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iejsce porodu — w domu czy w szpitalu — jest przedmio-

tem dyskusji srodowisk medycznych, lekarzy, potoz-
nych, jak réwniez organizacji i stowarzyszen w wielu krajach.
Okreslenie niezbednych warunkéw oraz kryteriéw kwalifika-
cji ciezarnej do planowanego porodu w warunkach domo-
wych badz szpitalnych stato sie wyzwaniem podejmowanym
przez wielu autoréw, co wida¢ w swiatowym pismiennictwie.

Zwolennicy porodu w domu podkreslajg, ze jest to naturalne,
intymne, rodzinne wydarzenie, ktére przez wieki odbywato sie
w tym miejscu. Zdaniem niektorych autoréw warunki szpital-
ne narzucajg nadmierng kontrole nad porodem oraz dodatko-
we, czesto niepotrzebne, procedury, ktére zaktdcajg naturalny
proces rodzenia i zamieniajg poréd w zdarzenie medyczne.
Uwazajg rowniez, ze narodziny w domu pozbawione s3 ucigz-
liwych, a nawet — w ich przekonaniu — zbednych interwencji
medycznych, takich jak: kardiotokografia, naciecie krocza, cie-
cie cesarskie, znieczulenie zewngtrzoponowe'-®. Podkreslajg
rowniez wieksza satysfakcje rodzacych poza szpitalem oraz
opowiadajg sie za bezpieczenstwem takich porodéw?,

Natomiast przeciwnicy porodéw domowych zwracajg
przede wszystkim uwage na prawdopodobne zagrozenia dla
zdrowia i zycia matki oraz dziecka, ktére mogg pojawi¢ sie
podczas porodu poza szpitalem. Wynikajg one z braku moz-
liwosci podjecia, koniecznej w przypadku powiktan, natych-
miastowej interwencji medycznej. Autorzy ci podkreslaja, ze
nawet po pierwotnym wykluczeniu cigzy podwyzszonego ry-
zyka na kazdym etapie porodu moze wystapi¢ nagta potrze-
ba wdrozenia procedury zabiegowej°. Sg zatem sceptyczni
wobec zatozenia, ze kryterium braku potozniczych czynii-
kow ryzyka jest wystarczajgce, aby zakwalifikowaéskabiete
do bezpiecznego porodu w warunkach domowych.

Porod domowy w swietle badan

Van der Kooy i wsp.® w opublikowanejy\ws20#7 roku pracy
poréwnali planowe porody w domu Z planowymi poroda-
mi w szpitalu oraz zbadali réznicefw/zaKresie podejmowa-
nych interwencji medycznych. ‘Przeanalizowali dane z lat
2000-2007 pochodzace z holénderskiego rejestru okotopo-
rodowego (PRN — Netherlands Perinatal Registry) dotyczace
693 592 porodow. Zwrdécili uwage na czynniki ryzyka w wy-
wiadzie potozniczym jako kryterium kwalifikacji do mozli-
wosci wyboru przez rodzgcg miejsca porodu. Z badania wy-
kluczono 13 384 ciezarne z grup $redniego ryzyka (kobiety
z wywiadem krwotoku poporodowego oraz ze wspdtistnie-
jaca otytoscig). Badacze zaobserwowali wyzszy wskaznik
umieralnosci okotoporodowej noworodkéw podczas pla-
nowanych porodéw domowych. Autorzy dla poréwnania
wzglednych korzysci i ryzyka porodu w warunkach domo-
wych i szpitalnych wzieli pod uwage czestosé interwencji
Srédporodowych (porody zabiegowe, ciecie cesarskie) oraz
wspotczynnik umieralnosci okotoporodowej, ktéra zostata
zdefiniowana jako umieralnos¢ srodporodowa i wczesna
umieralnos$¢ noworodkéw do 7 dni po porodzie. W przedsta-
wionym badaniu odsetek interwencji medycznych (koniecz-
nos$¢ operacyjnego ukonczenia porodu drogg pochwowag lub
wykonanie ciecia cesarskiego), szczegolnie u wielorédek, byt
znaczaco nizszy w planowych porodach domowych w po-
réwnaniu z porodami szpitalnymi (10,9% vs 13,8%, p <0,001).

Umieralno$é okotoporodowa wyniosta 0,15% dla porodéw
domowych i 0,18% dla planowanych porodéw szpitalnych
(p <0,001). Ponadto autorzy zauwazyli, ze obecnos$¢ czynni-
kow ryzyka dotyczacych zaréwno matki, jak i dziecka, z wy-
jatkiem izolowanej zbyt matej masy ciata ptodu w stosunku
do wieku cigzowego (SGA — small for gestational age), po-
woduje znaczacy wzrost umieralnosci okotoporodowej no-
worodkoéw (11,69% vs 0,05%, p <0,05) w poréwnaniu z grupg
bez czynnikéw ryzyka. W konkluzji autorzy zauwazajg, ze
ewentualne korzysci wynikajgce ze zmniejszenia interwencji
medycznych w grupie rodzgcych w domu zwigzane sg jed-
nak z wiekszg umieralnos$cig noworodkdows.

Roéwniez angielscy badacze poréwnywali wyniki okotoporo-
dowe i interwencje medyczne podczas porodu w zaleznosci
od planowanego miejsca narodzin dziecka. Do badania zo-
staty zakwalifikowane kobiety w ukoficzonym 37 tygodniu
cigzy, bez wspdtistniejacyeh, czynnikow ryzyka. Autorzy
zwrocili uwage, ze u wielgrodek pordéd zaplanowany w domu
wigzat sie ze znaczgco mniejszg liczbg interwencji medycz-
nych niz u kobiet,plantijacych poréd na oddziale potozni-
czym, jednak niesmial" wptywu na wyniki okotoporodowe.
Natomiastmgrupie pierwiastek rodzacych w domu czesciej
wystepowaty/powiktania okotoporodowe (9,5% vs 2%), takie
jak: martwe porody i wczesne zgony noworodkoéw, encefa-
lopatia moworodkdéw, zespot aspiracji smotki, uszkodzenie
splotu, ramiennego, ztamanie kosci ramiennej lub ztamanie
obojczyka. Kobiety rodzace po raz pierwszy czesciej row-
niez wymagaty transportu do osrodkéw potozniczych przed
urodzeniem dziecka lub po porodzie (36-45%) w poréwnaniu
z wielorédkami rodzgcymi poza szpitalem (9-13%)°.

Z kolei w klinice potoznictwa i ginekologii uniwersyte-
tu w Brescii we Wioszech przeanalizowano dane z lat
2000-2017 dotyczace zakonczenia cigzy matego ryzyka
pod wzgledem planowanego miejsca urodzenia dziecka.
Z badania wykluczono pacjentki w cigzy duzego ryzyka
oraz z chorobami wspétistniejgcymi. Kobiety, ktére rodzity
w domu, stanowity 32,6% przebadanej grupy, rzadziej wy-
magaty interwencji medycznych (operacyjnego ukoniczenia
porodu, wykonania ciecia cesarskiego) w poréwnaniu z ro-
dzacymi w szpitalu (iloraz szans [OR — odds ratio] 0,61; 95%
przedziat ufnosci [Cl — confidence interval] 0,55-0,67). U ro-
dzacych w domu odnotowano tez mniejsze ryzyko krwoto-
ku poporodowego niz u rodzacych w szpitalu (OR 0,69; 95%
Cl 0,634-0,755). Obie grupy byty podobne pod wzgledem
zachorowalnosci i umieralnosci niemowlat. Autorzy pracy
podkreslajg réwniez, ze konieczne sg dalsze badania oce-
niajgce bezpieczenstwo porodéw w domu*.

Olsen i wsp.’® poréwnali porody w szpitalu z porodami
w domu (w asyscie doswiadczonych potoznych i przy do-
stepie do zaplecza medycznego) u wybranych kobiet w cigzy
niskiego ryzyka. W tym celu przeanalizowali baze Cochrane
dwukrotnie: pierwszy raz w 1998 roku i ponownie w 2012
roku. Analizowali takie zmienne, jak: czesto$¢ porodéw dro-
gg pochwowg w asyscie potoznej, odsetek cie¢ cesarskich,
zapotrzebowanie na srodki przeciwbolowe (tlen, tlenek azo-
tu, petydyna), potrzeba naciecia i szycia krocza, mozliwos$¢
przystawienia dziecka do piersi zaraz po urodzeniu oraz
wptyw wybranego miejsca porodu na satysfakcje matki. Na

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie « listopad 2020



podstawie przesledzonych badan obserwacyjnych autorzy
sugerujg, ze planowane porody w szpitalu nie sg bezpiecz-
niejsze od planowanych porodéw domowych (w asyscie
doswiadczone] potoznej, ze wspotpracujgcym wsparciem
medycznym), natomiast moga prowadzi¢ do wiekszej licz-
by zbednych interwencji medycznych, a nawet do powi-
ktan. Zidentyfikowano 6 badan, w ktérych poréwnano poréd
w domu z porodem w szpitalu, z czego jedynie 2 (Hendrix
2009 i Dowswell 1996) byty randomizowane, a tylko jedno
badanie (Dowswell z udziatem 11 kobiet [sic!]) mogto zostac
wigczone do analizy. Badana grupa byta zbyt mata, dlatego
tez uzyskane dane nie pozwolity na wyciggniecie wnioskéw
dotyczacych bezpieczenstwa porodéw w domu. Autorzy
stwierdzili jedynie, Zze kobiety mieszkajace w obszarach,
gdzie nie ma dostatecznego dostepu do wiedzy na temat
porodéw w domu, chetnie otrzymatyby wiecej informacji
opartych na dobrze zaplanowanych badaniach naukowych
umozliwiajgcych swiadomy wybor miejsca porodu™.

W innym badaniu poréwnywano zachorowalnos$¢ oraz umie-
ralnos¢ okotoporodowg noworodkéw w grupie kobiet w cig-
zy matego ryzyka, ktére zdecydowaty sie na poréd w domu,
z dzie¢mi matek, ktdre rodzity w szpitalu. Przeszukano bazy
danych od roku 1990 do roku 2018. Badacze uwzglednili
podziat na umieralno$¢ okotoporodowa, ktéra obejmowa-
ta tgcznie martwe urodzenia i wczesne zgony noworodkow
w ciggu pierwszych 7 dni zycia, oraz umieralno$é noworod-
kow definiowang jako zgony w 0-28 dobie zycia zywo uro-
dzonych dzieci. Dodatkowo wyniki obejmowaty przypadki
resuscytacji noworodkéw oraz leczenia na oddziatach in-
tensywnej terapii. W metaanalizie uwzgledniono 14 baddn,
tacznie przeanalizowano ponad 500 000 porodéw. Okazate
sie, ze wsrdd pierwiastek planujacych poréd w domu w asy-
$cie potoznych dobrze zintegrowanych z systemem opieki
zdrowotnej ryzyko wzgledne (RR — relative risk)Umieralno-
$ci okotoporodowej noworodkéw w poréwnaniu z’porodami
w szpitalu wynosito 1,07 (95% ClI 0,70-14,65), a*W systemach
gorzej zintegrowanych RR = 3,17 (95% CI 0;73-13,76). U wie-
lorédek planujacych pordod w warunkach®™domowych w sys-
temach dobrze zintegrowanych szacewane ryzyko w porow-
naniu z porodami w warunkach, szpitalnych wynosito 1,08
(95% CI 0,84-1,38), w systemach gorzej zintegrowanych zas
OR = 1,58 (95% Cl 0,50-5,03). Przedstawione dane pokazu-
ja, ze w systemach gorzej zintegrowanych istniata korelacja
z ryzykiem umieralnosci okotoporodowej, jednak otrzymane
wartosci nie osiggnely istotnosci statystycznej. Natomiast
w przypadku systemow zintegrowanych z dobrym dostepem
potoznych do stuzb ratunkowych, konsultacji i zmozliwoscia
pilnego przeniesienia rodzacej na wyzszy poziom opieki wy-
niki kobiet planujacych porody domowe byty korzystniejsze.

We wnioskach autorzy stwierdzaja, ze ryzyko umieralno-
$ci okotoporodowej noworodkéw nie rézni sie od siebie
w przypadku porodéw planowanych w domu czy w szpi-
talu. Zaznaczajg jednak, ze miedzynarodowe towarzystwa
naukowe nie ustality jednego konsensusu i wymagane jest
badanie randomizowane przeprowadzone na duzej grupie
kobiet potwierdzajace powyzsze wyniki.

Ryzyko umieralnosci okotoporodowej noworodkéw w grupie
kobiet w cigzy matego ryzyka, ktére planujg poréd w domu,

wydaje sie podobne do ryzyka w populacji ciezarnych planu-
jacych pordéd w szpitalu™.

Henderson i wsp. przeanalizowali zagadnienie porodéw do-
mowych vs porodéw w szpitalu od strony ekonomicznej.
Przyjeli zatozenie, ze kwalifikacja do porodu domowego ko-
biet w cigzy niepowiktanej moze pomdc obnizy¢ koszty opie-
ki nad ciezarng. Autorzy przeanalizowali 11 badan z Wielkiej
Brytanii, USA, Australii i Kanady. Zuzycie srodkéw i niezbed-
nego sprzetu byto mniejsze podczas porodéw domowych ze
wzgledu na nizszy odsetek interwencji i krotszy czas opieki
nad rodzaca.

W badaniach przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii wyka-
zano, ze koszt zuzycia srodkéw moze byé¢ jednak wyzszy
w przypadku porodéw domowych ze wzgledu na potrzebe
zatrudnienia bardziej wykwalifikowanych potoznych od tych
zatrudnionych na oddziatachypotozniczych. W podsumowa-
niu autorzy podkreslajg, ze pismiennictwo dotyczgce zagad-
nienia porodéw domowych+est bardzo skape. R6zne wnio-
ski wyciagniete na (podstawie pojedynczych badan moga
wynikaé¢ z odmiennych metod prowadzenia badan, réznic
w systemaghvopieki' zdrowotnej i uwzglednionych kosztach.
Koniecznessg dalsze badania nad kosztami alternatywnych
miejsc porodu'2.

DotyehcZasowe dane sg niewystarczajgce, zeby jedno-
zpaeznie stwierdzi¢, ze pordéd zaplanowany w domu, przy
spetnieniu okreslonych kryteridw, jest procedurg bezpieczng
zaréwno dla matki, jak i dla dziecka. Dlatego jest to nadal
temat budzacy liczne kontrowersje.

Zaréwno na $wiecie, jak i w Polsce (zgodnie z Rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w spra-
wie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej) ko-
bieta ma prawo do wyboru miejsca porodu w szpitalu lub
poza nim. Eksperci podkreslajg, ze warunkiem kwalifikacji
ciezarnej przez lekarza potoznika do porodu w domu jest
brak jakichkolwiek czynnikéw ryzyka potozniczego* 51314,

Poréd planowany w domu u kobiet w niepowiktanej cigzy po-
pierajg towarzystwa lekarskie i potoznych w Wielkiej Brytanii
oraz potozne z towarzystw w Australii, Nowej Zelandii
i Kanady”®. Dane pochodzgce z duzych badan przeprowa-
dzonych w tych krajach sugerujg, ze porodom domowym,
w ktérych uczestniczyty potozne, nie towarzyszyto zwiek-
szone ryzyko niekorzystnych wynikéw okotoporodowych
w stosunku do porodéw w szpitalu. Nalezy jednak podkre-
sli¢, ze grupy poréwnywane w powyzszych analizach byty
niereprezentatywne ze wzgledu na brak wystandaryzowa-
nych metod uzyskiwania danych. Dlatego tez towarzystwo
potoznikéw i ginekologéw z Kanady nie zajmuje konkretne-
go stanowiska w sprawie porodéw domowych oraz zacheca
do dalszych badan oceniajacych ich bezpieczenstwo. Warto
zwrdci¢ uwage, ze odsetek rodzgcych w domu w tych krajach
jest nadal stosunkowo niewielki. Z danych z 2017 roku wy-
nika, ze w Kanadzie, Wielkiej Brytanii i Nowej Zelandii okoto
2% porodow odbywa sie w domu, z czego najwyzszy odsetek
— blisko 3% — dotyczy ciezarnych w wieku 35-39 lat, nato-
miast w Australii odnotowano 0,3% porodéw domowych. Dla
poréwnania w Polsce tylko 0,09% kobiet rodzi poza szpitalem.
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W czasopi$mie ,American Journal of Obstetrics and
Gynecology" ukazat sie artykut majacy na celu ustanowie-
nie wytycznych opartych na dowodach naukowych (EBM
— evidence based medicine) dotyczacych prowadzenia po-
rodu. Autorzy sceptycznie podchodzg do porodow w domu,
co argumentujg brakiem dobrze przeprowadzonych badan
i niewystarczajacg iloscig danych. Prawdopodobnie z powo-
du braku danych opinie dotyczgce bezpieczenstwa porodu
w domu réznig sie w krajach zachodnich — wedtug danych
na 2008 rok w Danii okoto 30% porodéw odbyto sie w domu,
podczas gdy <1% porodéw domowych byto w USA. Autorzy
zgodni sg natomiast co do tego, ze ciezarne ze stwierdzony-
mi czynnikami ryzyka powinny rodzi¢ w szpitalu'.

Wedtug najnowszych doniesien z pismiennictwa w Holandii
odnotowano stale zmniejszajacy sie odsetek (do 17%
wszystkich porodéw) porodéw domowych®. Jednoczesnie
van der Kooy i wsp. w swojej pracy zwrécili uwage, ze w tym
kraju wskaznik umieralnosci okotoporodowej noworodkéw
okazat sie jednym z najwyzszych w Europie, chociaz réznica
wystepuje gtéwnie w przypadku porodéw przedwczesnych.
Wedtug autoréw wzrost umieralnosci okotoporodowej no-
worodkéw moze mie¢ zwigzek z opdZnionym czasem inter-
wencji spowodowanym podrézg z domu do szpitala u pa-
cjentek z powiktaniami w czasie porodu®.

Amelink-Verburg i wsp. stwierdzili ze okoto 3,6% ko-
biet w cigzy matego ryzyka pozostajacych na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej pod nadzorem potoznej
(SLMC - start of labour under midwifery care) wymagato pil-
nego skierowania do szpitala. W latach 2001-2003 zbadafio
280 097 kobiet, z ktérych 67,5% rodzito pod opiekg péteznejt
Autorzy oszacowali powiktania na réznych etapach porodu,
ktére wigzaty sie z koniecznoscig natychmiastowej diagno-
styki lub leczenia. Przyczyny pilnego transpértuprodzacej
do szpitala byly nastepujgce: zagrazajacé niedotlenienie
wewnatrzmaciczne ptodu (1,8% przypadkéw)?zatrzymanie
tozyska i towarzyszacy krwotok poporodowy (1,2%), krwa-
wienia zwigzane z nieprawidtowog$ciami tozyska w trakcie
porodu (0,2%). Ze wszystkich SBMG=0,4% stanowity przy-
czyny noworodkowe, takie jakiniadotlenienie (oceniane jako
Apgar <7 pkt po 5 min), zaburzenia oddychania z zespotem
aspiracji smotki, wrodzone wady rozwojowe?®.

Eversiwsp. odnotowali 3,5-krotnie wyzszy wskaznik zgonéw
okotoporodowych wsréd dzieci urodzonych przez kobiety,
ktére — zdaniem autoréow — zostaty skierowane z op6znie-
niem z podstawowego na wyzszy poziom opieki medycz-
nej podczas porodu, w poréwnaniu z noworodkami matek,
ktdre rozpoczety pordd w szpitalu pod nadzorem potoznika.
Co ciekawe, w przedstawionej pracy odnotowano wieksze
ryzyko zgonu okotoporodowego u dzieci urodzonych przez
kobiety w cigzy o matym ryzyku powiktan, ktérych poréd
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rozpoczat sie pod nadzorem potoznej, w poréwnaniu z no-
worodkami kobiet w cigzy o duzym ryzyku, ktérych porod
rozpoczat sie w szpitalu pod nadzorem potoznika®.

Na podstawie przedstawionego piSmiennictwa mozna z du-
zym prawdopodobienstwem stwierdzi¢, ze wywiad sugeru-
jacy prawidtowy przebieg cigzy oraz brak czynnikéw ryzyka
powiktan potozniczych nie sa kryteriami wystarczajgcymi do
catkowicie bezpiecznej kwalifikacji ciezarnej do planowane-
go porodu w domu. Fizjologiczny proces rodzenia bowiem
w krotkim czasie moze sie zmieni¢ w stan bezposredniego
zagrozenia zdrowia oraz zycia matki i/lub jej dziecka.

Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikéw (PTGiP) re-
komenduje prowadzenie porodu w warunkach szpitalnych,
z zagwarantowanym dostepem do wydzielonej dla cie¢ ce-
sarskich sali operacyjnej, gdyz tylko takie postepowanie,
niezaleznie od ryzyka szacewanego przed rozpoczeciem
porodu, w sposéb zasadniczy zwieksza szanse na unikniecie
wielu niebezpiecznych powiktan zaréwno u matki, jak i u pto-
du oraz szybkie podje€ie interwencji w razie ich wystapie-
nia. PTGIiP nie sfermutowato jednoznacznego stanowiska
w sprawie porodow w domu’.

Warto takze ‘podkresli¢, ze na podstawie badania ankieto-
wego [przeprowadzonego wsréd potoznych w Krakowie 50%
z nich,popiera poréd w domu, ale tylko 9% wyraza gotowos¢
do prowadzenia takiego porodu'.

Podsumowanie

Zmiany w opiece okotoporodowej, ktore rozpoczety sie
w latach 90. XX wieku, zaowocowaty przeobrazeniem sie
opieki potozniczej w szpitalach. Obecnie zwraca sie duzg
uwage na indywidualne traktowanie rodzacej. Zgodnie
z przygotowanym planem porodu pacjentka bierze udziat
w podejmowaniu decyzji zwigzanych z jego przebiegiem
oraz niezbednymi interwencjami. Podkreslane niejedno-
krotnie przez zwolennikéw porodéw domowych korzysci
psychospoteczne dla matki wynikajgce z obecnosci osoby
towarzyszacej, wyboru naturalnych metod tagodzenia bélu
porodowego, zachowania intymnosci, statego kontaktu
z dzieckiem sg obecnie przedmiotem staran w warunkach
szpitalnych. Biorgc wiec pod uwage zwiekszong satysfak-
cje pacjentek przy zachowaniu warunkéw bezpieczenstwa,
z pewnoscig szpital wydaje sie preferowanym miejscem
prowadzenia porodu.
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The choice of where to give birth (at home vs in hospital) is debated in medical communities among doctors and obstetricians in many countries. Home birthing enthusiasts stress
the psychosocial benefits for the mother associated with the presence of another person, the use of natural methods for alleviating birth pain, intimacy and uninterrupted contact with
the child. Opponents of home birthing point out, above all, possible threats to the health and life of the mother and the child that may arise during an out-of-hospital birth.

These dangers are related to the inability to provide immediate medical help should complications arise.

Based on the referenced literature, concerned, among other, with the safety of out-of-hospital births, research on home births and relevant statements from scientific societies, it can

be stated with high probability that a history indicating a normal course of pregnancy and absence of obstetrical risk factors cannot be treated as an assurance that the pregnant woman
can safely qualify for an elective home birth as the physiologic process of giving birth can quickly change into a state of direct threat to the health or life of the mother and/or the child.
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