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Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy byfa analiza retrospektywna przebiegu ciazy i porodu u mtodych Polek w wieku 15-25 lat.
Materiafy i metody: Analizie poddano 345 kobiet w wieku 15-25 lat leczonych w KMMPIG ICZMP w todzi w la-
tach 2000-2006. Badane pacjentki podzielono na dwie grupy. Kobiety w wieku od 15 do 18 lat stanowity grupe
badana, natomiast w wieku 19-25 lat zakwalifikowano do grupy kontrolnej.
W badaniu pod uwage wzieto przebieg cigzy, przeprowadzone badania ultrasonograficzne, sposob porodu, mase
urodzeniowa dziecka oraz ocene dobrostanu w skali Apgar.
Wyniki: Wsrod miodocianych 62,7% (n=69) kobiet urodzito drogami i sitami natury, 30,9% (n=34) droga ciecia ce-
sarskiego oraz 6,36% (n=7) droga porodu kleszczowego,; w grupie kontrolnej odpowiednio 67,6% (n=159), 32,4%
(n=71) i 2% (n=5) (p=0,379, OR 1,27). Sposrod badanych nastoletnich kobiet 25,5% (n=26) urodzito przedwcze-
Snie (<37 tygodnia ciazy), a w grupie kontrolnej 20,7% (n=48) (p=0,39; OR 1,31).Wielorédki w grupie nastolatek
stanowity 3,9% natomiast w grupie kobiet dojrzatych 20,7% (p=0,001).Wady wrodzone stwierdzono prenatalnie
u 13,7% (n=14) noworodkow urodzonych przez nastoletnie matki oraz u 11,6% (n=27) noworodkdw z grupy kon-
trolnej (p=0,591, OR 1,21).
Whioski: Pomimo wszystkich zagrozen, jakie niesie za soba mfody wiek matki, na podstawie powyzszych wynikow
badan mozemy stwierdzi¢, ze ciaZza nastolatek najczesciej ma przebieg prawidtowy i nie rézni sie w sposob istotny
od przebiegu ciazy i porodu u kobiet dorostych.
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Abstract

Objectives: The aim of our analysis was to retrospectively analyze the course of pregnancy and delivery in the group
of Polish women, aged from 15 to 25.

Material and methods: We analyzed 345 woman, aged 15-25, treated in the KMMPIG ICZMP in Lodz between
the years 2000 and 2006. The investigated patients were divided into two groups: 15-18-year-olds constituted the
research group and 19-25-year-olds, that is the control group. Factors which have been taken into consideration
included: pregnancy history, ultrasound examinations, delivery mode, birth weight and the APGAR score.

Results: 62.7% (n=69) delivered naturally, 30.9% (n=34) by caesarean section and 6.36% (n=7) by forceps in the
group of adolescents and 67.6% (n=159), 32.4% (n=71) and 2% (n=>5) (p=0.379, OR 1.27) in the control group.
25.5% (n=26) of the adolescent women (<37 week of gestation, WG) and 20.7% (n=48) of the controls (p=0.39;
OR 1.31) had a pre-term delivery. There were 3,9% multiparas in the group of teenagers and 20.7% among ado-
lescents (p =0,001). Fetal malformations were diagnosed prenatally in 13,7% (n=14) of newborns delivered by ado-
lescents mothers and 11.6% (n=27) in the control group (p=0.591; OR 1.21).

Conclusions: Despite the dangers connected with the young age of the mother, the results of this study allow us
to state that teenage pregnancy usually has a correct course and does not differ significantly from the pregnancy
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of an adult woman.
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Wstep

Ze wzgledu na to, iz obecnie w Polsce z kazdym rokiem
dochodzi do obnizenia wieku rozpoczgcia zycia plciowego,
wieku zajscia w cigz¢ oraz pierwszego porodu wsrod mtodzie-
zy, clgza 1 macierzynstwo osob matoletnich jest waznym pro-
blemem spotecznym [1].

Na przestrzeni ostatnich dwoch dekad mozna zauwazy¢
wyrazny trend malejacy dotyczacy liczby ciaz i1 porodow
u mtodocianych Polek (Roczniki demograficzne GUS z lat
1986 -2005). Potwierdzaja to wyniki analiz statystycznych wy-
konanych w latach 1985-2004 dotyczace liczby porodéw u na-
stolatek w Polsce przeprowadzone przez Ministerstwo Zdro-
wia [2]. Przyktadowo, catkowita liczba urodzen dzieci przez
nastolatki w 1990 roku wynosita 44 tys., w 2000 roku 27 tys.,
podczas gdy w 2004 ponad 20 tys. [3]. (Wykres 1) .

Z danych statystycznych wynika, ze porody nastolatek po-
miedzy 14 a 19 rokiem zycia stanowia obecnie okolo 7%
wszystkich porodow w Polsce [4]. Przewazajaca wigkszosc¢ ciaz
u kobiet matoletnich stanowig cigze nieplanowane i niechcia-
ne. Wsrod najczestszych przyczyn przypadkowego i przed-
wczesnego macierzynstwa miode matki wymieniaja brak
szczegotowe] wiedzy na temat metod i srodkow antykoncep-
cyjnych, a takze utrudniony dostgp do nich i brak refundacji
[5]. Wedtug pismiennictwa okoto 26% dziewczat 1 30% chtop-
cow jako gtowne zrédto informacji podaje srodowisko rowie-
$nicze [6]. Media sg zrodiem wiedzy dla okoto 26% mtodziezy
[6]. Niebagatelny wptyw ma tu takze niski status spoteczno-
ekonomiczny i zawodowy.

Ciaze mlodocianych stanowig istotny problem wspoicze-
snej perinatologii [7]. Sa to ciaze obcigzone duzym ryzykiem
wystgpienia powiktan i zawsze powinny by¢ one traktowane
jako cigze wysokiego ryzyka.

Do najczestszych komplikacji zalicza sig: pordd przed-
wczesny, nadci$nienie ci¢zarnych, niska mas¢ urodzeniowa,
wyzsza $miertelnos¢ okotoporodows [6].
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Wykres 1. Liczba ciezarnych <18 roku zycia w Polsce
w latach 2000-2006.

Sugeruje sig, iz wiek 15 lat i przypadajacy na ten czas
koniec okresu pokwitania, stanowi ze wzgledu na konsek-
wencje wynikajace z niedorozwoju narzadow rodnych,
a w szczegdlnosci macicy, wiek krytyczny, ponizej ktorego
znacznie wzrasta $Smiertelno$¢ okotoporodowa noworodkow
[6]. Z uwagi na nieukonczony rozwdj fizyczny, u tych kobiet
czesciej pojawia si¢ niewspotmiernos$¢ porodowa.

Problem macierzynstwa u nastolatek pozostaje wciaz ak-
tualny, bowiem pomimo malejacej ogdlnej liczby porodow
W tej grupie, rownoczesnie stale obniza si¢ wiek rodzacych.

Cel pracy

Z tego wzgledu, celem pracy byta analiza przebiegu ciazy,
porodu oraz stanu noworodkow u kobiet, ktére rodzity przed
ukonczeniem 19 roku zycia w KMMPIG ICZMP w Lodzi,
w latach 2000-2007.
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Tabela I. Wyniki potoznicze u nastolatek <18 roku zycia oraz u kobiet dojrzatych w przedziale wieku 18-25 lat.

Badany parametr Wlentflg lat Wlet‘:::: lat OR P
Wielorodki 4(3,9%) 48 (20,7%) 0,20 <0,001
Waga <2500g 27 (26,5%) 40 (17,2%) 1,73 0,056
Poréd <37 WG 26 (25,5%) 48 (20,7%) 1,31 0,39
§§%Sd°ub(ii'$rgszzec”zig) 38 (37,3%) 74 (31,9%) 1,27 0,379
APGAR <7 3 (2,9%) 20 (8,6%) 0,32 0,063
Wady wrodzone 14 (13,7%) 27 (11,6%) 1,21 0,591
Wady serca 4 (3,9%) 4(1,7%) 2,32 0,25
Wady OUN 2 (1,9%) 12 (5,2%) 0,36 0,24
Wady uktadu 3 (2,9%) 18 (7,8%) 0,36 0,14
moczowego

Wyjasnienie skré6téw: OR ( odds ratio), WG tydzien cigzy, OUN osrodkowy uktadu nerwowego, cc ciecie cesarskie.

Materiat i metody

Grupy badane

Retrospektywnym badaniem objeto 345 kobiet w wieku
15-25 lat leczonych w KMMPiG ICZMP w todzi na prze-
strzeni lat 2000-2007. Cigzarne podzielono na dwie grupy.
Grupe badang stanowito 110 kobiet w wieku 15-18 lat (§red-
nia wieku 17,45), natomiast grupg kontrolng 235 kobiet w wie-
ku 19-25 lat (Srednia wieku 22,9). Pacjentki poddane badaniu
wybrano w sposob losowy. Dane, ktore staly si¢ przedmiotem
analiz statystycznych, pochodzily z rejestru KMMPiG.
Ocenie poddano $rednig wieku rodzacych, liczbg¢ porodow
przedwczesnych oraz noworodkow z matg urodzeniowa masa
ciata. Za porod przedwcezesny uznano kazdy porod <37 tygo-
dnia ciazy, za niska wage urodzeniowa — mas¢ noworodka
<2500g [8]. Przeanalizowano czgstos¢ porodow zakonczonych
droga cigcia cesarskiego, drogami i sitami natury oraz za po-
moca kleszczy. Pod uwage wzigto rowniez czgstos$¢ wystepo-
wania wad u ptodéw urodzonych przez mtodociane matki.

Metody statystyczne

Wyniki poloznicze w zaleznosci od wieku kobiety porow-
nano przy uzyciu modelu regresji logistycznej. Trend dla
wskaznika kobiet rodzacych ponizej 18 roku zycia testowano
przy uzyciu modelu regresji Poissona.

Dla wnioskowania statystycznego przyjgto poziom istot-
nosci 0,05. Wszystkie testy statystyczne zamieszczone w pracy
sq testami dwustronnymi. Do analiz statystycznych zastoso-
wano pakiet statystyczny R (www.r-project.org) w wersji 2.7.0.
Wyniki

Sposréd badanych 10 856 kobiet, ktore urodzity w KMM-
PiG ICZMP w latach 2000-2007, 110 stanowily nastolatki do
18 roku zycia. W tabeli 1. przedstawiono faczng liczbg poro-
doéw, ktore odbyty sie w KMMPIG ICZMP w Lodzi w tym
okresie, w poréwnaniu z catkowitq iloscia porodéw u miodo-
cianych. Najmlodsze z badanych pacjentek miaty 15 lat (n=2)
i 16 lat (n=9), wigkszo$¢ natomiast stanowily dziewczeta
w wieku 17-18 lat; srednia wieku badanych kobiet wynosita
wiec 17,45 roku.
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W grupie kobiet w przedziale wiekowym od 15 do 18 roku
zycia byly 4 wielorddki (3,9%). (Tabela I).

Wsrdd kobiet w wieku od 19 do 25 lat wielorodki stano-
wily natomiast 20,7% (n=48), a rdznica ta byta istotna staty-
stycznie (p<0,001). W obu grupach stwierdzono wysoka cze-
stos¢ porodow przedwezesnych, w tym 25,5% (n=26) u nasto-
latek oraz 20,7% (n=48) u kobiet dojrzatych (p=0,39).

Rozpatrujac dane szczegétowo stwierdzono, ze miodocia-
ne pacjentki czeSciej rodzity droga poroddéw operacyjnych,
w tym cigciem cesarskim lub przy pomocy kleszczy (n=38,
37,3%), podczas gdy kobiety w wieku lat 19-25 nieco rzadziej
(n=74, 31,9%), rdznica ta nie byla jednak istotna statystycznie
(OR 1,27; p=0,379). (Tabela I).

Najczestszym wskazaniem do cigcia cesarskiego w obu
grupach byla zagrazajaca zamartwica wewnatrzmaciczna
ptodu oraz potozenie miednicowe.

Ryzyko niskiej masy urodzeniowej (<2500g) okazato si¢
wyzsze u mlodocianych 26,5% (n=27), niz u kobiet w wieku
19-25 1at, 17,2% (n=40), a roznica ta bliska byfa wartosci istot-
nej statystycznie (OR=1,73); (p=0,056). (Tabela I).

Srednia masy urodzeniowej noworodkéw wynosita 2889g.
Stan dzieci urodzonych przez kobiety w przedziale wiekowym
15-18 Dbyl nieznacznie lepszy, bowiem jedynie 2,9% dzieci
uzyskato <7 punktow w skali Apgar, podczas gdy u kobiet
starszych niskie wartosci w skali Apgar miato az 8,6%
noworodkow (OR 0,32; p=0,063).

Wady wrodzone stwierdzono u 13,7% (n=14) noworod-
kow urodzonych przez nastolatki oraz u 11,6% (n=27) dzieci
matek dojrzatych (p=0,591).

U mtodocianych czgsciej wystepowaly wady serca (3,9%)
niz w grupie kontrolnej (1,7%). U miodocianych wady o$rod-
kowego uktadu nerwowego (OUN) stanowity 1,9%, w grupie
kontrolnej zas 5,2% (p=0,24); wady uktadu moczowego
stwierdzono u 2,9% nastolatek oraz u 7,8% kobiet starszych
(p=0,14). Istotnych roéznic w czgstosci wystgpowania wad nie
stwierdzono.
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Dyskusja

Mtodociane <18 roku zycia stanowia grupg¢ bardzo zroz-
nicowang. Zaliczaja si¢ do niej zaréwno dziewczeta pochodza-
ce ze srodowisk patologicznych, niedozywione, naduzywajace
alkoholu i narkotykow, jak i kobiety pochodzace z rodzin
o wysokim statusie socjoekonomicznym. Niezaleznie jednak
od srodowiska zycia i pochodzenia, w tej grupie wiekowej naj-
czesciej] mamy doczynienia z cigzami niechcianymi u nieza-
meznych kobiet.

Na podstawie przeprowadzonych badan i analiz statys-
tycznych mozna stwierdzi€, ze przebieg cigzy u kobiet <18 ro-
ku zycia nie rdzni si¢ w sposdb znaczacy od jej przebiegu u ko-
biet dojrzatych. Mozna zaryzykowac¢ stwierdzenie, ze jesli cho-
dzi o stopien dojrzalosci narzadéw piciowych i mozliwosci
prokreacyjne, nastolatki w przedziale wiekowym od 16 do 18
roku zycia sa przygotowane do ciazy, porodu i pofogu. Pew-
nych roznic zwiazanych z budowa anatomiczng mozemy si¢
dopatrze¢ natomiast w przebiegu ciazy u dziewczat ponizej 16
roku zycia. Stwierdzenie jest jednak dos¢ ogélnikowe, bowiem
dziewczeta <18 roku zycia czesciej dotyka problem anemii cig-
zowej 1 stanu przedrzucawkowego [9]. Duzy stopien niedojrza-
fosci mozna u nich natomiast stwierdzi¢ w aspekcie psycholo-
gicznym 1 spoltecznym [6]. Dziewczeta czgsto wychowuja dzie-
ci samotnie, badz tez oddaja noworodki pod opieke dziadkow
Iub rodzin zastgpczych. Czgsto przerywaja nauke, nie umieja
zdoby¢ $srodkow finansowych dla siebie 1 swego potomstwa.
Ze wzgledu na brak opieki i wsparcia czesciej zachodza w ko-
lejne ciaze [1].

Analizujac uzyskane dane wlasne stwierdzono, ze odsetek
cig¢ cesarskich u nastolatek — 37,3% w badanym materiale byt
stosunkowo wysoki. Wedtug innych autoréw polskich, odse-
tek cig¢ cesarskich u mlodocianych Polek wahat si¢ $rednio
w przedziale od 8 do ponad 30% [1, 10]. Wysoka liczba poro-
déw operacyjnych w materiale KMMPiG zwiazana jest z tym,
ze ICZMP jest osrodkiem o stopniu referencyjnosci 111 plus,
w ktorym objete sa opieka kobiety z ciaza wysokiego ryzyka
z terenu catej Polski. Prawdopodobnie z tych samych powo-
déw znacznie wyzszy byl rowniez odsetek poroddw przed-
wezesnych — 20,7%. W badanej przez nas populacji kobiet <18
roku zycia, liczba wielorodek — 3,9% byta zblizona do liczby
publikowanej przez innych autordw (3%) [1].

W ostatnich latach w pismiennictwie zwraca si¢ uwage na
wzrastajaca liczbe cigzarnych <18 roku zycia [11]. Nie ma to
jednak potwierdzenia w uzyskanych przez nas danych, ani
w zaczerpnigtych z rocznikow statystycznych na przetomie lat
2000-2006 [3]. (Wykres1).

W populacji ogdlnej czgstos¢ wad wrodzonych jest ocenia-
na $rednio na 3-4% (4). Analiza materiatu KMMPiG ICZMP
w latach 2000-2007 nie potwierdzita réwniez publikowanych
danych dotyczacych wyzszego ryzyka wad wrodzonych u mto-
docianych, niz u kobiet dojrzatych. Podawana w pismiennic-
twie czestos¢ wystepowania wad wrodzonych u dzieci ocenia
si¢ na 3-4% w populacji ogolnej [12, 13]. W grupie nastolatek
objetych opieka KMMPIG stwierdzono 14 (13,7%) wad,
natomiast w grupie kobiet starszych 27 (11,6%) (p=0,59).
Wysoki odsetek nieprawidtowosci u ptodow byt zwiazany ze
stopniem referencyjnosci ICZMP.

870

Whnioski

1. Cigza mtodocianych wymaga szczegdlnie troskliwej opieki
perinatologicznej, jednak w wigkszosci przypadkow prze-
biega prawidiowo i nie odbiega w sposob istotny od prze-
biegu ciazy u kobiet dojrzatych.

2. U nastoletnich kobiet cigza nie jest obciazona wigkszym ry-
zykiem wystapienia porodu przedwczesnego oraz niskiej
masy urodzeniowej noworodkow, nie obserwuje si¢
réwniez wyzszego ryzyka wystapienia wad wrodzonych
u ploddw.
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