MUSIAL, Lena, MOZDZYNSKA, Agnieszka, PAWLOCIK, Weronika, WOJTALA, Laura, SZYMANSKA, Julia,
PAWLAK, Weronika, GRABOWSKA, Ewa, KAPLON, Kamil, RYMARZ, Anna & KOJDER, Dominika. Association between
caesarean section and childhood asthma development. Journal of Education, Health and Sport. 2023;18(1):62-68. eISSN 2391-8306.
DOI http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2023.18.01.007

https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/43155

https://zenodo.org/record/7793433

The journal has had 40 pmnts in Ministry of Educahon and Science of Poland parametric evaluation. Annex to the announcement of the Minister of Education and Science of December 21, 2021. No. 32343.

Has a Journal's Unique I : 201159. Sci i Physical Culture Sciences (Field of Medical sciences and health sciences); Health Sciences (Field of Medical Sciences and Health Sciences).
Punkty Ministerialne z 2019 - aktualny rok 40 punktéw. Zalqczmk do komunikatu Ministra Edukacji i Nauki z dnia 21 grudnia 2021 r. Lp. 32343. Posiada Unikatowy Identyfikator Czasopisma: 201159.
Przypisane dyscypliny naukowe: Nauki o kulturze fizy j (Dziedzina nauk ycznych i nauk o zdrowiu); Nauki o zdrowiu (Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu).

© The Authors 2023;

This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Nicolaus Copernicus University in Torun, Poland

Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided lhe original author (s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non commercial license Share alike.

(http://er Yy 4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.

The authors declare that lhere is no conflict of interests regarding the publication of this paper.

Received: 16.03.2023. Revised: 16.03.2023. Accepted: 02.04.2023. Published: 02.04.2023.

Association between caesarean section and childhood asthma development

Zalezno$¢ miedzy cieciem cesarskim a rozwojem astmy dzieciecej

MUSIAL, Lena, MOZDZYNSKA, Agnieszka, PAWLOCIK, Weronika, WOIJTALA, Laura,
SZYMANSKA, Julia, PAWLAK, Weronika, GRABOWSKA, Ewa, KAPLON, Kamil, RYMARZ, Anna,
KOJDER, Dominika

Lena Musiat, Szpital Sredzki Serca Jezusowego Sp. z 0.0. ul. Zwirki i Wigury 10, 63-000 Sroda Wielkopolska,
ORCID: 0000-0002-1998-6477, E-mail: musialka96@gmail.com

Agnieszka Mozdzynska, Szpital Sredzki Serca Jezusowego Sp. z o.0. ul. Zwirki i Wigury 10, 63-000 Sroda
Wielkopolska, ORCID: 0000-0001-8590-0486, E-mail: a.mozdzynska@icloud.com

Weronika Pawlocik, Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie, ul. Jana Kiepury 45, 64-115 Leszno ORCID:
0000-0001-7439-0820, weronika.pawlocik96@gmail.com,

Laura Wojtala, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu, ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan ORCID:
0000-0002-5715-2334, Email: lauramwojtala@gmail.com

Julia Szymanska, Szpital Miejski im. Franciszka Raszei ul. Mickiewicza 2, 60-834 Poznan ORCID: 0000-0001-
6113-5046, E-mail: julmagszy@gmail.com

Weronika Pawlak, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i
Administracji w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego. ul.Dojazd 34, 60-631 Poznan ORCID: 0000-0002-
6016-1119, E-mail: weronika.pawlak@interia.cu

Ewa Grabowska, Nowodworskie Centrum Medyczne ul. Miodowa 2, 05-100 Nowy Dwor Mazowiecki ORCID:
0000-0003-1426-5205 , E-mail: ewamich343@gmail.com

Kamil Kapton, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan ORCID:
0000-0002-8110-9352, E-mail: kamil kaplon.2022@gmail.com

Anna Rymarz, Szpital MSWiA w Lublinie ul. Grenadierow 3 20-331 Lublin, ORCID: 0000-0003-3387-1569,
ania_rymarz@onet.pl

Dominika Kojder, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Przeworsku ul. Szpitalna 16 37-200
Przeworsk, ORCID : 0000-0002-8915-4959, E-mail: dominika.kojder9@gmail.com

62


http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2023.18.01.007
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/43155
https://zenodo.org/record/7793433
mailto:musialka96@gmail.com
mailto:a.mozdzynska@icloud.com
mailto:0000-0002-5715-2334
mailto:lauramwojtala@gmail.com
mailto:julmagszy@gmail.com
mailto:ewamich343@gmail.com
mailto:ania_rymarz@onet.pl

ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), the rates of caesarean section delivery, which is the most
common surgical procedure in gynecology and obstetrics, are increasing globally and amount to 21%. In Poland
percentage of caesarean sections (CS) is one of the highest in Europe and amount to 42.2%. The reason for this
is the extension of medical indications, but also an increase in the number of CS at the request of pregnant
women. Although CS can be a lifesaving procedure, it can also cause many health complications for both - the
woman and the child. Numerous studies indicate that caesarean delivery is associated with childhood asthma.
Several hypotheses of the pathogenesis of this relationship have been presented. One of them, which is based on
the hygiene hypothesis indicates that mode of delivery can cause different bacteria colonization in infants. Lack
of contact of fetus with the mother’s vaginal flora during CS labor may cause improper immune system
maturation. Another hypothesis is that reduced exposure to stress hormones and mechanical forces during CS
labor can indicate infant respiratory complications such as respiratory distress syndrome (RDS) or transient
tachypnea of the newborn (TTN). It is suggested that these abnormalities have an impact on asthma development
in later life. On the other hand, there are studies which do not confirm that mode of delivery has an influence on
the induction of asthma. Due to the significant heterogeneity of studies and unclear risk factors and
pathomechanism of the childhood asthma it is impossible to strong confirm the association between caesarean
section and asthma developing.

Keywords: caesarean section; asthma; vaginal delivery
WSTEP

Jak podaje WHO czgsto$é porodéw poprzez cigeie cesarskie (CC) na §wiecie wynosi wigcej niz 1 na 5 porodow,
czyli 21 % wszystkich porodoéw i wartos$¢ ta stale rosnie. Szacuje si¢, ze do 2030 r. osiagnie wartos¢ 29% na
$wiecie [1]. W Polsce czgsto§¢ wykonywanych cigé cesarskich jest jedng z najwyzszych w Europie i osiaga
43,85% [2]. Przyczyna jest rozszerzenie wskazan medycznych, jak rowniez coraz wigksza ilos¢ CC na zyczenie
cigzarnych. Poniewaz jest to najczgsciej wykonywana procedura chirurgiczna w ginekologii oraz poloznictwie,
warto przyjrze¢ si¢ blizej jej roznym konsekwencjom [26]. CC moze by¢ procedurg ratujaca zycie zaréwno
matki jak i dziecka, jednak moze tez nie$¢ za sobg przerdzne niekorzystne efekty dla zdrowia. Poznanie tych
konsekwencji moze pomdc w podjeciu przez matke decyzji o sposobie porodu, zwlaszcza jezeli nie ma
medycznych wskazan do CC [3]. Do korzysci dla matek wynikajacych z CC nalezy m.in. zmniejszenie czgstosci
nietrzymania moczu i wypadania narzgdow miednicy mniejszej, natomiast glowne negatywne konsekwencje to
wigksze ryzyko urodzenia martwego ptodu, peknigcie macicy czy tozysko przodujace w kolejnych cigzach [25].
Natomiast dla noworodkow CC jest istotnym czynnikiem ryzyka niewydolnosci oddechowej zwigzanym z
zespotem przejsciowego zwickszenia oddechéw noworodkow czy zespotem zaburzen oddychania [26]. Czgsto
przytaczanym niekorzystnym skutkiem CC dla dzieci jest wzrost ryzyka rozwoju zaburzen immunologicznych.
Istnieja prace naukowe sugerujace powigzanie tej drogi porodu z wystgpieniem astmy oskrzelowej, alergii,
otytosci, chordb zapalnych jelit, mlodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow i wielu innych przewlektych
chordéb w pozniejszych latach zycia [12,22,23] jednak wyniki tych badan sg czegsto niejednolite. Choroba
najczgsciej przytaczang jako konsekwencja CC jest astma oskrzelowa. Powstato wiele prac probujacych zbadaé
powyzszg zaleznos¢. Warto zatem przyjrzeé si¢ im blizej, poniewaz astma jest jednag z najczestszych chordb
przewlektych dzieci, a niejasne czynniki predykcyjne sa wcigz tematem dyskusji [18].

ASTMA

Astma oskrzelowa to choroba, z powodu ktorej coraz wiecej dzieci wymaga hospitalizacji i jest czestsza posrod
0s6b ponizej 18 roku zycia [6]. Charakteryzuje si¢ przewleklym zapaleniem droég oddechowych i jest zwigzana
z nadreaktywnoS$cig oskrzeli. Objawia si¢ nawracajgcymi epizodami §wiszczgcego oddechu, dusznosci, uczucia
ucisku w klatce piersiowej oraz kaszlu. Astma nie jest jednak pojedyncza jednostkg chorobowa, a zbiorem
powigzanych ze sobg objawdéw z rdéznymi mozliwymi etiologiami, dlatego trudno jest jednoznacznie
zidentyfikowaé wszystkie czynniki, ktore majg wpltyw na jej rozwdj [21]. Istnieje wiele badan probujacych
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wyrdzni¢ konkretne czynniki etiologiczne. Sg to miedzy innymi czynniki genetyczne, otytos¢, pte¢ meska, astma
u matki, niska masa urodzeniowa, wcze$niactwo, nikotynizm matki [4,24]. Udowodniono, ze astma czg¢sto
wspolistnieje z innymi chorobami atopowymi [5].

Wiele badan potwierdza wystgpowanie wigkszego ryzyka rozwoju astmy u dzieci urodzonych poprzez cigcie
cesarskie w stosunku do tych urodzonych porodem pochwowym [6,7,8,9,11,16,22,23]. Zalezno$¢ ta zostata
przedstawiona jako znaczaca w niektorych badaniach. Metaanaliza 23 badan z 2007 r. wykazata 20% wzrost
ryzyka wystapienia astmy u dzieci urodzonych poprzez CC [9]. Kolejne dwie metaanalizy 37 badan z 2019 r.
oraz 26 badan z 2008 r. takze wykazaly zwigkszone ryzyko astmy, a takze hospitalizacji z powodu astmy i
zwigkszone ryzyko alergicznego niezytu nosa [6,11]. Dodatkowo, niektérzy autorzy sugeruja, ze elektywne
cigcie cesarskie niesie za soba wigksze ryzyko rozwoju astmy niz cigcie cesarskie w trybie nagtym [22]. Nie jest
jednak jasne w jakim mechanizmie dochodzi do tej korelacji. Wiele prac thumaczy t¢ zalezno$¢ powotujac sie na
hipoteze higieny, ktéra moéwi, ze niewlasciwa ekspozycja noworodka na flor¢ bakteryjna matki podczas porodu
powoduje gorszy rozwdj ukladu immunologicznego, co przyczynia si¢ pdzniej do rozwoju choréb o podtozu
immunoloicznym([6,9,12].

CIECIE CESARSKIE A MIKROBIOM JELITOWY

Dzieci urodzone poprzez pordéd pochwowy sa kolonizowane przez flore drég rodnych oraz odbytu matki.
Natomiast dzieci urodzone poprzez cesarskie ci¢cie sa w pierwszej kolejnosci kolonizowane gtownie florg
bakteryjng skory oraz srodowiska szpitalnego. Dodatkowo pobyt w szpitalu noworodkéw po CC jest dluzszy w
stosunku do dzieci urodzonych droga pochwowa, narazajac je na dluzsza ekspozycj¢ na szpitalng flore. Czynnik
ten roéwniez niekorzystnie wptywa na kolonizowanie dziecka odpowiednimi bakteriami [12]. Badania
przeprowadzone przez Shaterian’a i wsp. dowiodly, Zze dzieci urodzone poprzez CC maja nizszy stopien
kolonizacji bakteriami z grupy Bifidobacterium i Bacteroides do pierwszego roku Zycia, za to wyzszy stopien
kolonizacji szczepami Clostridium, Lactobacillus, Enterobacter, Enterococcus i Staphylococcus z mniejsza
0g6lng roéznorodnoscig drobnoustrojow mikroflory jelitowej [14]. Natomiast Nagpal i Yamashiro podaja, ze
smotka noworodkow po CC, w stosunku do urodzonych sitami natury jest znacznie rzadziej skolonizowana
przez bakterie rodzaju Lactobacillus, a doktadniej L. gasseri. Stan ten utrzymuje si¢ do 6 miesigca zycia, a
nosicielstwo gléwnych grup bifidobakterii podczas pierwszych 3 miesiecy zycia takze jest zauwazalnie nizsze.
Dodatkowo wykazali istotnie wyzsze nosicielstwo alfa-toksygennych C. Perfringens u dzieci po CC, ktore silnie
ujemnie korelujg z B.frailis, paleczkami kwasu mlekowego, bifidobakteriami oraz Atopodium i Prevotella.
Oznacza to, ze wyzsze nosicielstwo wymienionych powyzej szczepdéw wplywa hamujaco na C.perfringens oraz
na odwrot. Stwierdzili takze nizszy poziom krotkiego tancucha kwasow tluszczowych SCFA w kale dzieci z CC,
co $wiadczy o wyzszym pH katu w stosunku do dzieci urodzonych naturalnie. Wskazuje to rowniez na réznice w
mikroflorze w tych dwdch grupach badawczych [13].

Uwaza si¢, ze karmienie piersia, zwlaszcza podczas pierwszych 4-6 miesigcy zycia, takze zmniejsza ryzyko
wystapienia astmy poprzez transmisj¢ w mleku immunoglobulin i cytokin, ktére wzmacniajg rozwdj uktadu
immunologicznego [9,16].

MIKROBIOM JELITOWY - FUNKCJE I WPLYW NA UKELAD IMMUNOLOGICZNY

Szacuje sig, ze 70% komorek odpornosciowych jest powiazanych z przewodem pokarmowym, a doktadniej z
mikroorganizmami, ktére w nim bytuja. Maja one za zadanie indukowanie odpowiedzi nieswoistej, czyli
wydzielanie przeciwcial oraz utrzymywanie réwnowagi pomig¢dzy limfocytami Thl a Th2 za pomoca
limfocytéw regulatorowych - Treg. Limfocyty te odpowiadajg za rozwdj tolerancji immunologicznej m.in. na
alergeny. U ptodu przewaza odpowiedz limfocytow Th2, dlatego flora jelitowa po porodzie indukuje rownowage
cytokinowa poprzez aktywacje limfocytow Thl. Jezeli kolonizacja bakteryjna jest nieprawidtowa, powoduje to
nieodpowiednig stymulacj¢ immunologiczng i przewage limfocytow Th2. Mowi si¢, ze moze to wigzaé si¢ ze
zwigkszonym ryzykiem pozniejszego wystapienia atopii i alergii [15]. Zauwazono bowiem, ze dzieci majace
alergie wykazywatly réznice w kolonizacji szczepami bifidobacteria, bacterioides oraz clostridia w stosunku do
zdrowych dzieci [12]. Flora bakteryjna peini rowniez rol¢ ochronng poprzez zapobieganie namnazaniu si¢
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drobnoustrojow, metaboliczna dzigki trawieniu i metabolizowaniu pokarmu i troficzng poprzez wzrost komoérek
nabtonkowych, homeostaza uktadu odpornosciowego i utrzymanie tolerancji na antygeny pokarmowe [14].

CIECIE CESARSKIE A ODPOWIEDZ STRESOWA PLODU

Druga hipoteza, przytaczana w celu wytlumaczenia potencjalnego wzrostu ryzyka astmy u dzieci po CC odnosi
si¢ do wplywu stresu oraz absorbcji ptynu owodniowego z ptuc ptodu w trakcie porodu. Podczas porodu drogg
pochwowa skurcze macicy, cisnienie dziatajace na klatke piersiowa oraz glowe ptodu, przeciskanie ptodu przez
kanat rodny matki, a takze potencjalna hipoksja, powoduja silng odpowiedz stresowa dziecka. Nastepuje wyrzut
kortyzolu oraz katecholamin [6,12,27]. We krwi pepowinowej dzieci urodzonych poprzez cigcie cesarskie
stwierdzono znaczaco nizszy poziom kortyzolu w stosunku do dzieci rodzonych sitami natury [28]. Brak
wplywu wyzej wymienionych czynnikow podczas porodu operacyjnego, zwlaszcza u kobiet bez objawow
porodu, ma powodowa¢ zaburzone usuwanie ptynu owodniowego z pluc ptodu podczas porodu, co w dalszej
kolejnosci ma negatywnie wptywac na funkcjonowanie ptuc i indukowaé problemy z oddychaniem takie jak
przejsciowe tachypnoe noworodkéw -TTN (Transient Tachypnea of the Newborn) oraz zespdt zaburzen
oddychania -ZZO/NRDS (Newborn Respiratory Distress Syndrome) [6,26]. Wykazano znacznie zwigkszong
czesto$¢é wystepowania zarowno TTN jak 1 ZZO u dzieci po CC [26]. Na etiologic NRDS ma wptyw obnizony
poziom kortyzolu we krwi ptodu oraz niedobor surfaktantu, natomiast za gtowny czynnik etiologiczny TTN
odpowiada opdznione wchianianie plynu owodniowego z ptuc ptodu oraz takze obnizony poziom kortyzolu
[26,28].

Szkockie badanie zbierajace dane z wszystkich porodéw o czasie w 23 szpitalach potozniczych wykazato, ze
noworodkowe choroby uktadu oddechowego sa zwiagzanie ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia astmy u tych
dzieci [10]. Birkrant’a i wsp. w swoim badaniu doszli do podobnych wnioskow, dowodzac, ze TTN jest
znaczacym czynnikiem ryzyka dziecigcej astmy oraz ze korelacja ta jest czgstsza u chlopcow [17]. Jednak
przytoczone badania nie podaja w jakim mechanizmie miatoby dochodzi¢ do tej zaleznosci. Niestety wciaz jest
za malo doniesien, aby mozna bylo jednoznacznie stwierdzié¢, ze poporodowe zaburzenia oddechowe sa
czynnikiem indukujacym astme¢ w pdzniejszych latach.

BADANIA PRZECZACE ZALEZNOSCI POMIEDZY CESARSKIM CIECIEM A ROZWOJEM ASTMY

Temat wplywu cigcia cesarskiego na ryzyko rozwoju astmy u dzieci budzi jednak kontrowersje w $wiecie
naukowym 1 wiele prac zaprzecza istnieniu takiej zaleznos$ci [5,18-21]. Meta-analiza z 2020 roku poddata
analizie 12 badan przeprowadzonych w Europie w latach 1967- 2012 i wykazata, ze nie mozna jednoznacznie
stwierdzi¢ czy pordd przez cigcie cesarskie zwieksza ryzyko astmy oskrzelowej u dzieci ze wzgledu na duza
niejednorodno$¢ wynikow tych badan. Udziat w patomechanizmie choroby réznych czynnikéw ryzyka nie jest o
konca jasny, a na badania na ten temat wplywa wiele czynnikow zaktocajacych, takich jak np.: wiek dziecka, w
ktérym zostata postawiona diagnoza, metody diagnozowania astmy u dzieci, status spoleczno-ekonomiczny,
okolicznosci CC — czy bylo w trybie planowym czy naglym, czy zostalo wykonane po peknigciu blon
ptodowych czy przed i wiele innych. Autorzy podaja, ze najlepszym rozwiagzaniem, aby uzyska¢ wiarygodne
poréwnanie jest objecie analizg badan, ktore uwzgledniajg te same czynniki zakldcajace, a definicja cigcia
cesarskiego jest jednolita, jednak jest to w praktyce niemozliwe [18]. Inne badanie kohortowe analizujace grupe
578 dzieci urodzonych > 37 tygodnia cigzy w Szwajcarii rOwniez nie znalazto powiagzania CC z astmg u dzieci w
wieku szkolnym. Ponadto nie wykazano r6znic w funkcjonowaniu pluc w niemowlgctwie oraz wieku szkolnym
w stosunku do dzieci urodzonych pochwowo [19]. Autorzy dwoch badan kohortowych przeprowadzonych w
Wielkiej Brytanii uwzgledniajacych ponad 24 000 dzieci oraz ponad 12 000 dzieci doszli do podobnych
wnioskow, takze wykluczajac zwiazek porodu przez CC z pdzniejszym rozwojem astmy, jak rdwniez innych
chorob alergicznych [20,21].

WNIOSKI

Mimo, ze wiele badan zauwaza istotng korelacje pomigdzy sposobem porodu a rozwojem astmy oskrzelowej u
dzieci, nie da si¢ jednoznacznie stwierdzi¢, ze taka zalezno$§¢ istnieje. Zaproponowano kilka hipotez,
probujacych wytlumaczy¢ mozliwy patomechanizm wptywu cigcia cesarskiego na indukcje chordb alergicznych.
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Czesto opieraly si¢ one o hipotez¢ higieny i rolg mikrobioty jelitowej w dojrzewaniu uktadu odpornosciowego.
Zwracano rowniez uwage na istotng role jaka odgrywaja hormony stresowe oraz proces przeciskania si¢ dziecka
przez kanat rodny matki podczas porodu sitami natury. Brak wptywu powyzszych czynnikow podczas cigcia
cesarskiego przyczyniaé si¢ moze do zaburzen oddechowych u noworodkdéw, a w konsekwencji do rozwoju
astmy. Sg to jednak hipotezy, ktorych stusznos$¢ nie zostata jednoznacznie potwierdzona. Poniewaz astma jest
chorobg o zlozonym i czesto niejasnym patomechanizmie, stworzenie pracy badawczej, ktéra uwzgledniataby
wszystkie czynniki ograniczajace jest bardzo trudne. Badania potwierdzajace istnienie zwigkszonego ryzyka
rozwoju astmy sa czesto niejednorodne, dodatkowo istnieja prace, ktorych wyniki nie potwierdzaja, ze jest taka
korelacja. Jednak ze wzgledu na wcigz rosnaca czestos¢ wykonywanych cie¢ cesarskich na §wiecie oraz rosnaca
czgsto$¢ chorob atopowych, warto badaé¢ te zaleznosci. Doktadniejsze poznane réznych konsekwencji cigé
cesarskich pozwoli podejmowaé bardziej przemys$lane decyzje o sposobie porodu zaréwno matkom jak i
personelowi medycznemu.
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