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STRESZCZENIE

Wstep. Jednym z najistotniejszych aspektéw analizy przebiegu poro-
du w wodzie jest ocena stanu pourodzeniowego noworodka. Bezpie-
czenstwo ptodu i noworodka jest priorytetem opieki okotoporodowej
wspotczesnego potoznictwa.

Wyniki badan. Ocena pH krwi pepowinowej wyniosta srednio 7,29.
W grupie badanych noworodkéw znaczgca wiekszo$¢ uzyskata 9 punk-
tow w skali Apgar, w poszczeg6lnych jednostkach czasu. Nie zaobser-
wowano statystycznie istotnej wspotzaleznosci oceny noworodkéw
w skali Apgar i pH krwi pepowinowej z wiekiem cigzy. Nie zaobser-
wowano statystycznie istotnej wspdtzaleznosci oceny noworodkéw
w skali Apgar z wiekiem rodzacych.

Whioski. Ocena w skali Apgar i pH krwi pepowinowej wykazata na do-
bry stan pourodzeniowy noworodkéw urodzonych w wodzie. Brak jest
statystycznie istotnej wspétzaleznosci oceny noworodkéw w skali Ap-
gar i pH krwi pepowinowej z wiekiem cigzy w badanych podgrupach.
Stowa kluczowe: pordd w wodzie, noworodek.

WSTEP

Wodolecznictwo ma dtugg tradycje i zaliczane jest do metod le-
czenia medycyny niekonwencjonalnej. Opiera sie na zatoZeniu,
ze cztowiek jest jednoscig psychofizyczng i jako Zywa istota,
a takze cze$¢ natury, podlega jej prawom. Hydroterapia, daw-
niej zwana hydropatia, wykorzystywata wtasciwosci wody
w tagodzeniu bélu i leczeniu wielu choréb w réznych kulturach.
Zanotowano jej wykorzystanie juz w starozytnych cywiliza-
cjach greckich i rzymskich. Porody w wodzie nie sa odkryciem
wspoiczesnej medycyny. Woda byta symbolem nowego zycia,
narodzin. Analiza doniesien historycznych wskazuje, ze zain-
teresowanie kobiet odbyciem porodu w wodzie siega czaséw
starozytnych.

Igor Czerkovski od 1960 r. w Moskwie prowadzit do§wiadczenia
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SUMMARY

Background. One of the most important aspects of the analysis of the
birth in water is to assess the postnatal newborn. Safety of fetus and new-
born child is a priority of perinatal care of the contemporary obstetrics.
Results. The evaluation of cord blood pH was average 7.29. In the study
group of newborns, the vast majority received 9 points in the Apgar
score (in the respective units of time). There was no statistically signi-
ficant correlation between the age of pregnancy and the evaluation of
newborn Apgar score or umbilical cord blood pH. Moreover, there was
no statistically significant correlation between the evaluation of new-
born Apgar score and the age of women giving birth.

Conclusions. The evaluation of Apgar score and umbilical cord blood
pH showed a good postnatal state of newborns, who was born in the
water. There is no statistically significant correlation between the eva-
luation of newborns’ Apgar score or umbilical cord blood pH and the age
of pregnancy in the study subgroups.

Key words: water birth, newborn.

z porodami w wodzie. Uwazat on, ze taki pordd moze dziata¢
ochronnie na mézg ptodu zmniejszajac niebezpieczenstwo jego
uszkodzenia. Przyczyna zainteresowania Czerkovskiego t3 tema-
tyka byta zwigzana z jego sytuacja rodzinng. Wobec jego przed-
wcze$nie urodzonej corki podjat rehabilitacje za pomoca hydro-
terapii. Wierzyt, ze dzieki niej bedzie wspomagat rozwoj i wzrost
swojego dziecka oraz ztagodzi skutki wcze$niactwa. W zwigzku
z zadowalajacymi efektami swoich dziatan uznat, ze wiasciwosci
hydroterapii nalezy wykorzysta¢ podczas porodu. Nie przedsta-
wit jednak dowoddédw na potwierdzenie tej hipotezy [1, 2].

Pierwsza naukowa publikacja dotyczaca porodéw w wodzie
ukazata sie w 1983 r. w czasopi$mie ,Lancet”. Autor, dr Michael
Odent, opisat w niej swoje doswiadczenia z 100 porodéw prze-
prowadzonych w $rodowisku wodnym [3].

K-S: D = 0,118, p < 0,15; Lilliefors p < 0,01
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Tabela 1. Podstawowe statystyki opisowe dtugosci ciata 100 noworodkéw [cm]

Charakterystyka noworodkéw urodzonych podczas porodu w wodzie

S_rednia Odchylenie stan- | Wspo6tczynnik Minimum x_, |Maksimumx__ |Medianax_,, |Wspéiczynnik
X dardowe S(x) zmiennoS$ci V(x) skos$nosci y,
50,4 2,1 4,1% 46 55 51 -0,006

Jednym z najistotniejszych aspektéw analizy przebiegu porodu
w wodzie jest ocena stanu pourodzeniowego noworodka. Bez-
pieczenstwo ptodu i noworodka jest priorytetem opieki okoto-
porodowej wspdtczesnego potoznictwa.

WYNIKI BADAN

W analizowanej grupie 100 porodéw urodzito sie wiecej dziew-
czynek - 59. Rdznica wskaznikow struktury nie jest istotna sta-
tystycznie (p = 0,0796).

Rozktad dlugosci ciata noworodkéw jest asymetryczny lewo-
stronnie i odbiega od rozktadu normalnego (p < 0,05) (ryc. 1, 2,
tab. 1).
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K-S: D = 0,058, p > 0,20; Lilliefors p > 0,20
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Tabela 2. Podstawowe statystyki opisowe masy ciata 100 noworod-
kéw [g]

Sred- | Odchylenie | Wspot- Mini- | Maksi- | Media- | Wspol-

nia standar- czynnik mum |mum |na czynnik

X doweS(x) |zmiennosci |x b X, e sko$nosci
V&) 7

3432 |444 12,9% 2150 |4430 3415 -0,143

Rozktad masy ciata noworodkéw jest symetryczny i zbliZony do
rozktadu normalnego (p > 0,05) (ryc. 3, 4, tab. 2).

Rozktad obwodu gtéwki noworodkéw jest asymetryczny lewo-
stronnie i odbiega od rozktadu normalnego (p < 0,05) (ryc. 5, 6,
tab. 3).
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Tabela 3. Podstawowe statystyki opisowe obwodu gtéwki 100 nowo-

rodkéw [cm]

Sred- | Odchylenie | Wsp6t- Mini- | Maksi- |Me- |Wspdétl-

nia standar- |czynnik mum |mum |diana | czynnik

X dowe S(x) |zmienno- |(x . |x X_.. |skosnosci
$ci V(x) 7,

34,5 1,2 3,6% 31 37 34,5 |[-0,275
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100 ~

Liczba noworodkow

B Apgar po 1 min B Apgar po 3 min

8 Apgar

Charakterystyka noworodkéw urodzonych podczas porodu w wodzie

O Apgar po 10 min

9

Rycina 8. Liczba noworodkéw w poszczegdlnych podgrupach rézniacych sie oceng Apgar w 1., 3.1 10. min.

Tabela 4. Podstawowe statystyki pH

Pierwiastki (N = 50)

Wielorédki (N = 50)

Y S(X) Xmed Xmin Xmax Y S(X) Xmed Xmin Xmax
pH |7,29 |0,07 |729 (7,10 |743 [7,29 |0,08 |7,28 |7,04 |746
ANOVA rang Kruskala-Wallisa:
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Dzieci urodzone przez pierwiastki nie r6znity sie istotnie pod pH
od dzieci urodzonych przez wielorédki (p > 0,05) (ryc. 7, tab. 4).
Analizowang grupe noworodkéw urodzonych w wodzie po-
dzielono na cztery podgrupy przyjmujac jako kryterium wiek
matki w chwili porodu: podgrupa I - wiek do 20. r.z., podgrupa
IT - wiek od 20. do 25. r.z., podgrupa III - wiek od 25. do 30.r.Z,,
podgrupa IV - wiek od 30. do 35. r.z., podgrupa V - wiek ponad
35 lat (ryc. 9).
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Rycina 10. Oceny stanu noworodkéw w podgrupach wiekowych

W analizowanych podgrupach wiekowych wykazano, ze rézni-
ce nie sg istotne statystycznie: p > 0,05. Réwniez nie zaobser-
wowano statystycznie istotnej wspdétzaleznos$ci oceny nowo-
rodkéw w skali Apgar z wiekiem rodzacych (p > 0,05) (ryc. 10).
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Rycina 12. Oceny stanu noworodkéw w podgrupach

Grupe noworodkéw urodzonych w wodzie podzielono na 4 pod-
grupy przyjmujac jako kryterium wiek zakonczenia cigzy: podgru-
pal - 38. tydzien, podgrupa II - 39. tydzien, podgrupa III - 40. ty-
dzien, podgrupalV - 41. tydzien, podgrupa V - 42. tydzien (ryc. 11).
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W analizowanych podgrupach wykazano réznice, z wyjatkiem
pH, istotne statystycznie: p < 0,01. Nie zaobserwowano staty-
stycznie istotnej wspoétzaleznosci oceny noworodkéw w skali
Apgar z wiekiem ciazy (p > 0,05) (ryc. 12).

WYNIKI BADAN I DYSKUSJA

W pracy zostaty wykorzystane dane uzyskane na podstawie
dokumentacji medycznej losowo wybranych noworodkéw uro-
dzonych w wodzie w Akademickiej Klinice Potoznictwa i Gine-
kologii, Centrum Zdrowia Bitterfeld/Wolfen, 06-749 Bitterfeld/
/Wolfen, Friedrich-Ludwig-Strasse 2, Niemcy, w latach 2004-
-2007. Ocenione zostaty dane dotyczagce wymiardw antropome-
trycznych i stanu urodzeniowego noworodka.

Noworodki urodzone w 38 hbd miaty znacznie mniejsza wage
w poréwnaniu do urodzonych w 42 hbd (X = 2968 vs. 3912 g).
Réwniez inne parametry antropometryczne noworodkéw po-
twierdzaja te zaleznoé¢, a mianowicie obwéd gtéwki (X = 33
vs. 35 cm) oraz dtugosé ciata (X = 48,8 vs. 53 cm). Powyzsze
wskazania nalezy uznac za potwierdzenie fizjologicznego prze-
biegu porodu. R6znica 4 tygodni trwania cigzy moze znaczaco
wptywacé na przyrost masy ciata ptodu.

Ocena stanu urodzeniowego noworodka zostala wykonana
w 1., 5., 1 10. minucie po porodzie. W grupie badanych kobiet
znaczaca wiekszo$¢ noworodkéw uzyskata 9 punktéow w skali
Agar, w poszczeg6lnych jednostkach czasu. W 1. minucie uzy-
skato ich az 89 noworodkéw, w 5. byto ich 86, ale wzrosta tym
samym liczba (11) tych, ktére uzyskaty punktéw 10. W 10. mi-
nucie tylko jeden noworodek otrzymat punktéw 8, zmniejszyta
sie liczba dzieci z 9 punktami (72) na korzy$¢ tych, ktére uzy-
skaty 10. Nalezy podkresli¢, ze tylko 1 noworodek w 1.1 5. minu-
cie otrzymat 7 punktéw i byta to najnizsza punktacja w ogdlnej
ocenie noworodkéw badanych w tej pracy.

Najwiecej obaw wsréd naukowcoéw budzi ryzyko zagrozen dla
noworodka. Jest ono rozpatrywane w wielu ptaszczyznach, nie-
mniej jednak najczes$ciej dotyczy mozliwej hipoksji i zakazenia.

Kolejnym badaniem pozwalajacym obiektywnie oceni¢ utleno-
wanie ptodu podczas porodu jest badanie krwi pobranej z pepo-
winy. Ocena rownowagi kwasowo-zasadowej (pH) jest jednym
z istotnych wyktadnikéw stanu noworodka. Prawidlowo prze-
prowadzona ocena w skali Apgar wymaga od lekarza i potoz-
nej do§wiadczenia oraz nalezytej doktadnosci. Jest ona jednym
z wyktadnikéw dalszego postepowania z noworodkiem (szcze-
gblnie w 1. min) oraz pozwala dokona¢ wstepnego rokowania
dotyczacego rozwoju neurologicznego dziecka w 1. roku zycia
(5 min) [4, 5]. Uzyskanie przez noworodka niskiej punktacji
Apgar jest wynikiem zamartwicy okotoporodowej. Punktacja
w 1. min w granicach 8-7 wskazuje na niewielka kwasice, 6-4
pkt. - oznacza umiarkowang, natomiast 3-0 - ciezka. Ocena pH
krwi pepowinowej koreluje ze zmiang punktacji Apgar. Wraz
ze spadkiem liczby punktéw tej skali spada rowniez pH krwi
pepowinowej. Wskaznik pH < 7,2 jest istotnym wyktadnikiem,
gdyz w tym momencie wzrasta znaczaco ryzyko umieralnosci
i zachorowalnos$ci wéréd noworodkéw. Zamartwica okotoporo-
dowa doprowadza do upos$ledzenia funkcji czesto wszystkich
organéw, zwtaszcza tkanki moézgowej [6].

Takich nastepstw porodu w wodzie obawiajg sie jego przeciw-
nicy. W zwiazku z tym dokonano wielu analiz poréwnawczych
oceny stanu urodzeniowego noworodka urodzonego w wodzie
i poza nig. W tym miejscu warto réwniez podkresli¢, ze w oce-
nie urodzeniowej noworodki uzyskaty $rednio warto$¢ pH
z krwi pepowinowej X = 7,29, co $wiadczy o ich dobrym stanie
urodzeniowym. Opublikowane prace wskazujg, ze noworodki
urodzone w wodzie majg poréwnywalne, a czasem nawet wyz-
sze wskazniki oceny stanu urodzeniowego.

W swoich badaniach Geissbiihler [7], poréwnujac poréd w wo-
dzie, na stotkuinat6zku porodowym, uzyskat w ocenie pH krwi
pepowinowej ten pierwszy najwyzszy wskaznik (X = 7,30 vs.
7,29 vs. 7,26). W poréwnaniu porodu wodnego do narodzin na
stotku porodowym réznica byta istotna statystycznie na pozio-
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mie p = 0,005, a w poréwnaniu z porodami na tézku p < 0,0001.
Powyzsze wskazania potwierdzajg fakt niefizjologicznosci po-
zycji litotomijnej réwniez w aspekcie gorszego utlenowania pto-
du. Punktacja Agar w 5. min w grupie objetej wskazanymi bada-
niami nie réznita sie znaczaco, $rednio we wszystkich grupach
wyniosta X = 9 pkt. Podobne wyniki uzyskali Schrécksnadel
i wsp. Noworodki z wodnych porodéw uzyskaty znacznie wyzsze
wskazniki pH w poréwnaniu z grupa kontrolng (X = 7,29-7,35
vs. 7,26) przy takim samym $rednim wyktadniku Apgar (X = 10
pkt.). Kolejne opracowanie potwierdza powyzsze wskazania [8].

Laudanski przeprowadzit badania, dzieki ktéorym uzyskat waz-
ne wnioski dotyczace bezpieczenistwa porodu w wodzie. Do-
konat oceny wysycenia tlenem krwi ptodowej (FSpO,) w prze-
biegu porodu podwodnego. Wyniki wskazaty, ze poréwnujac
uzyskane dane do porodéw klasycznych, uzyskano istotnie
wyzsze warto$ci FSpO,, zwtaszcza w koncowej fazie I okresu
porodu oraz w fazie parcia. Istotnym wnioskiem z tej pracy jest
fakt, ze porody w wodzie korzystnie wptywaja na utlenowanie
ptodu. Autor podkresla jednak, Ze warto takie badania przepro-
wadzi¢ na znacznie wiekszej grupie badawczej [9].

Z dokumentacji noworodkowej nie uzyskano zadnych danych
wskazujgcych na przyczyne wydtuzonej hospitalizacji. Wszyst-
kie noworodki zostaty wypisane w stanie ogélnym dobrym do
domu w standardowym czasie.

Zastanawiajacy jest brak noworodkéw z ocena 10 pkt. bezpo-
$rednio po urodzeniu. W przypadku porodéw w wodzie ten
stan rzeczy zdaje sie by¢ norma. Nieznacznie op6Zniona inicja-
cja oddechu moze skutkowa¢ zmiang zabarwienia skdry. To jest
zasadniczy powdd odjecia 1 punktu w ocenie ogélnej [10]. Po-
réwnujgc wynik pH krwi pepowinowej w analizowanych pod-
grupach wieku matki oraz czasu trwania cigzy, nie wykazano
réznic istotnych statystycznie (p > 0,05). Nalezy wiec uznag, ze
nie majg one wplywu na ten wyktadnik oceny stanu urodzenio-
wego noworodka.

Najwiecej przeciwnikéw porodéw w wodzie jest wsrdd epide-
miologéw i pediatréw. Gtéwnie oni sg autorami takich opraco-
wan. Ryzyko epidemiologiczne upatrywane jest gtéwnie w po-
chodzeniu wody, jak i od samej matki. Szczegélnie podkreslana
jest kwestia flory bakteryjnej jelita grubego oraz skéry ciezar-
nej. Podkreslono réwniez potencjalnie wieksze ryzyko zakaze-
nia w przypadku nosicielstwa u matki wiruséw HIV, zapalenia
watroby typu B i C. Jednak z uwagi na niewielka liczbe wiruséw
w wodzie nawet przy zwiekszonym krwawieniu ryzyko zaka-
Zenia jest niewielkie. W zwiazku z tym zalecane jest rutynowe
badanie ciezarnych identyfikujac zagrozone wyzej wymienio-
nym nosicielstwem i profilaktycznie wykluczenie ich z grupy
rodzacych w wodzie [1].

Thoni i wsp. [11] s3 jednymi z badaczy, ktérzy dokonali wielu
analiz podczas wodnych porodéw. Byty one przedmiotem wie-
loaspektowych badan uwzgledniajacych réwniez ocene mikro-
biologiczna i zalezno$ci od niej infekcji u matki i dziecka pod-
czas porodu w wodzie. Warto przedstawi¢ jedno z badan, aby
nakresli¢ sytuacje epidemiologiczna wody wykorzystywanej
do porodu w wannie. Poddali badaniu wode (100% proébek),
w ktoérej stwierdzono obecno$¢ Legionella (29%) i Pseudomonas
aeruginosa (22%) w wodzie bezposrednio pobranej do wanny.
Po zastosowaniu filtréw nie odnotowano obecnos$ci Legionel-
la, natomiast Pseudomonas aeruginosa obecny byt tylko w 3%.
W wodzie przed porodem obecne byty réwniez Escherichia coli,
ktoérej obecnos$¢ w 32% zmniejszyta sie do 13%. Gtéwne skaze-
nie wody wynika z samego porodu. Po porodzie pobrane proébki
wody wykazaty zanieczyszczenie wyZej wymienionymi drob-
noustrojami w znaczgcym procencie probek. R6znice przed i po
zastosowaniu filtréw nie byty tak znaczace jak w przypadku
oceny wody po bezposrednim pobraniu. Escherichia coli z 79%
na 74%, Pseudomonas aeruginosa z 26% do 16%, a takze Staphy-
lococcus ureus z 4% do 10% i drozdzaki z 20% do 23%. Pomimo
tak znacznego skazenia wody bakteriami fekalnymi zaréwno
w$rod matek, jak i noworodkéw nie stwierdzono podwyzszone-
go ryzyka infekcji. U dzieci urodzonych w wodzie nie stwierdzo-
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no réwniez podwyzszonej liczby infekcji miejscowych, tj. zmian
zapalnych skéry, powiek czy $luzéwek. Jezeli juz wystapity, to
odsetek objawéw infekcyjnych w poréwnaniu z dzie¢mi uro-
dzonymi na t6zku porodowym byt znaczgco mniejszy (1,13%
vs. 2,03%; p < 0,05). Inni badacze wyciggneli podobne wnioski
ze swoich badan. Przypadki infekcji wystepujace podczas po-
rodow wodnych sg pojedyncze, a ich liczba nie jest wieksza niz
podczas poroddéw tradycyjnych [12-15].

Istotnym jest rowniez fakt przestrzegania zasad bezpieczen-
stwa epidemiologicznego przez potoznailekarza obecnych przy
porodzie. Rece personelu jako rezerwuar wielu drobnoustrojéw
moga przyczynic sie do zanieczyszczenia mikrobiologicznego
wody. Dlatego podczas porodéw wodnych rekomendowane jest
wykorzystanie u nich dtugich rekawiczek w kontakcie z rodza-
ca w wodzie [13].

Pordd jest dla kobiety wydarzeniem wyjatkowym, czesto sytu-
acja trudna. Nierzadko rado$¢ narodzin przyémiona jest spo-
dziewanym bdélem i obawa przed powiktaniami. Wieloletnie do-
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Charakterystyka noworodkéw urodzonych podczas porodu w wodzie

$wiadczenia badaczy z catego $wiata potwierdzaja, ze porody
w wodzie pozwalajg matce i dziecku bezpiecznie, w atmosferze
ciepta, spokoju i wyciszenia przezy¢ to wazne wydarzenie. Na-
lezy nadal bada¢ wszelkie aspekty wodnych porodéw dla petne-
go bezpieczenstwa matki i jej nowonarodzonego dziecka.

WNIOSKI

1. Ocena w skali Apgar i pH krwi pepowinowej wskazuje na
dobry stan pourodzeniowy noworodkéw urodzonych w wo-
dzie.

2. Wiek matki rodzacej w wodzie nie koreluje istotnie staty-
stycznie z wymiarami antropometrycznymi i stanem po-
urodzenniowym noworodka.

3. Wiek cigzy wspbétzalezy istotnie statystycznie z wymiarami
antropometrycznymi noworodkéw urodzonych w wodzie.

4. Brak jest statystycznie istotnej wspdtzaleznosci oceny no-
worodkoéw w skali Apgar i pH krwi pepowinowej z wiekiem
cigzy w badanych podgrupach podczas porodu w wodzie.
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