen w funkcjonowaniu uktadéw oddechowego
i pokarmowego, zwiekszonego ryzyka wystgpienia
otytosci, a takze alergii. Nie bez znaczenia jest takze
wplyw operacyjnego zakonczenia cigzy na psychike
dziecka. Ciecie cesarskie moze mieC niekorzystny
wplyw na zdolnosci percepcyjne i integracje senso-
ryczng dzieci oraz relacje matka—dziecko [58].

Dzieci urodzone metodg ciecia cesarskiego w po-
réwnaniu do dzieci urodzonych sitami natury narazone
sg w chwili narodzin na odmienne czynniki fizyczne,
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mikrobiologiczne, hormonalne i dziatania medyczne,
w tym np. konieczno$¢ zastosowania antybiotykote-
rapii okotoporodowej. Wymienione czynniki wptywajg
na procesy fizjologiczne i w efekcie ksztattujg zdrowie
dziecka nie tylko w najblizszych dniach, ale rowniez
pbzniej, w okresie dorastania i w zyciu dorostym.
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