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Warszawa, 13. lutego 2019
INFORMACJA PRASOWA

Raport EURO-PERISTAT alarmuje: Polska posiada jeden z najwyzszych w Europie odsetkdw cieé cesarskich,
wynoszqcy 42,2%. Jest on ponad dwukrotnie wyzszy, niz w krajach o najnizszej umieralnosci noworodkdw

i niemowlgt oraz wiekszy od sredniej europejskiej — 27%.

Raport EURO-PERISTAT to kompleksowa publikacja dotyczgca opieki okotoporodowej oraz stanu
zdrowia kobiet ciezarnych i niemowlat w 28 krajach cztonkowskich Unii Europejskiej, a takze Islandii,
Norwegii, i Szwajcarii, zawierajgca wskazniki dotyczace zdrowia iopieki nad ciezarnymi kobietami
i dzie¢mi w Europie. Prezentowane sg w nim dane dotyczgce m.in. takich wskaznikdw, jak umieralnosé
noworodkéw, mata masa urodzeniowa iporody przedwczesne wraz z danymi dotyczgcymi opieki
zdrowotnej i cech matek, ktére mogg wptywac na wynik cigzy. Szeroki zakres badan prowadzonych

w ramach programu EURO-PERISTAT pozwala na wielowymiarowe spojrzenie na zdrowie

okotoporodowe.

Whnioski ptyngce z badania sg zadowalajace, jak mowi prof. Katarzyna Szamotulska, odpowiadajgca za
polskg czes¢ projektu. — Wiekszos¢ polskich kobiet rodzi w najbardziej optymalnym okresie Zycia.
Odsetek porodow w starszym wieku (35 lat lub wiecej) wynosi w Polsce 14,8% wobec 36,3% we Wtoszech

i 37,3% w Hiszpanii, ktdre sq liderami urodzeri w tej grupie wiekowej.

Dane alarmuja i wskazujg na rosngcy procent urodzen poprzez cesarskie ciecie. Od 2000 roku odsetek
ten wzrdst w Polsce z 19,6% do 42,2% w 2014 roku. Jest on ponad dwukrotnie wyzszy, niz w krajach
0 najnizszej umieralnosci noworodkdéw i niemowlat oraz wiekszy od sredniej europejskiej — 27%.
Podobnie sytuacja wyglada w Butgarii (43,0%), Rumunii (45,9%), na Wegrzech (39,0%) i na Cyprze
(56,9%). Najnizsze odsetki cie¢ cesarskich majg zas kraje Europy pétnocnej: Finlandia (16,4%), Norwegia
(16,5%), Szwecja (18,3%) i Islandia (16,1%) oraz Holandia (17,4%). Mimo tak wysokiego odsetka cie¢
cesarskich, Polska, jako jeden z nielicznych krajow, nie posiada ogdlnokrajowych danych
umozliwiajgcych odpowiedZz na pytanie, w jakich grupach kobiet wykonuje sie te procedure.
Na przyktad, cesarskie ciecia stosuje sie w przypadku cigzy wieloptodowej czy nieoptymalnego potozenia
ptodu, jak i w przypadku znacznie wczesniejszego rozwigzania cigzy, jednak coraz czesciej tez u kobiet
bez tych czynnikdw ryzyka. Specjalisci zwracajg uwage, ze noworodki urodzone drogg ciecia cesarskiego

majg opdznione wchtanianie ptynu znajdujgcego sie w pecherzykach ptucnych u ptodu przed
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urodzeniem, niekorzystng zmiane sktadu sktady flory bakteryjnej w jelitach i zwiekszone ryzyko choroby

metabolicznej i alergii, co w przysztosci moze powodowacd problemy zdrowotne.

Ciecie cesarskie jest operacjg i jak kazda inna operacja w obrebie jamy brzusznej moze wywotac
powiktania: uszkodzenia jelit, pecherza moczowego czy nadmiarowa utrata krwi, problem z gojeniem
sie duzej rany, zwiekszone ryzyko choroby zatorowo zakrzepowej czy dolegliwosci bolowe, ktére mogg

utrudniac opieke nad noworodkiem w pierwszych tygodniach zycia.

— Cesarskie ciecie to tez wieksze ryzyko zmian w postaci choroby zrostowej w obrebie jamy brzusznej.
Dane wskazujg, ze 30% kobiet po przebytym cieciu moze mie¢ problem z ponownym zajsciem w cigze.
Coraz czesciej wystepuje rowniez endometrioza powfok, ktdra wymaga kolejnych operacji, zaburzenia
statyki ciata, problemy z kregostupem czy roznego typu zespoty bélowe — dodaje dr n. med. Tomasz

Maciejewski, Kierownik Kliniki Potoznictwa i Ginekologii IMiD, Dyrektor Instytutu Matki i Dziecka.

Profesor Katarzyna Szamotulska podkresla jednak poprawiajgca sie sytuacje niemowlat i noworodkdw.
Dane wskazujg, ze w Polsce, podobnie jak w innych krajach europejskich, obserwuje sie dalszy obnizanie
umieralnosci niemowlat, noworodkdéw i martwych urodzen. Poréwnanie lat 2010 i 2014 pokazuje
spadek umieralnosci noworodkéw (z 3,1 do 2,4 na 1000 urodzen) i niemowlat (z 5 na 4,2 na 1000
urodzen) oraz martwych urodzen (z 3 do 2,5 na 1000 urodzen). Tempo spadku jest jednak
niezadowalajgce, poniewaz w wiekszosci krajow europejskich te wskazniki sg nizsze. Zdaniem
prof. Ewy Helwich, Konsultant Krajowej ds. neonatologii obecnie najwazniejszym zadaniem neonatologii
jest poprawa jakosci przezycia noworodkdéw skrajnie niedojrzatych iz matg masg urodzeniows,

ponizej 2,5 kg.
Eksperci wskazujg réwniez na niektdére problemy w ocenie jakosci opieki okotoporodowej:

> brak rejestru problemdw perinatalnych noworodkéw urodzonych przedwczesnie z cigzy

23 0/7 do 32 0/7 i noworodkdw z niedotlenieniem okotoporodowym

> brak badan populacyjnych nad rozwojem wczesniakdw powtarzanych w regularnych

odstepach czasu

Wyzej wymienione oraz ograniczony zakres ogodlnokrajowych danych dotyczacych catego okresu
okotoporodowego oraz ich nie zawsze zadowalajgca jakos¢ utrudnia prowadzenie racjonalnej polityki

zdrowotnej.
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