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Analiza prenatalnych czynnikéw ryzyka
zaburzen rozwoju u dzieci

Wprowadzenie

Rozwdj zarodkowy jest wynikiem dziatania wielu skomplikowanych me-
chanizméw genetycznych oraz licznych czynnikéw $rodowiskowych. Jed-
nym z podstawowych warunkéw prawidtowego uksztaltowania zarodka jest
polaczenie nieuszkodzonych gamet - plemnika i komérki jajowej. Dlatego
stan zdrowia zaréwno matki, jak i ojca jeszcze przed poczeciem potomstwa
ma kluczowe znaczenie dla jego prawidlowego rozwoju.

Kolejnym warunkiem wlasciwego rozwoju ptodu jest zapewnienie
mu odpowiedniej iloéci energii oraz substancji odzywczych, takich jak glu-
koza, aminokwasy, a takze makro- i mikroelementy. Przenikajg one do niego
z organizmu matki przez tozysko w czasie ciazy, a ich niedobér lub nadmiar
w diecie, jak réwniez ograniczony przeplyw przez tozysko moga negatywnie
wplywaé na rozwdj ptodu.

Prawidlowy rozwdj zarodka moga takze zaburzaé czynniki rodowisko-
we. Zaliczajg sie do nich m.in. infekcje, stres i czynniki teratogenne. Szcze-
gblnie istotne sa infekcje wirusowe, poniewaz bariera tozyskowa skuteczna
w przypadku infekcji bakteryjnych, jest dla wiruséw tatwa do pokonania.
Efektem zaburzen dobrostanu ptodu jest przede wszystkim ograniczenie
wzrastania wewnatrzmacicznego, powodujace obumarcie ptodu, poronienie
lub poréd przedwczesny. W obliczu zagrozenia §miercia wewnatrzmaciczna
specjaliSci podejmuja decyzje o weczesniejszym terminie zakoficzenia cigzy
(tzw. wczesniactwo jatrogenne). Wezeéniactwo, z uwagi na niedojrzato$é
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uktadéw i narzadéw do podjecia prawidtowych funkeji, jest istotnym czyn-
nikiem ryzyka zaburzen rozwoju dzieci.

OpéZnienie rozwoju wewnatrzmacicznego - IUGR/FGR

Zahamowanie wewnatrzmacicznego wzrastania plodu (IUGR, intrauterine
growth restriction), coraz czeéciej okreélane w literaturze ptodowym ograni-
czeniem wzrastania (FGR, fetal growth restriction), to zbyt niska waga ptodu
w stosunku do oczekiwanej dla danego miesigca cigzy, stwierdzona w bada-
niach obrazowych. Statystycznie dotyczy 10% cigz. W przypadku stwierdze-
nia IUGR nalezy poszukaé jego przyczyny i mozliwosci poprawy warunkéw
rozwoju wewnatrzmacicznego.

W tabeli 1 przedstawione zostaty czynniki powodujace zaburzenia wzra-
stania wewnatrzmacicznego z podziatem na: matczyne, ptodowe i zwigzane
z lozyskiem.

Tabela 1. Czynniki zaburzen wzrostu wewnatrzmacicznego

- nikotynizm

- uzaleznienie od lekéw i substancji psychoaktywnych
- cukrzyca cigzowa i przedcigzowa

- choroby ukfadu krazenia

Czynniki - przewlekte choroby ptuc
matczyne - uszkodzenie nerek
- nadci$nienie

- ekstremalnie wysoka lub niska masa ciata
- zaawansowany wiek matki
- inne

- nieprawidtowosci genetyczne

Czynniki plodowe - zakazenia wewngtrzmaciczne

- niewydolnoé¢ tozyska
Czynniki - nieprawidtowa budowa i przyczep pepowiny
tozyskowe - ciaza wieloptodowa

- nieprawidtowos$ci budowy macicy

Zrédlo: Karowicz-Bilifiska (2022).

Lozysko podejmuje swoja funkcje w 21. dniu po zaptodnieniu. Jesli roz-
wija sie nieprawidtowo, zmniejsza sie powierzchnia wymiany miedzy orga-
nizmem matki a ptodem, co ogranicza dostarczanie sktadnikéw odzywczych
i usuwanie produktéw przemiany materii. Moze to prowadzi¢ do zaburzen
metabolicznych ptodu i spowolnienia jego rozwoju. Przez tozysko przeni-
kaja hormony, antygeny z krwi matki, a takze dochodzi do wymiany gazo-
wej. Niestety moga przedostawa¢ sie rowniez toksyny, uzywki, substancje
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rakotwoércze, metale cigzkie i inne szkodliwe zwiazki. Cho¢ tozysko petni
funkcje bariery ochronnej, ograniczajacej przenikanie niektérych bakterii,
nie chroni ono przed wirusami, drobnoustrojami ani pierwotniakami (po-
wodujacymi toksoplazmoze).

Czasami, ze wzgledu na zaburzenia przepltywu krwi przez tozysko,
prowadzace do przewleklego niedotlenienia ptodu, lekarze decyduja sie
na przedwczesne zakoniczenie cigzy, aby zapobiec jego obumarciu oraz po-
waznym uszkodzeniom wynikajacym z niedotlenienia. Niestety noworodek
niedojrzaty do zycia pozamacicznego bedzie zmagat sie z wieloma trud-
no$ciami wynikajacymi z niedorozwoju jego narzadéw i uktadéw. Moze
to prowadzi¢ do niewydolnosci oddechowej i krazeniowej, niedroznosci
jelit, a takze zaburzen pracy nerek i watroby. Dziecko narazone jest nie
tylko na wewnetrzne zaburzenia, lecz takze na liczne wyzwania zwigzane
ze §rodowiskiem zewnetrznym (Karowicz-Bilifiska, 2018).

Do odlegtych konsekwencji hipotrofii wewnatrzmacicznej zalicza sie:

- niedobdr masy ciala i niski wzrost ostateczny,

- zaburzenia odpornosci,

- otyto$¢, nietolerancje glukozy, cukrzyce,

- zaburzenia neuropsychiatryczne,

- obnizenie gestosci istoty biatej w osrodkowym ukladzie nerwowym
z ograniczeniem rozwoju,

- zaburzenie mielinizacji w okresie prenatalnym (Karowicz-Biliriska,
2018).

Korekta warunkéw zycia w okresie postnatalnym moze korzystnie
wplywaé na zaburzong mielinizacje oraz objetos¢ istoty biatej w osrodkowym
ukladzie nerwowym. Intensywna opieka medyczna w pierwszym okresie
zycia noworodka, a nastepnie terapia wspierajaca jego dalszy rozwéj, stwa-
rza szanse na zminimalizowanie negatywnych skutkéw zaburzen rozwoju
wewnatrzmacicznego.

Cigza mnoga

Cigza mnoga, najczesciej blizniacza, wystepuje srednio co 80-90 porodéw
i wykazuje tendencje wzrostowe, co wigze sie ze stosowaniem réznorodnych
metod leczenia bezptodnosci. Ryzyko jej wystapienia zwieksza réwniez odsta-
wienie $srodkéw antykoncepcyjnych po ich dtugotrwatym stosowaniu. Cigza
mnoga zaliczana jest do cigz wysokiego ryzyka ze wzgledu na zwiekszone
prawdopodobienistwo wystapienia powiktan, a $miertelno$é noworodkéw
z cigz mnogich jest zdecydowanie wyzsza niz w przypadku porodéw pojedyn-
czych. Bliznieta jednojajowe (monozygotyczne), posiadajace identyczny ge-
notyp oraz niemal takie same cechy fizyczne i psychiczne, powstaja w wyniku
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podziatu pojedynczego zarodka miedzy 2. a 8. dniem po zaptodnieniu. Jed-
nym z powaznych powiktan jest TTTS - syndrom podkradania, polegajacy
na nieprawidtowym przeptywie krwi od jednego ptodu do drugiego. Dotyczy
on nawet 15% cigz blizniaczych i moze powodowa¢ poronienia.

Wiek rodzicéw

Wraz z wiekiem matki wzrasta ryzyko wystgpienia wad genetycznych u po-
tomstwa, co jest zwigzane z wieloletnim oddzialtywaniem czynnikéw uszka-
dzajacych na organizm kobiety. Prekursory komérek jajowych w jajnikach
zarodkéw zeniskich powstaja juz w okresie zycia ptodowego, przez co moga
oczekiwa¢é na dojrzewanie i uwolnienie nawet przez kilkadziesiat lat. A zatem
im péZniej kobieta decyduje sie na posiadanie potomstwa, tym dtuzej jej ko-
moérki jajowe byty narazone na dziatanie czynnikéw srodowiskowych, takich
jak palenie papieroséw, stosowane leki w przebiegu choréb przewlektych,
spozywanie alkoholu oraz innych substancji.

Wiek ojca réwniez istotnie wplywa na rozwéj i zdrowie potomstwa.
U mezczyzn powyzej 35.-40. roku zycia wzrasta ryzyko wystapienia nie-
prawidlowosci w rozwoju ptodu, co moze skutkowaé zaburzeniami kost-
nymi (np. achondroplazjg), rozszczepem podniebienia, nowotworami oraz
zespolami genetycznymi. Starszy wiek ojca wiaze sie takze z czestszym
wystepowaniem poronien. Na jako$¢ materiatu genetycznego wptywaja
negatywnie czynniki, takie jak palenie papieroséw, otytosé¢, zaburzenia
hormonalne, niewlasciwa dieta oraz urazy naczyn krwionosnych uktadu
rozrodczego. Co ciekawe, badania prowadzone w krajach skandynawskich
wykazaly, ze siedmioletnie dzieci ojcéw w starszym wieku osiagaly nizsze
wyniki w testach oceniajgcych pamieé, czytanie i rozumienie (Bray & Gun-
nell, 2006).

Otytos¢

Badania wskazuja, ze otylo$¢ u kobiet prowadzi do rozregulowania cyklu
plciowego, obnizenie ptodnosci oraz zwiekszenia ryzyka poronien i powik}an
w czasie cigzy. Wzrasta réwniez prawdopodobieristwo wad cewy nerwowej,
sercaiinnych wad wrodzonych. Ukobiet z BMI powyzej 30 ryzyko wad cewy
nerwowej jest dwukrotnie wyzsze. Dodatkowo hiperinsulinemia oraz obni-
zone stezenie leptyny (hormonu regulujacego apetyt) wplywaja na rozwéj
neuronéw podwzgérza u ptodu, odpowiadajacych za ksztattowanie nawy-
kéw zywieniowych w przyszloéci. Aktywacja cytokin prozapalnych u ko-
biet z otytoscig niekorzystnie oddziatuje na rozwéj watroby, mézgu, miesni
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szkieletowych i trzustki ptodu. Zwigksza to ryzyko sttuszczenia watroby,
nadci$nienia tetniczego i choréb uktadu sercowo-naczyniowego u dziecka.

Otyto$¢ u mezczyzn réwniez wplywa negatywnie na ptodnosé - zabu-
rza proces powstawania plemnikéw, a wysokie BMI wigze sie z obnizeniem
stezenia testosteronu oraz pogorszeniem parametréw nasienia (Smyczynska,
2020).

Pregoreksja (anoreksja ciezarnych)

Wiadomo, ze warto$¢ BMI ponizej 18 kg/m? w okresie cigzy zwieksza ryzyko
poronienia, przedwczesnego porodu, zaburzen rozwoju tozyska, czestszych
stanéw zapalnych oraz innych nieprawidtowosci. U kobiet z niedoborem
masy ciala obserwuje sie réwniez obnizona plodnos¢ i mniejsze prawdo-
podobienstwo zajscia w ciaze.

Konsekwencje dla ptodu obejmujg m.in.: zmniejszenie obwodu glowy,
zwiekszone ryzyko matogtowia, rozszczepu kregostupa, wad cewy nerwowej,
hipotrofii, zaburzen wentylacji ptuc, deformacji, niski wynik w skali APGAR,
przedwczesny pordd, zaburzenia osrodka gtodu, insulinoopornosé, cukrzyce,
nadci$nienie tetnicze w péZniejszym okresie zZycia oraz zaburzenia odzywia-
nia. Niedobér masy ciala u matki zwigksza réwniez ryzyko zgonu dziecka
w okresie noworodkowym i niemowlecym (Grajek i in., 2023).

Wojna

Wojna na Ukrainie przypomina o udokumentowanych konsekwencjach kon-
fliktéw zbrojnych dla przysztych pokoleri. W bazach medycznych dostepnych

jest ponad 50 publikacji, ktére jednoznacznie wskazuja, ze wojna wptywa

na zwiekszong liczbe przedwczesnych porodéw oraz dzieci z wadami wro-
dzonymi - jak miato to miejsce np. w Wietnamie, Iraku czy na obszarze kon-
fliktu palestynisko-izraelskiego. Przyczyny tych zjawisk to m.in. uzycie broni,
wzrost zanieczyszczenia Srodowiska, ekspozycja na czynniki teratogenne

oraz stres. Dziatania wojenne prowadza do znacznego skazenia §rodowiska,
co moze mie¢ toksyczny wplyw na rozwéj plodu. Trwajg réwniez badania

nad wplywem zespotu stresu pourazowego (PTSD) u rodzicéw na rozwéj

i zdrowie ich potomstwa (Bouachba i in., 2024).
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Czynniki teratogenne

Czynniki teratogenne odpowiadajg za okoto 7% wszystkich wad wrodzo-
nych. Do teratogenéw $rodowiskowych zalicza sie m.in. promieniowanie X,
wirusy, pasozyty, toksyczne zwigzki chemiczne, leki oraz inne substancje
o szkodliwym dziataniu .

Okres szczegéblnej wrazliwosci na dziatanie teratogenéw przypada
pomiedzy 18. a 60. dniem rozwoju embrionalnego, ze szczytem okoto 30.
dnia. Jesli ekspozycja na teratogeny nastapi wczesniej, najczesciej prowa-
dzi to do poronienia. W fazie tworzenia sie narzadéw i uktadéw, czyli od 9.
do 38. tygodnia cigzy, teratogeny moga powodowaé opdznienie wzrostu oraz
zaburzenia funkcjonowania narzadéw, co moze skutkowaé uposledzeniem
umystowym w pdzniejszym okresie zycia.

Drugi krytyczny okres wielkiej wrazliwosci na teratogeny przypada
na czas intensywnego tworzenia sie synaps (synaptogenezy), ktéry rozpo-
czyna sie w 6. miesigcu cigzy i trwa przez wiele lat po narodzinach.

Reasumujac, teratogeny moga prowadzi¢ do wad wrodzonych, §mierci
zarodka lub ptodu, hypotrofii wewnatrzmacicznej IUGR, zaburzen hormo-
nalnych i neurologicznych, a takze probleméw z zachowaniem i funkcjami
poznawczymi. Przyklady substancji teratogennych przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Czynniki teratogenne

Potwierdzone dziatanie teratogenne Mozliwe dziatanie teratogenne

- promieniowanie radioaktywne - palenie papieroséw

- hipertermia - kofeina

- radioterapia onkologiczna - niedobdr cynku

- alkohol, rte¢ - niedobdr witaminy A

- wirusy z grupy TORCH - diazepam

- kita, toksoplazmoza, AIDS - oléw iinne substancje

- choroby tarczycy

- goraczka

- cukrzyca insulinozalezna

- matowodzie

- cigza mnoga

- niektdre antybiotyki,

- niektdre leki przeciwnadci$nieniowe

- leki psychotropowe

. NLPZ (niesteroidowe leki
przeciwzapalnie)

- inne

Zrédto: opracowanie na podstawie Bartel (2023, s. 283).
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Plodowy zespét alkoholowy FASD
(Fetal Alcohol Syndrom Disorders)

Najciezszg forma uszkodzen i zaburzen rozwoju u dzieci matek przewlekle
spozywajacych alkohol w czasie cigzy jest FAS. Badania wykazuja, ze in-
tensywne, jednorazowe lub kilkukrotne upijanie sie w okresie okotokon-
cepcyjnym' moze prowadzi¢ do powaznych zaburzen rozwojowych u ptodu.
Opisywane sg przypadki kobiet, ktére urodzity dzieci z objawami FASD
po jednorazowym spozyciu duzej dawki alkoholu - czesto w momencie, gdy
nie byty jeszcze Swiadome cigzy.

Alkohol fatwo przenika przez tozysko, uszkadzajac rozwijajacy sie ptéd.
Moze powodowaé opéZznienie wzrostu wewnatrzmacicznego, niedorozwdj
twarzoczaszki oraz réznego stopnia uszkodzenia uktadu nerwowego. Skut-
ki te obejmuja zaburzenia rozwoju umystowego, zwiekszona pobudliwos¢,
nadruchliwo$¢ w okresie niemowlecym i wezesnym dzieciiistwie, trudnosci
szkolne, roztargnienie, ograniczong zdolno$¢ oceny sytuacji, zachowania
aspoleczne, agresje i wiele innych probleméw.

Zaburzenia uktadu nerwowego zwigzane z alkoholem (ARDN - alcohol
related birth defects) obejmuja wady serca, kregostupa, oka, ucha wewnetrz-
nego, rozszczepy, przepukliny oponowo-rdzeniowe, wodoglowie, a w pézniej-
szych latach takze zaburzenia hormonalne oraz cukrzyce. Alkohol, dziatajac
toksycznie na uktad nerwowy ptodu, zaburza procesy powstawania, migracji,
wzrostu i réznicowania sie¢ komérek osrodkowego uktadu nerwowego.

Badania obrazowe wykazaty nieprawidtowosci w budowie ciata modze-
lowatego, komér mézgu, hipokampa oraz mézdzku. Wedtug badan amery-
kanskich ekspozycja na alkohol w okresie prenatalnym jest jedna z gléwnych
przyczyn obnizenia zdolno$ci intelektualnych w krajach zachodnich. W Pol-
sce az jedna trzecia kobiet przyznaje sie do spozywania alkoholu w czasie
cigzy.

Istniejg przypuszczenia, ze mechanizmy uszkadzajace materiat gene-
tyczny moga mieé charakter dziedziczny, prowadzac do odleglych zaburzen
w kolejnych pokoleniach. Alkohol wptywa réwniez negatywnie na ptodnosé
mezczyzn - uszkadza nasienie, obniza zdolno$¢ do zaptodnienia komérki
jajowej. Juz w latach 80. XX w. stwierdzono, ze noworodki ojcéw spozy-
wajacych alkohol miesigc przed zaptodnieniem cechowaly sie nizszg masa
urodzeniowg (Jenczura i Krawczyk, 2019).

! Okres okotokoncepcyjny to 3 miesiace przed planowang cigza i 3 miesigce po
zaptodnieniu.
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Nikotynizm

Palenie tytoniu to powszechny natég, ktéry dotyczy 30% kobiet przed zaj-
Sciem w ciaze, z czego 15-20% kontynuuje palenie réwniez w jej trakcie.
Szczegélnie niebezpieczny jest dym - unoszacy sie z papierosa, a niewdy-
chany bezposrednio przez palacza - ktéry zawiera wielokrotnie wyzsze
stezenia substancji toksycznych niz dym wdychany aktywnie. Nikotyna jest
substancjg neurotoksyczng, teratogenng i rakotwércza. Pomimo eliminacji
wielu innych silnych toksyn nadal wystepuje w e-papierosach, a dodatkowe
substancje aromatyzujace i chemiczne dodawane do ich sktadu nie zostaty
przebadane pod katem wptywu na rozwéj ptodu.

Neurotoksyczne dziatanie nikotyny zaburza proces tworzenia sie komé-
rek nerwowych, komérek gleju oraz synaps. Dodatkowo wptywa negatywnie
na rozwdj ptuc i przepony. U dziewczynek urodzonych przez matki palace
w cigzy obserwuje sie zmniejszong liczbe komérek jajowych w jajnikach,
wezedniejsze wystepowanie pierwszej miesigczki oraz menopauzy. U chtop-
céw dochodzi do obnizenia liczby plemnikéw.

Oznacza to, ze juz przed planowang ciazg rodzice majg wplyw na przy-
szta plodno$é swoich dzieci, poniewaz ilos¢ i jako$é komoérek rozrodczych
ksztaltuje sie w okresie prenatalnym. Tym samym odpowiedzialno$¢ za zdro-
wie reprodukcyjne potomstwa spoczywa cze$ciowo na ich rodzicach (Bartel,
2020, s.297-302). Narazenie na nikotyne i dym tytoniowy jest szkodliwe
na kazdym etapie - przed poczeciem, w czasie zaplodnienia, w okresie pre-
natalnym oraz po narodzinach.

Konsekwencje stosowania nikotyny:

- trudnosci z poczeciem dziecka,

- cigza pozamaciczna,

- poronienie samoistne,

- obumarcie ptodu,

- opdznienie rozwoju wewnatrzmacicznego IUGR/FGR,

- problemy z fozyskiem i ryzyko porodu przedwczesnego,

- zwiekszona $miertelnoé¢ i zachorowalno$¢ okotoporodowa,

- wady wrodzone,

- zesp6l $mierci tézeczkowej SISD,

- zaburzenia neurorozwojowe,

- obnizenie ilorazu inteligencji,

- zaburzenia emocjonalne,

- nadaktywno$¢, nadpobudliwosé,

- zmniejszona koncentracja,

- agresja,

- alergie - upo$ledzenie uktadu odpornosciowego,

- zwiekszone ryzyko otytoéci, bezptodnosci i nowotworéw (Bartel, 2020,
5.297-302).
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Warto przypomnie¢, ze palenie tytoniu w obecnosci dzieci i niemowlat zna-
czaco zwieksza ryzyko wystapienia u nich choréb uktadu oddechowego,
zaburzen funkcjonowania uktadu nerwowego oraz nowotworéw.

Kofeina

Nadmierne spozycie kawy oraz napojéw energetycznych zawierajacych

kofeine moze prowadzi¢ do uszkodzenia komérek jajowych, co skutkuje

obnizeniem ptodnosci. Zwieksza réwniez ryzyko poronien samoistnych

oraz hipotrofii noworodka, czyli obnizenia masy urodzeniowej. Szczegélnie

niebezpieczne jest taczenie kofeiny z alkoholem lub niektérymi lekami, po-
niewaz moze to nasila¢ dziatanie teratogenne i zwiekszaé ryzyko wystapienia

wad wrodzonych u ptodu (Bartel, 2020, s. 297-302).

Leki

Nalezy pamieta¢ o ryzyku zwigzanym ze stosowaniem lekéw bez konsulta-
cji z lekarzem lub farmaceutg. Badania wskazuja, ze niemal potowa kobiet
przyjmuje leki w krytycznym okresie rozwoju zarodka - podczas tworzenia
sie narzaddéw i uktadéw - co moze przyczyniaé sie do powstawania wad
wrodzonych. Zaleca sig, aby (o ile to mozliwe) kobiety unikaty stosowania
jakichkolwiek lekéw w pierwszych 8 tygodniach od zaptodnienia, czyli do 10.
tygodnia cigzy. W przypadku zachorowania nalezy niezwtocznie poinformo-
wact lekarza o cigzy, aby dobraé bezpieczne formy leczenia.

Jesli kobieta stosowata leki przed cigza z powodu choréb przewlektych,
powinna poinformowacé lekarza o planowanej cigzy, aby mozliwe byto zasta-
pienie lekéw mniej szkodliwymi dla rozwijajacego sie ptodu.

W przypadku nieplanowanej ciazy i wcze$niejszego stosowania lekéw
konieczny jest pilny kontakt ze specjalista oraz poinformowanie lekarza pro-
wadzgcego ciaze o rodzaju i przyczynie stosowanej farmakoterapii. Pozwoli
to na przeprowadzenie dokladniejszych badan diagnostycznych, zaplanowa-
nie odpowiednich dziatan terapeutycznych, a w razie potrzeby wykonanie
operacji wewnatrzmacicznej (Bartel, 2020, 303).

Tabela 3. Wplyw wybranych lekéw na przebieg cigzy i rozwéj ptodu

Nazwy lekéw Wplyw na przebieg cigzy i rozwéj plodu

stosowany na poczatku ciazy moze zwigksza¢ ryzyko poro-
Kwas acetylosalicylowy | nienia, a przyjmowany w drugiej polowie cigzy podwyzsza
ryzyko krwawienia do o$rodkowego uktadu nerwowego
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Pochodne witaminy A | jako silne teratogeny powodujg poronienia samoistne i po-

(leczenie tradziku) wazne wady wrodzone.

Leki przeciwpadacz- powoduja wady genetyczne, uposledzenie umystowe, wady
kowe rozwojowe twarzoczaszki

Pochodne benzodia-

::12 lknt};\l/vlr?:;?x;é,hwy— niosa za soba ryzyko zaburzen funkcjonowania i wad

tu serotoniny (leczenie wrodzonych

depres;i)

Zrédto: Bartel (2020).

Kobiety chorujace na padaczke powinny $wiadomie planowa¢ cigze i -
z odpowiednim wyprzedzeniem - pod opieka neurologa przejs¢ naleczenie
bezpieczne dla rozwijajgcego sie plodu (np. z zastosowaniem fenobarbitalu).

Warto réwniez zwrdéci¢ uwage na stosowanie Srodkéw antykoncep-
cyjnych, ktére moga by¢ przyjmowane we wczesnej, nierozpoznanej ciazy.
Niektére z nich wykazujg dziatanie teratogenne i moga prowadzi¢ do nie-
prawidlowosci w rozwoju narzadéw ptciowych u dziecka.

Wirusy

Istnieje wiele choréb wirusowych szczegdlnie groznych dla rozwijajacego
sie ptodu. Do najwazniejszych naleza wirusy z grupy TORCH (obejmujace
toksoplazmoze, rézyczke, cytomegalie, wirusa opryszczki i inne zakazenia,
takie jak kita, HIV czy chlamydioza). Liczne publikacje szczegétowo opisuja
mechanizmy przenikania tych patogenéw przez tozysko, rodzaje zakazen
oraz mozliwe powiklania.

Jednym z najskuteczniejszych sposobéw zapobiegania tym infekcjom
jest profilaktyczne szczepienie dziewczat i kobiet w wieku rozrodczym.
W niniejszej publikacji oméwiono jedynie dwa istotne przyktady, ktére ilu-
struja znaczenie ochrony przed zakazeniami TORCH w kontekscie zdrowia
prenatalnego.

Koronawirus

Infekcja koronawirusem moze prowadzi¢ do ciezkiego przebiegu choroby
u kobiet w ciazy, czesto powiklanego niewydolnoscia oddechows i koniecz-
no$cig hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii. Uszkodzenie tozy-
ska wywotane przez wirusa zwieksza ryzyko porodu przedwczesnego oraz
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wystapienia powiktan cigzowych, takich jak krwotoki dokomorowe, wady
serca, sepsa czy komplikacje w okresie okotoporodowym.

Jedynym skutecznym sposobem ograniczenia ryzyka cigzkiego prze-
biegu COVID-19 w ciazy jest szczepienie - zaréwno przed zajSciem w ciaze,
jak i w jej trakcie. Z tego wzgledu zaleca sie szczepienie kobiet ciezarnych,
co potwierdzaja aktualne rekomendacje medyczne (Villari in., 2023).

Wirus grypy

Infekcje wirusowe, w tym grypa, wystepujace u kobiet w pierwszym try-
mestrze cigzy, wiaza sie ze zwiekszonym ryzykiem porodu przedwczesnego,
niskiej masy urodzeniowej, wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu oraz
wystapienia wad wrodzonych, takich jak: rozszczep wargi gérnej, wady cewy
nerwowej, wodoglowie czy wady serca.

Jedyna metoda o udokumentowanej skutecznosci w zapobieganiu po-
wiklaniom infekcji wirusowych w czasie cigzy jest szczepienie. Chroni ono
ciezarna przed powaznymi komplikacjami, takimi jak zapalenie miesnia
sercowego czy zapalenie ptuc, nie zwiekszajac jednoczesnie ryzyka porodu
przedwczesnego ani zaburzen rozwojowych u noworodka. Co wiecej, prze-
ciwciala wytworzone po szczepieniu utrzymuja sie do 6 miesiecy w orga-
nizmie niemowlecia oraz w mleku matki, zapewniajac dodatkowg ochrone
po porodzie (Surowiec i in., 2023, s. 25).

Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze obecnie w wiek rozrodczy wchodza
osoby, ktérych rodzice nie zdecydowali sie na zaszczepienie ich zgodnie
z obowigzujacym kalendarzem szczepien. Brak szczepienl moze prowadzié
do wzrostu infekeji wéréd kobiet ciezarnych, narazajac ich dzieci na powazne
konsekwencje zdrowotne, w tym niepelnosprawnosé. Dlatego tak wazna jest
reedukacja mtodych dorostych oraz umozliwienie im podjecia §wiadomej
decyzji dotyczacej szczepien jeszcze przed rozpoczeciem wspétzycia.

Depresja

Depresja u kobiety w ciagzy wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem porodu
przedwczesnego i urodzenia dziecka z niskg masg urodzeniowsa oraz rozwoju
cukrzycy ciezarnej. Niekorzystne czynniki dzialajace w okresie prenatalnym,
w tym zaburzenia emocjonalne rodzicéw, moga prowadzi¢ do przedwczes-
nych narodzin dziecka. Towarzyszace emocje - przewlekly stres, lek o zycie
dziecka, niepewnos¢ i strach - maja istotny wplyw na stan psychiczny matki.
Dodatkowo, pobyt dziecka w szpitalu, ograniczony kontakt, jego stan zdrowia,
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czeste dojazdy lub konieczno$¢ zamieszkania w innym miescie, a co za tym
idzie oddzielenie od bliskich, poglebiaja problemy psychiczne kobiety.
Udowodniono, Ze zaburzenia psychiczne matki moga wptywacé na roz-
wdj zaburzen neurorozwojowych u dzieci. Depresja cigzowa moze przej§é
w depresja poporodows, ktéra zakldca relacje matka-dziecko i negatywnie
wplywa na rozwdj psychiczny dziecka. W konsekwencji moga pojawi¢ sie
problemy behawioralne, zachowania destrukcyjne, zaburzenia lekowe i brak
poczucia bezpieczenistwa. Ponadto wykazano zwiekszone ryzyko atopowego
zapalenia skdry oraz nawracajacych infekcji gérnych i dolnych drég odde-
chowych u dzieci matek cierpigcych na depresje (Jeleniewska i in., 2024).

Podsumowanie

Dbato$é¢ o zdrowie rodzicéw jeszcze przed poczeciem dziecka ma kluczowe

znaczenie dla jego przysztego rozwoju i dobrostanu. Swiadomosé konsekwen-
cji wynikajacych z nieprawidtowego stylu zycia powinna sktania¢ do wiekszej

troski o wlasny organizm juz w okresie prekoncepcyjnym. Liczne czynniki

oddziatujace na kobiete w cigzy - a tym samym na rozwijajacy sie ptéd - moga
mie¢ istotny wptyw na dalszy rozwdj dziecka. Zachowanie dobrego stanu

zdrowia przez ciezarng moze przyczynic sie do poprawy kondycji noworodka

oraz zmniejszenia ryzyka wystapienia wad wrodzonych i zaburzen neuro-
rozwojowych. Podniesienie $wiadomosci spotecznej w tym zakresie sprzyja

wiekszej czujnosci, skuteczniejszej profilaktyce oraz wdrazaniu dziatan
terapeutycznych na mozliwie najwczes$niejszym etapie - nawet prenatalnie.
Szczegblnie istotne jest wczesne rozpoczecie dziatan terapeutycznych, po-
niewaz najmiodsze dzieci wykazuja najwieksze mozliwosci kompensacyjne.
Dotyczy to zwlaszcza dzieci z grupy ryzyka powstawania zaburzen rozwoju,
u ktérych szybka reakcja moze znaczaco poprawié¢ rokowania.
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Streszczenie

Ze wzgledu na rosnacg liczbe dzieci z réznego rodzaju dysfunkcjami, zgtaszajacych
sie do gabinetéw logopedycznych, nalezy powaznie przyjrzeé sie przyczynom po-
wstajacych w ich organizmach nieprawidlowos$ci. Trzeba réwniez przeanalizowaé
mechanizm ich powstawania i zastanowi¢ sie, czy i w jaki spos6b mamy szanse
na zmniejszenie czestoéci ich wystepowania. Istotne z takiego punktu widzenia
wydaje sie $wiadome podejscie do zdrowia spoteczeristwa w kontekscie dbalosci
o przyszte pokolenia.

Analysis of Prenatal Risk Factors for Developmental Disorders
in Children

Abstract

Due to the increasing number of children with various dysfunctions seeking help
in speech therapy clinics, it is necessary to take a closer look at the causes of abnor-
malities developing in their bodies. It is also important to analyze the mechanisms
underlying these disorders and to consider whether - and how - we can reduce their
incidence. A conscious approach to public health, with a focus on the well-being of
future generations, seems particularly significant in this context.
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Stowa kluczowe: opdznienie rozwoju wewnatrzmacicznego, czynniki teratogenne,
pordd przedwczesny, nikotynizm, kofeina, leki, wiek rodzicéw, otylos¢, cigza mnoga,
koronawirus, wirus grypy, depresja matek

Keywords: intrauterine growth retardation, teratogenic factors, preterm birth,
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