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Streszczenie rozprawy doktorskiej

Badanie podejmuje problem noworodkow urodzonych przez matki osadzone
w zakladzie karnym dla kobiet. W jedynym w Polsce wigziennym oddziale ginekologiczno-
polozniczym w ciagu roku przebywa ok. 30 - 40 noworodkow urodzonych przez skazane
kobiety (ok. 0,01% urodzen kraju). Ze wzgledu na tak nieliczng grupg brak jest wiarygodnych
danych na temat sytuacji klinicznej dzieci urodzonych w zakladzie karnym. W literaturze
notuje si¢ niewiele doniesien na ten temat z europejskich i pozaeuropejskich osrodkow
wigziennych. Istnieja kontrowersje dotyczace migdzy innymi wplywu opieki prenatalnej na
wyniki okotoporodowe noworodkow.

Prezentowany projekt oparty jest o analiz¢ retrospektywna dokumentacji medycznej
kobiet i urodzonych przez nie noworodkéw w Zakladzie Karnym nr 1 w Grudziadzu
w latach 2011 - 2014. Wszystkie kobiety byly peloletnie. Najmlodsza matka miata 18 lat,
najstarsza 42 lata. Poddane analizie noworodki urodzity si¢ po 37 tygodniu cigzy, z cigz
pojedynczych. Wszystkie dzieci zaroOwno grupy badanej jak i kontrolnej rodzity si¢ w
Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym w Grudzigdzu.

Analizie poddane zostaty dane z dokumentacji ginekologiczno-potozniczej matek (wiek
matki, kolejnos¢ ciagzy i porodu, zaburzenia przebiegu ciazy, infekcje i natogi kobiet) oraz dane
noworodkow (masa urodzeniowa, ocena wg skali Apgar, wynik przesiewowego badania
stuchu, zaburzenia okresu adaptacji) uzyskane w pierwszych trzech dobach Zycia. Ponadto
dokonano analizy pozyskanych danych z badania przesiewowego stuchu, z wykorzystaniem
informacji z obligatoryjnego kwestionariusza PPPBSuN oraz wynikéw pomiaru emisji
otoakustycznej wywolanej trzaskiem, wykonanego za pomoca aparatu Oto Read
L.Interacoustic”.

Grupg kontrolng stanowi dokumentacja 113 noworodkéw dobranych losowo urodzonych przez
matki nieobcigzone wyrokiem.

Analiza w/w danych jest prawdopodobnie pierwsza w Polsce oceng czynnikow
mogacych ksztaltowac stan zdrowia dzieci urodzonych w wigzieniu w porownaniu z sytuacja

urodzonych na wolnosci



Uzyskano zgode wiladz penitencjarnych oraz dyrekcji Regionalnego Szpitala
Specjalistycznego w Grudziagdzu na dostep do dokumentacji medycznej, oraz zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (Nr KB - 411/216).

Celem pracy jest ocena opieki prenatalnej i okotoporodowej nad kobietami w cigzy
i rodzacymi w wigzieniu.

Cele szczegotowe obejmuja oceng:
1) perinatalnych czynnikow ryzyka, chorob wrodzonych lub wplywajacych na zdrowie
noworodka;
2) stanu zdrowia nowonarodzonych dzieci matek osadzonych w zakladzie karnym dla kobiet;
3) wptywu opieki perinatalnej na parametry antropometryczne i stan kliniczny noworodkow
urodzonych przez matki odbywajace kar¢ wigzienia;
4) przestrzegania w wigzieniu standardow medycznych opieki nad kobieta cigzang i jej

noworodkiem

Na podstawie przestawionych wynikow badan i ich omowienia wysunigto nastepujace
obserwacje i wnioski:
Obserwacje

Wigkszos¢ kobiet rodzacych w Zakladzie Karnym posiada juz starsze dziecko poza
murami wigzienia. 23,89% rodzilo po raz pierwszy. Analizujac wystgpowanie infekeji
wewngtrzmacicznych wykazano, ze wéréd matek z Zaktadu Karnego w poréwnaniu z grupa
kontrolng dominowato zakazenie HCV (15,04% vs 2,65%) (p < 0,05). W grupie cigzarnych
z wigzienia odnotowano istotnie wigcej zakazen HIV w pordwnaniu z danymi literaturowymi.
Istotnym spostrzezeniem przeprowadzonej analizy jest diagnostyka w kierunku infekcji
wewnagtrzmacicznych. Wsréd kobiet z wigzienia obserwowano wigkszy odsetek
przeprowadzonych badan w kierunku infekcji HIV, HCV oraz HBV w poréwnaniu z grupa
nieskazanych kobiet (p<0,05). Profilaktyka okotoporodowa zakazenia Streptococcus agalactiae
(GBS) objeto w Zaktadzie Karnym zaledwie polowg nosicielek tej bakterii.

Grupa osadzonych cigzarnych obcigzonych nikotynizmem (55,36%) byla istotnie
wigksza niz w populacji cigzarnych spoza wigzienia (p < 0,05). Narkomanki wéréd cigzarnych
w wigzieniu stanowily wigksza grupg (12,29 %) niz uzaleznione kobiety ci¢zarne spoza
wigzienia, a roznica ta byla istotna statystycznie (p < 0,05). Wsréd noworodkéw z Zaktadu
Karnego nie odnotowano réznic w urodzeniowej masie ciata w zaleznosci od tego, czy ich

matki sg obcigzone nikotynizmem, czy tez nie. W grupie badanej odnotowano mniejszy

(8.85%) niz w polskiej populacji odsetek cigzarnych pijacych napoje alkoholowe
(p <0,05).

Liczba cig¢ cesarskich w grupie kobiet z Zaktadu Karnego byta mniejsza w poréwnaniu
zgrupg kontrolng (22,12% vs 31,86%) (p < 0,05), a dominujgcymi wskazaniami do
zakonczenia cigzy cigciem cesarskim byl stan po cigeiu cesarskim i stan zagrozenia
niedotlenieniem plodu. Zadna zciaz kobiet z Zakladu Kamego nie konczyla si¢ cigciem
cesarskim na zyczenie. Ponad polowa kobiet z przynajmniej jednym cigciem cesarskim w
wywiadzie rodzita kolejne dziecko rowniez poprzez pordd operacyjny.

Liczba noworodkow obciazonych przynajmniej jednym czynnikiem ryzyka uszkodzenia
stuchu (31%) i jest wigksza w Zaktadzie Karnym niz wynikato to z danych literaturowych
i w porownaniu z grupg kontrolng. Odsetek obcigzonych czynnikami ryzyka uszkodzen stuchu,
w grupie kobiet rodzacych w wigzieniu, jest wigkszy niz w populacji polskiej. Najczgstszym
czynnikiem ryzyka uszkodzen stuchu u noworodkéw matek z Zaktadu Karnego s3 infekcje
wewngtrzmaciczne grupy TORCH (25%) 1 wystgpuja statystycznie czgsciej niz w populacji
poza wigzieniem. Diagnostyka zaburzen stuchu kontynuowana byta w wigkszym odsetku w

grupie noworodkow z ZK niz w grupie kontrolnej ( 81% vs 69%)

Whnioski
1. Poziom i jako$¢ opieki perinatalnej w zakladzie karnym wplywa pozytywnie na stan

zdrowia noworodkow matek tam osadzonych.

2. Standardy medyczne opieki nad kobieta ci¢zarng i jej noworodkiem odpowiadaja
dostepnym w srodowisku poza wigzieniem.

3. Diagnostyka chordb zakaznych w cigzy, ocena wskazan do cig¢ cesarskich, kontynuacja
diagnostyki zaburzen stuchu sg Scislej przestrzegane wérdd cigzarnych odbywajgcych
kare wigzienia, niz w oddziatach potozniczo-noworodkowych poza wiezieniem.

4. Najsilniejszymi czynnikami ryzyka przebiegu cigzy u kobiet osadzonych w zakladzie
karnym sg infekcje przenoszone drogg piciowg oraz uzaleznienia natogi.

5. Swiadczenie ustug medycznych dla cigzarnych osadzonych w zaktadzie karnym jest
skuteczne i powinno by¢ priorytetem dla zapewnienia dalszej poprawy opieki

potozniczo-ginekologicznej i wynikow urodzeniowych w jednostkach penitencjarnych.



