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okazane wsparcie merytoryczne i materialne, do wszystkich Panstwa, dzieki ktorym moglismy, jak
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Sesja Prac Oryginalnych

S1

Sercem i okiem. Co czuje rodzina dziecka urodzonego
przedwczesnie i jak postrzega kompetencje personelu

What the premature baby's family feels and how they perceive medical staff’s
competence

Agata Biatas

Studia Menadzerskie w Ochronie Zdrowia, rok 2, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Opiekun: Malgorzata Szmigiel

STRESZCZENIE

Czgsto pomijanym problemem sa przezycia i uczucia
rodzicow oraz rodziny wczes$niaka, doswiadczajacych ca-
tej gamy negatywnych uczué, poczucia zagubienia i bez-
silnosci w obliczu przedwczesnego porodu. Najblizsi nie-
pokoja si¢ matg liczebno$cig personelu, ktory opiekuje
si¢ ich dzieckiem, i stabym przeplywem informacji o sta-
nie jego zdrowia. Dostrzegajg rowniez bledy i pomyltki
popetniane przez personel opiekujacy si¢ wcze$niakiem.
Zgodnie pragng, aby ich dzieci traktowane byty z szacun-
kiem i nalezyta godnoscia. Wymagaja od personelu zna-
jomosci procedur oraz ich przestrzegania. Badani re-
spondenci che¢tnie odpowiadali na pytania otwarte, dzie-
lac si¢ swoimi przezyciami i uczuciami, jakich doswi-
adczyli po urodzeniu si¢ dziecka wcze$niaka, w trakcie
jego pobytu w szpitalu, w czasie przeprowadzanych za-
biegdéw czy badan, a takze po wyjsciu do domu. Najsil-
niejszym uczuciem, ktorego doznawali, byt strach o zy-
cie dziecka oraz nadzieja i wiara w Bozg pomoc. Potowa
rodzicow nie wiedziata, ze mozna z dzieckiem spedzac
czas praktycznie bez ograniczen czasowych. Waznym
aspektem, ktorego nie mozna poming¢, jest rodzenstwo
wczesniaka, ktore nie zawsze rozumiato powage sytua-
¢cji, ale odczuwalo zte emocje i obawe 0 braciszka lub
siostrzyczke. Problemem, na ktéry na pewno nalezy
zwroci¢ uwage, jest brak pomocy psychologicznej dla
rodzicow i catej rodziny wcze$niaka. Obawy budzi row-
niez brak dostgpnosci specjalistow. W konsekwencji oka-
zuje sig, ze wiele aspektow tego zltozonego problemu
wymaga poprawy i korekty.

Slowa kluczowe: wczesniaki, wczesniactwo, rodziciel-
stwo, trauma

ABSTRACT

A commonly overlooked problem is the experiences and
feelings of the premature baby's family. They experience
a whole range of negative feelings, they feel lost and
powerless in the face of the premature birth. Additionally,
they are worried about the small number of staff taking
care of the baby and the poor flow of information regar-
ding their child's condition. They also notice errors and
mistakes made by the staff when they are taking care of
the premature baby. They all desire their child to be
treated with respect and dignity. They also require the
staff to know the procedures and follow them. The sur-
veyed respondents willingly answered open questions,
sharing the experiences and feelings they experienced
after the birth of a premature baby, whilst the baby was
in the hospital, during procedures and examinations as
well as after going home. The strongest feeling they
experienced was fear for their child's life, as well as hope
and faith in God’s help. Half of the parents did not know
that they could spend practically unlimited time with
their child. An important aspect that should not be over-
looked is the siblings of the baby, who often did not
always understand the seriousness of the situation, but
felt negative emotions and concern for their little brother
or sister. Another problem which should definitely be
focused on is the lack of psychological help for the par-
ents and whole family of the premature baby. There is
also a concern about the lack access to specialists. Con-
sequently, it turned out that many aspects of this complex
problem need to be improved and corrected.

Key words: premature babies, prematurity, parenting,
trauma
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S2

Badanie wiedzy i opinii kobiet na temat szczepien w ciazy

Examination of women's knowledge and opinion about vaccinations during
pregnancy

Izabela Marzec, Aneta Kusa, Julia Krolikowska

Wydziat Lekarski, rok 5, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Opiekun: dr hab. n. med. Katarzyna Kosinska-Kaczynska

STRESZCZENIE
WSTEP: W ostatnich latach narasta Igk spoteczny przed
szczepieniami. Szczegdlng grupa pacjentek, ktorym zale-
ca si¢ szczepienia, sg kobiety cigzarne i planujace cigzg.
CEL PRACY: Celem pracy byla ocena wiedzy i pozna-
nie opinii kobiet na temat szczepien oraz analiza zwigzku
czynnikow socjoekonomicznych, srodowiskowych i me-
dycznych z wiedza respondentek.
METODY: Przeprowadzono autorskg ankiete interneto-
wa skltadajaca si¢ z 34 pytan dotyczacych danych socjo-
ekonomicznych oraz wiedzy i opinii kobiet na temat
szczepien. Badanie prowadzono od listopada 2018 do
lutego 2019 r.
W analizie statystycznej zastosowano test Chi?, za po-
ziom istotnosci statystycznej przyjmujac p = 0,05.
WYNIKI: Do analizy wlaczono 448 prawidlowo wypet-
nionych ankiet. Wigkszo$¢ respondentek stanowity ko-
biety w wieku 18-25 lat (45,9%), mieszkanki miast do
100 tys. mieszkancow (44,7%) oraz respondentki z wy-
ksztatceniem wyzszym lub $rednim (52,1%). 53% kobiet
ocenialo swoj status materialny jako dobry, a 56,3% sta-
nowily kobiety czynne zawodowo. 75,8% ankietowanych
nie bylo zwiagzanych zawodowo ze $rodowiskiem me-
dycznym. W chwili przeprowadzania badania 20,2%
respondentek byto w cigzy.
Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (66,9%) nigdy
nie interesowata si¢ tematyka szczepien kobiet cigzar-
nych, a 7,2% kobiet nie zamierza szczepi¢ swoich dzieci
przeciwko zadnej chorobie.
31,9% respondentek deklaruje chg¢é zaszczepienia si¢ na
grype w ciazy. Nie odnotowano zalezno$ci pomigdzy
miejscem zamieszkania, wyksztalceniem ani statusem
socjalnym a deklaracjg szczepienia.
Jako glowne powody rezygnacji ze szczepien respon-
dentki podajg ryzyko niepozadanego odczynu poszcze-
piennego — 58,5%, mozliwe komplikacje zdrowotne
u dziecka — 40,2%, zaburzenia rozwoju dziecka — 31,6%,
wigksze ryzyko poronienia — 29,5% oraz autyzm — 6,6%.
Wsrod korzysci wynikajacych ze szczepienia cigzarnych
73% kobiet wymienito mniejsze ryzyko infekcji zagraza-
jacej ptodowi lub mniejsze ryzyko wad plodu (25,8%),
natomiast, 5,4% kobiet nie dostrzegto zadnych korzysci
ze szczepien.

ABSTRACT

INTRODUCTION: In recent years the social fear of vac-
cination has increased. A special group of patients who
are recommended to be vaccinated are pregnant women
and those planning pregnancy.

AIM OF THE STUDY: The aim of the study was to as-
sess women’s knowledge and opinions about vaccina-
tions, and to analyze the relationship between socioeco-
nomic, environmental and medical factors with the
knowledge of the respondents.

METHODS: A proprietary online survey was conducted
consisting of 34 questions regarding socioeconomic data
and women’s knowledge and opinions about vaccina-
tions. The study was conducted from November 2018 to
February 2019. The Chi? test was used in statistical anal-
ysis, assuming p = 0.05 as the level of statistical signifi-
cance.

RESULTS: The analysis included 448 correctly comple-
ted surveys. The majority of respondents were women
aged 18-25 (45.9%), residents of cities up to 100,000
(44.7%), and respondents with secondary or higher edu-
cation (52.1%). 53% of the women assessed their mate-
rial status as good and 56.3% of them were professional-
ly active women. 75.8% of respondents were not profes-
sionally connected with the medical community. At the
time of the survey, 20.2% of respondents were pregnant.
The vast majority of respondents (66.9%) have never
been interested in the topic of vaccinations of pregnant
women. 7.2% of the women do not intend to vaccinate
their children against any disease. 31.9% of the respond-
ents declare the willingness to be vaccinated against in-
fluenza during pregnancy. There was no correlation be-
tween the place of residence, education or social status
and the declaration of vaccination. As the main reasons
for resigning from vaccinations, the respondents indicate
the risk of an unwanted vaccination reaction — 58.5%,
possible health complications in children — 40.2%, child
development disorders — 31.6%, an increa-sed risk of
miscarriage — 29.5%, and autism — 6.6%. Among the be-
nefits of vaccinating pregnant women, 73% of the wom-
en mentioned a lower risk of infection threa-tening the
fetus, or a lower risk of fetal malformation (25.8%),
while 5.4% of respondents saw no benefit from vaccina-
tions.
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WNIOSKI: Wiedza kobiet na temat szczepien w ciazy
oraz przed planowang cigza jest niewystarczajaca. Nie-
zmiernie wazne bytoby prowadzenie programoéw infor-
macyjnych majacych na celu zwigkszenie §wiadomosci
pacjentdw na temat szczepien.

Stowa kluczowe: Szczepienia, cigza, grypa

CONCLUSION: Women lack sufficient knowledge
about vaccinations during pregnancy and before a plan-
ned pregnancy. It is crucial to run information programs
aimed at raising patients' awareness of vaccinations.

Key words: vaccines, pregnancy, influenza
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Najwazniejszy jest czas — kortykosteroidoterapia prenatalna
w stymulacji dojrzalosci plodu

The most important is time — antenatal corticosteroid therapy in stimulation
of fetal maturation

Barbara Nowacka, Agata Patasz

Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, rok 6, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Opiekun: dr n. med. Piotr Surmiak

STRESZCZENIE
WSTEP: Rozwdj ptuc obejmuje pigé etapoéw, aby osiag-
na¢ w efekcie funkcjonalng dojrzalos$é. Wcezesniactwo
przerywa prawidtowe przedurodzeniowe ksztattowanie si¢
ptuc, prowadzac do zmian strukturalnych w tych narzadach.
Kortykosteroidoterapia prenatalna, stosowana w celu
przyspieszenia dojrzewania ptuc plodu, jest jedna z naj-
czestszych profilaktycznych strategii w cigzach zagrozo-
nych porodem przedwczesnym. Pomimo powszechnego
stosowania tej terapii, na pytania dotyczace dawkowania
i czasu podawania nie ma jednoznacznych odpowiedzi.
CEL PRACY: Celem pracy byta ocena wplywu niepet-
nej dawki kortykosteroidoterapii na wystgpowanie powi-
ktan ze strony uktadu oddechowego noworodkéw uro-
dzonych przedwcze$nie w pordwnaniu z wplywem pelne;j
dawki.
MATERIAL I METODY: Przeprowadzono analizg retro-
spektywng na podstawie dokumentacji medycznej wczes-
niakow hospitalizowanych pomigdzy 2016 a 2018 r. na
Oddziale Neonatologii Uniwersyteckiego Centrum Klin-
icznego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowi-
cach. Grupe¢ badang stanowity noworodki po przedporo-
dowej ekspozycji na pojedynczg dawke kortykosteroidow
— 12 mg. Grupa kontrolna obejmowata noworodki, ktore
zostaty poddane pelnemu cyklowi leczenia (24 mg). W ba-
daniu uwzgledniono dane z przebiegu i rozwigzania cia-
7y, stan ogdlny noworodka po porodzie oraz przebieg je-
go hospitalizacji z analiza stosowanego wsparcia odde-
chowego, koniecznoscia podawania lekow oraz czgstoscia
wystepowania zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowe;.
WYNIKI: Noworodki, ktére narazone byly na niepelng
terapi¢ kortykosteroidow, czgéciej wymagaty podazy sur-
faktantu w pierwszym dniu zycia. Na podstawie przepro-
wadzonych obliczen wykazano takze zwigkszone ryzyko
rozwoju kwasicy oddechowej (OR 2,13; 95%CI 1,2-3,7)
i zasadowicy oddechowej (OR 3,83; 95%CI 1,4-10,5)
w stosunku do wynikow uzyskanych w grupie kontrolne;.
WNIOSKI: W poréwnaniu z niekompletng terapia, po-
danie pelnej dawki sterydow (24 mg) jest istotnie staty-
stycznie korzystniejsze dla noworodkéw urodzonych
przedwczesnie.

ABSTRACT
INTRODUCTION: Normal lung development involves
five stagesto reach a functional maturity. Prematurity
interrupts regular lung development, leading to structural
changes in these organs. Administering antenatal cortico-
steroids to accelerate fetal lung maturation is one of the
most common prophylactic strategies in pregnancies at
risk of preterm labor. Despite the widespread use of this
therapy, there are no definite answers to questions re-
garding the dosage and duration of administration.
AIM OF THE STUDY: The aim of the study was to as-
sess the impact of incomplete corticosteroid therapy on
the occurrence of respiratory complications of premature
newborns compared to the effect of a full antenatal beta-
methasone dose regimen.
MATERIAL AND METHODS: A retrospective study
was carried out on medical records of preterm infants
hospitalized between 2016 and 2018 at the Clinic of
Neonatology, Medical University of Silesia in Katowice.
The study population included a newborns after antenatal
exposure to one 12 mg dose of corticosteroids. The con-
trol group contained neonates who underwent a full
course of treatment (24 mg). The study included data on
various maternal and neonatal outcome variables inclu-
ding the course and termination of pregnancy, the new-
born’s general condition after delivery and the course of
his hospitalization, the use and duration of respiratory
support, the need to administer inotropic support and
surfactant therapy and the incidence of disorders of acid-
base balance.
RESULTS: Neonates exposed to an incomplete course of
antenatal corticosteroids were more likely to require sur-
factant use in first day after birth. Based on the calcula-
tions carried out an increased risk of developing respira-
tory acidosis (OR 2.13; 95%CI 1.2-3.7) and respiratory
alkalosis (OR 3.83; 95%Cl 1.4-10.5) in relation to the
results obtained in the control group was also shown.
CONCLUSIONS: Compared with incomplete therapy,
administering the full course of steroid treatment (24 mg)
is significantly more favorable for neonatal outcomes.
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Waskulopatia prazkowiowo-wzgorzowa:
grozny objaw czy drobna anomalia?

Lenticulostriate vasculopathy — a dangerous symptom or a small anomaly?

Magdalena Dziech, Patryk Kwapien

Wydziat Nauk Medyczych w Katowicach, rok 5, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Opiekun: dr n. med. Piotr Surmiak

STRESZCZENIE
WSTEP: Waskulopatia pragzkowiowo-wzgorzowa (LSV)
jest to rzadki objaw, ktdrego czestos¢ wystepowania
wsérod zywo urodzonych noworodkow ocenia si¢ na 0,4—
-5,8%. Zjawisko to polega na uwidocznieniu w badaniu
ultrasonograficznym hiperechogenicznych, linijnych pasm
promieniscie rozchodzacych si¢ w okolicy wzgdrz i jader
podstawy. Ich obecnos¢ §wiadczy o patologicznych pro-
cesach w $cianach naczyn wzgorzowo-prazkowiowych
i soczewkowo-prazkowiowych powodujacych ich prze-
budowe. Znaczenie kliniczne tego rozpoznania powinno
zostaé rozpatrzone indywidualnie, z uwagi na jego wie-
loczynnikowg etiologig.
CEL PRACY: Celem pracy byla analiza przypadkow
rozpoznania waskulopatii pragzkowiowo-wzgorzowej,
z uwzglednieniem czynnikow z zakresu zycia plodowego
mogacych przyczyni¢ si¢ do tego rozpoznania.
MATERIAL I METODY: Grupe badawcza stanowig 73
noworodki urodzone w Uniwersyteckim Centrum Klin-
icznym im. Prof. K Gibinskiego w Katowicach w latach
2014-2019. Dokumentacja medyczna zostata przeanali-
zowana w sposoOb retrospektywny. Obserwacji poddano
zardwno parametry urodzeniowe noworodkow, jak i prze-
bieg cigzy.
WYNIKI: Najwigkszy odsetek noworodkow z LSV sta-
nowity noworodki donoszone — 57,55%, nieco mniej —
34,24% — pdzne wezesniaki, natomiast najmniejszg grupg
tworzyly dzieci urodzone przed 34 hbd — 8,21%. Za-
uwazono takze, iz zdecydowana wigkszo$¢ dzieci z LSV
zostala urodzona przez cigcie cesarskie (83%). Nie za-
uwazono roznic, biorac pod uwage pte¢. Zdecydowana
wigkszo$¢ cigzy byla powiklana, z czego najwickszy
odstetek stanowito zapalenie uktadu moczowego — 35%.
15% matek miato dodatni wynik w kierunku zakazenia
GBS. Okoto 20% dzieci wymagato wsparcia oddecho-
wego metodg nCPAP. Wigkszosci noworodkow LSV nie
towarzyszyty krwotoki dokomorowe, natomiast az u 79%
dzieci zauwazono wspolistnienie torbieli podwysciotko-
wych. W 51,44% przypadkéw wystepowato obustronne
LSV, natomiast w 25,71% prawostronne i w 22,85%
lewostronne. Niezauwazono zaleznosci pomiedzy LSV
a przeptywami prenatalnymi tetnic moézgu oraz przeply-
wami noworodkowymi.

ABSTRACT
INTRODUCTION: Lenticulostriate vasculopathy (LSV)
is a rare symptom whose incidence among live born
neonates is estimated at 0.4-5.8%. This phenomenon
consists in the visualization of hyperechogenic, linear
streaks in the ultrasound examination propagating around
the thalamus and basal ganglia. Their presence is evi-
dence of pathological processes in the walls of thalamic-
striate vessels and lenticular-striatal vessels, causing their
reconstruction.
AIM OF THE STUDY: The aim of the study was to ana-
lyze cases of lenticulostriate vasculopathy, taking into
account factors in the field of fetal life that could con-
tribute to this diagnosis.
MATERIAL AND METHODS: The research group con-
sisted of 73 newborns born at Professor K. Gibinski Uni-
versity Clinical Center in Katowice the years 2014-2019.
The medical records were analyzed retrospectively. Both
the birth parameters of the newborns as well as the
course of pregnancy were observed.
RESULTS: The highest percentage of newborns with
LSV in the study group was full-term neonates — 57.55%,
slightly less, 34.24%, — late premature babies, while the
smallest group, constituting 8.21% was children born
before 34 hbd. It was also noted that the vast majority of
children with LSV were born by caesarean section
(83%). No differences were noted in terms of gender.
The vast majority of pregnancies was with complications,
of which the largest proportion was urinary tract infec-
tion — 35%. 15% of mothers were positive for GBS infec-
tion. About 20% of the children required respiratory sup-
port using the nCPAP method. 79% children were found
to have coexisting subependymal cysts. In 51.44% of
cases bilateral LSV occurred, while in 25.71% it was
right-sided LSV, and in 22.85% — left-sided. A relation-
ship between LSV and prenatal cerebral arterial and neo-
natal flows was not noticed.
CONCLUSIONS: The occurrence of LSV in a newborn
is affected by both a complicated pregnancy and compli-
cations of the adaptation period. Striatal vasculopathy
very often coexists with the presence of subependymal
cysts. A transcutaneous ultrasound examination seems to
be the best method of LSV diagnosis in newborns.
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adaptacyjnego. Waskulopatia pragzkowiowa bardzo czg-

sto wspolistnieje z obecnoscig torbieli podwysciotko-

wych. Przezciemieniowe badanie USG wydaje si¢ naj-

lepsza metoda diagnostyki w kierunku LSV u noworod-

kow.

Stowa kluczowe: waskulopatia pragzkowiowo-wzgorzo-

wa, waskulopatia, etiologia

Ann. Acad. Med. Siles. (online) 2019; 73, supl. 1: I Slaska Studencka Konferencja Neonatologiczna
Copyright © Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

elSSN 1734-025X

www.annales.sum.edu.pl

Published online: 31.12.2019




ANN. ACAD. MED. SILES. 2019; 73, supl. 1: I Slaska Studencka Konferencja Neonatologiczna

S5

Zalezno$¢ miedzy grupa krwi a chorobami okresu
noworodkowego

What runs in your veins — association between blood type and neonatal diseases

Dominika Janus, Katarzyna Chmura, Paulina Lewandowska, Aleksandra Matonog

Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, rok 5, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Opiekun: dr n. med. Piotr Surmiak

STRESZCZENIE
WSTEP: Najczestszymi grupami krwi w populacji pol-
skiej sa grupy A oraz 0 (odpowiednio 38% i 37%), nato-
miast najmniej jest przedstawicieli z grupa krwi AB
(8%). W populacji dorostych powszechnie znane sa pre-
dyspozycje 0sob z konkretng grupg krwi do wystepowan-
ia okreslonych jednostek chorobowych.
CEL PRACY: Celem pracy byta ocena czgstosci wy-
stepowania przy urodzeniu neutropenii, krwawienia do-
i okotokomorowego (PIVH), zespotu zaburzen oddycha-
nia noworodkow (RDS) i przetrwatego przewodu tetni-
czego (PDA) u noworodkow z poszczegdlnymi grupami
krwi oraz analiza zalezno$ci migdzy nimi.
MATERIAL I METODY: Zebrano historie chorob 2401
noworodkéw urodzonych w latach 2009-2018 w Uni-
wersyteckim Centrum Klinicznym im. Kornela Gibin-
skiego w Katowicach, wyodrebniajgc grupe 485 dzieci,
ktora odzwierciedta czestos¢ wystgpowania grup krwi
w badanej populacji. Stworzono bazg danych zawiera-
jaca informacje o plci, parametrach okotourodzenio-
wych (masa ciata, dtugos¢ ciata, wiek cigzowy, wynik
w pierwszej minucie w skali Apgar oraz sposob rozwia-
zania cigzy) oraz o wystgpowaniu rozpoznan uwzgled-
nionych w celu pracy.
WYNIKI: W badanej populacji czestos¢ wystgpowania
poszczegdlnych grup krwi wynosita: A — 40,42%, B —
20,87%, AB —-7,87%, 0 — 30,79%. Z uzyskanych danych
wynika, Zze noworodki z grupa krwi A sa znamiennie
(p = 0,027) mniej narazone na wystapienie PIVH. Co
ciekawe, czgsto$¢ obserwowanej neutropenii przy uro-
dzeniu dla grup krwi wynosita 25,51% (A), 26,17% (0),
49,02% (B), 50,0% (AB), co bylo znamienne statystycz-
nie (p odpowiednio: 0,006; 0,045; 0,000067; 0,016).
RDS najczgsciej (28%) wystgpowat u noworodkow
z grupami krwi B i AB, PDA natomiast dotyczyt okoto
3% populacji z wszystkimi grupami krwi, co jednak nie
jest znamienne statystycznie.
WNIOSKI: Krwotoki wewnatrzkomorowe najrzadziej
wystepuja w przypadku grupy krwi A, natomiast grupy
krwi B 1 AB predysponuja do neutropenii przy uro-
dzeniu. Nie stwierdzono zaleznoéci miedzy obecnoscia
PDA i zachorowaniem na RDS a grupami krwi.

ABSTRACT
INTRODUCTION: The most common blood types in the
Polish population are groups A and 0 (accordingly 38%
and 37%), while the least is representatives from the AB
blood group (8%). In the adult population, the predisposi-
tion of individuals with a specific blood group to the
occurrence of specific disease entities is well known.
AIM OF THE STUDY: The objective of the study was
assess the incidence of neutropenia, peri-intraventricular
haemorrhage (PIVH), respiratory distress syndrome
(RDS) and patent ductus arterious (PDA) at birth in new-
borns with specific blood groups, and analyze the rela-
tionship between them.
MATERIAL AND METHODS: Medical records of 2401
infants born in the years 2009-2018 in Professor K. Gi-
binski University Clinical Center in Katowice were col-
lected. A retrospective review on a group of 485 new-
borns reflecting the distribution of the blood types in the
hospitals’s population was performed. A database con-
taining information on gender; weight and length at birth,
Apgar score, gestational age, delivery course and diagno-
ses taken into account for the aim of the study was
created.
RESULTS: In the studied population the incidence of
neonates representing blood type was A — 40.42%, B —
20.87%, AB — 7.87%, 0 — 30.79%. The obtained data
shows that infants with A blood group were less likely
(p = 0.027) to develop PIVH. Interestingly, the incidence
of neutropenia at birth was 25.51%/p = 0.006 (A),
26.17%/p = 0.045 (0), 49.02%/p = 0.000067 (B),
50.0/p = 0.016 (AB), which was statistically significant.
RDS most often occurred (28%) in the population of
newbors with blood type AB and B, while PDA affected
about 3% of the population with all blood groups, which,
however, is not statistically significant.
CONCLUSIONS: Neonates with blood group A are the
least likely to develop IVH, whereas blood type B and
AB increase the risk of neutropenia at birth. No correla-
tion between the presence of PDA, RDS incidence and
blood types was observed.
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Analiza wynikow ultrasonografii nadnerczy noworodkow

Analysis of neonatal adrenal ultrasound results

Aleksandra Macura, Agnieszka Makuch, Karolina Szostak, Ewelina Gacek, Patryk Kwapien

Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, rok 5, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Opiekun: dr n. med. Piotr Surmiak

STRESZCZENIE
WSTEP: Badanie ultrasonograficzne (USG) nadnerczy
(AG) nalezy do standardowej procedury obrazowania
jamy brzusznej noworodkow. Zardwno prawidlowe, jak
i zmienione chorobowo nadnercza mozna rozpoznaé
w USG, przy czym dokonanie pomiardw nie nalezy do
rutynowej diagnostyki.
CEL PRACY: Celem badania bylo okreslenie korelacji
pomiedzy rozmiarem i objetoscig nadnerczy u noworod-
kow a uwarunkowaniami okresu okotoporodowego.
MATERIAL 1T METODY: Badanie 2D USG nadnerczy
zostato wykonane u 47 noworodkéw (podzielonych na 3
grupy w zalezno$ci od wieku cigzowego), lezacych na
Oddziale Neonatologii w Katowicach w latach 2017—
—2019. Podczas rutynowego badania USG jamy brzusz-
nej wykonywano obustronnie pomiary nadnerczy, na ba-
zie ktorych okreslono korelacje pomiedzy dtugoscig lub
objetoscia nadnerczy a wiekiem urodzeniowym, pomia-
rami antropometrycznymi, plcig, a takze innymi wyni-
kami USG oraz okotoporodowymi danymi klinicznymi.
WYNIKI: Pierwsza (1) grup¢ badang stanowito 12 skraj-
nych wczesniakow urodzonych pomigdzy 29 a 33 hbd,
druga (2) grupg 11 noworodkéw pomigdzy 34 a 36 hbd,
natomiast na trzecig (3) grupe — 24 noworodki urodzone
pomiedzy 37 a 40 hbd. Srednia objetos¢ AG wyrazona
w cm?, w zaleznosci od pici, wynosita w grupie 1. 0,641
0,586, w grupie 2 0,626, 0,514, w grupie 3 0,820
i 0,796, odpowiednio dla dziewczynek i chtopcow.
WNIOSKI: Srednia objetoé¢ AG u skrajnych weze$nia-
kéw wyniosta 0,595 cm?®, u wezeéniakow 0,565 cm?, na-
tomiast u noworodkéw urodzonych o czasie 0,805 cm?.
Niezaleznie od wieku stosunek dtugosci nadnerczy do
dlugosci ciata jest staly i wynosi 2%.
Stowa kluczowe: gruczot nadnerczowy, ultrasonografia
noworodka, pomiary

ABSTRACT
INTRODUCTION: Ultrasonography (USG) of the adre-
nal glands (AG) is a standard protocol of neonatal ultra-
sound abdomen imaging. Normal adrenal gland and ad-
renal lesions can be delineated by USG; however, meas-
urement of AG in the neonatal period is not part of rou-
tine diagnostics.
AIM OF THE STUDY: The aim of the study was to de-
termine the correlation between the size and volume
of the adrenal glands in neonates with perinatal cha-
racteristics.
MATERIAL AND METHODS: 2D USG examinations
with additional AG measurements were conducted in 47
neonates in the 3™ day of life. The investigated newborns
lying in the Clinic of Neonatology in Katowice in the
years 2017-2019 were divided into 3 groups based on the
gestational age. During routine abdominal ultrasound,
adrenal gland measurements were performed on both
sides. The relationship between AG size or volume and
gestational age, birth weight, gender as well as other
USG outcomes and perinatal clinical data was deter-
mined.
RESULTS: 12 neonates born in preterm delivery be-
tween 29 and 33 hbd were enrolled in the 1% group. 11
late-preterm newborns, born between 34 and 36 hbd were
assigned to the 2" group . Group 3 consisted of 24 full-
term neonates from 37 to 40 hbd. The mean volume of
AG in Group 1 was 0.641 and 0.586 cm?®, in Group 2
0.626 and 0.514 cm?, and Group 3 0.820 and 0.796 cm?,
for female and male newborns respectively.
CONCLUSIONS: The mean AG volume in the extreme-
ly premature infants was 0.595 cm?, 0.565 cm?® in late-
preterm neonates and 0.805 cm?® in the full-term group.
Regardless of gestational age, the ratio of adrenal gland
length to body length is constant at approximately 2%.
Key words: adrenal gland, neonatal ultrasonography,
measurement
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Pentraksyna 3 jako nowy, wczesny marker zakazenia

Pentraxin 3 as a new, early marker of infection

Martyna Szymkowiak

Klinika Neonatologii, Katedra Ginekologii i Poloznictwa, Wydzial Nauk Medycznych w Katowicach,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, lekarz rezydent

Opiekun: dr hab. n. med. Matgorzata Baumert, prof. nadzw. SUM

STRESZCZENIE
WSTEP: Pentraksyna 3 (PTX3), nazywana indukowanym
czynnikiem martwicy nowotworu, bialkiem genu 14 (TSG 14),
jest biatkiem ostrej fazy o wlasciwos$ciach plejotropowych.
MRNA PTX3 jest syntetyzowane w miejscu reakcji za-
palnej, tj. w komorkach $roédbtonka, jednojadrzastych fa-
gocytach, makrofagach, mieloidalnych komorkach den-
drytycznych, fibroblastach.
CEL PRACY: Celem pracy byla ocena stezenia PTX3,
biatka C-reaktywnego (CRP), prokalcytoniny (PCT) u no-
worodkow urodzonych przez cigcie cesarskie z infekcja
wewnatrzmaciczng i w grupie kontrolne;j.
MATERIAL I METODY: Oceniano st¢zenie pentrak-
syny 3 u noworodkdéw z infekcja wewngtrzmaciczng
i u dzieci zdrowych we krwi pgpowinowej, w 12 i w 24
godzinie zycia po urodzeniu.
WYNIKI: Stwierdzono istotnie wyzsze st¢zenie PTX3
w12 i w 24 godzinie u noworodkéw z infekcja we-
Wwhnatrzmaciczng. Stezenie PTX3 we krwi pepowinowej
nie roznito si¢ w badanych grupach. W 12 i w 24 godzi-
nie zycia noworodkéw nie obserwowano jeszcze pod-
wyzszenia stezenia CRP i PCT.
WNIOSKI: PTX3 moze by¢ markerem wczesnej reakcji
zapalnej, wykrywanym wczesniej niz CRP i PCT.
Stowa kluczowe: pentraksyna 3, noworodek, zakazenie
wewnatrzmaciczne

ABSTRACT
INTRODUCTION: Pentraxin 3 (PTX3), an induced tu-
mor necrosis factor called the 14 gene protein (TSG 14),
is an acute phase protein with pleiotropic properties.
PTX3 mRNA is synthesized at the site of inflammatory
reaction, i.e. endothelial cells, mononuclear phagocytes,
macrophages, myeloidal dendritic cells, fibroblasts.
AIM OF THE STUDY: The aim of the study was to as-
sess serum pentraxin 3, C-reactive protein (CRP) and
procalcitonin (PCT) levels in neonates born by caesarean
section with intrauterine inflammation and compare them
with healthy neonates.
MATERIAL AND METHODS: The concentration of
pentraxin 3 was assessed in neonates with intrauterine
infection and in healthy children in umbilical cord blood,
at 12 and 24 hours after birth.
RESULTS: Significantly higher levels of PTX3 were
found at 12 and 24 hours in neonates with intrauterine
infection. The concentration of PTX3 in umbilical cord
blood did not differ in the study groups. No increase in
C-reactive protein and procalcitonin levels was observed
in the 12 and 24" hour of life.
CONCLUSIONS: PTX3 may be an early marker of in-
flammatory reaction, detected earlier than CRP and PCT.
Key words: pentraxin 3, newborn, intrauterine inflam-
mation
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Sesja Przypadkow Klinicznych

Nowe spojrzenie na przypadek przetoczenia plodowo-matczynego

A fresh perspective on feto-maternal hemorrhage

Michalina Nasiadek

Wydziat Lekarski, rok 3, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu

Opiekun: dr hab. lwona Sadowska-Krawczenko

STRESZCZENIE
WSTEP: Przeciekiem plodowo-matczynym okre$lamy
wprowadzenie krwi ptodu do krazenia matki podczas
cigzy lub porodu. Niewielka ilo$¢ erytrocytow ptodu jest
zwykle wykrywana we wszystkich cigzach. Czestosé¢
wystepowania duzych (80 ml) lub masywnych (150 ml)
krwawien ptodowo-matczynych (odpowiednio 1/1000
i 1/5000 porodéw) zalezy od niektorych czynnikdéw pato-
logicznych. Niedokrwisto$¢ wynikajgca z krwotoku pto-
dowo-matczynego moze nie$¢ ze soba powazne kon-
sekwencje zaréwno dla ptodu, jak i noworodka.
OPIS PRZYPADKU: Pacjentem byt noworodek ptci
meskiej urodzony z cigzy 3, porodu 2. Wywiad potozni-
czy byl obcigzony. Matka dziecka zostata przyjeta do
szpitala w 39 tygodniu cigzy, gdyz od dnia poprzedniego
stabiej odczuwata ruchy ptodu. Stwierdzono nieprawid-
towy zapis kardiotokografii z oscylacja milczacg i za-
kwalifikowano do pilnego cigcia cesarskiego. Stan no-
worodka w 1. minucie byl dobry, oceniony na 8 pkt
wskali Apgar. W kolejnych minutach obserwowano
areaktywnos¢, bla-dos¢ powlok skornych, uogodlniong
wiotko$¢ i hipotensj¢. Badaniem echokardiograficznym
wykluczono krytyczng wade serca. Na podstawie mor-
fologii rozpoznano cigzka niedokrwistos¢. Wykonano
transfuzj¢ uzupehiajaca uniwersalnym NUKKCz. Kon-
flikt serologiczny zostat wykluczony. W wyniku prze-
prowadzonego w 3 dobie badania znaleziono 3,25%
krwinek ptodowych w krwioobiegu matki, co orienta-
cyjnie odpowiadato 162 ml krwi ptodu. Stan kliniczny
pacjenta ulegal systematycznej poprawie. Chlopca w sta-
nie dobrym po 24 dobie hospitalizacji wypisano do domu
z zaleceniem dalszej opieki wielospecjalistyczne;j.
WNIOSKI: Triada objawow: zmniejszenie ruchéw pto-
du, sinusoidalna oscylacja w KTG i obrz¢k ptodu sa
charakterystycznymi, ale pézno wystgpujacymi cechami
cigzkiej niedokrwisto$ci zwigzanej z masywnym prze-
ciekiem ptodowo-matczynym.
W opisywanym przypadku wystapit tylko jeden z tych
objawow. Pozostatych nie wykluczono, ale tez nie zo-
staty potwierdzone klinicznie. Mozemy stad wniosko-
wac, ze nie u kazdego pacjenta wystepuja wszystkie trzy

12

ABSTRACT

INTRODUCTION: A feto-maternal hemorrhage is
a transfusion offetal blood into the mother's circulation
during pregnancy or delivery. All pregnancies usually
have a small number of fetal erythrocytes. The incidence
of large (80 ml) or massive (150 ml) feto-maternal bleed-
ing (1/1000 and 1/5000 births, respectively) depends on
some pathological factors. Anemia resulting from feto-
maternal hemorrhage can have serious consequences for
both the fetus and the newborn.

CASE REPORT: The patient was a newborn male from
the 3" pregnancy, 2" delivery. The mother was admitted
to the hospital at 39 weeks because of lower activity of
fetal movements since the day before. An abnormal car-
diotocography with silent oscillation was found and
qualified for an urgent cesarean section. The newborn's
condition in the 1% minute was good; the baby rated 8
points on the Apgar scale. Areactivity, paleness, general-
ized flaccidity and hypotension were observed in the
following minutes. Echocardiography ruled out a critical
heart defect. The blood morphology pointed to severe
anemia. Supplementary universal NUKKCz transfusion
was performed. A serological conflict was ruled out. On
the 3" day, an examination showed the mother's blood-
stream consisted of 3.25% fetal blood cells, which cor-
responded approximately to 162 ml of fetal blood. The
boy in good condition after 24 days of hospitalization
was discharged home with a recommendation for further
multidisciplinary care.

CONCLUSIONS: Triad of symptoms: reduced fetal mo-
vement, sinusoidal oscillation in cardiotocography, and
fetal edema are characteristic but late occurring features
of severe anemia associated with massive feto-maternal
hemorrhage. Only one of these symptoms occurred in
this case. Others cannot be excluded or clinically con-
firmed. We can conclude that not all patients have all
three characteristic symptoms, therefore the absence of
them should not exclude the diagnosis of massive fetal-
maternal leakage. The knowledge of rare diseases should
be constantly extended to focus on the unobvious causes
of various symptoms.
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charakterystyczne symptomy, zatem ich brak nie powi-  Key words: feto-maternal hemorrhage, neonatal anemia,

nien wykluczaé¢ rozpoznania masywnego przecieku pto-  blood transfusion
dowo-matczynego. Nalezy stale poszerza¢ swoja wiedze

na temat rzadkich schorzen, aby zwraca¢ uwagg na

nieoczywiste przyczyny réznych objawow.
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Alloimmunologiczna maloplytkowos¢ plodu i noworodka

Fetal and neonatal alloimmune thrombocytopenia

Adrianna Banasiak

Wydziat Lekarski, rok 3, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu

Opiekun: dr hab. Iwona Sadowska-Krawczenko

STRESZCZENIE

WSTEP: Alloimmunologiczna matoptytkowos$¢ ptodu
i noworodka (AIMPN) to rzadka choroba wynikajaca
Z niezgodnosci matczyno-ptodowej w zakresie ludzkich
antygenow ptytkowych (HPA). Matczyne przeciwciata
anty-HPA-1 przenikajg przez tozysko, niszczac ptytki
ptodu i powodujac powazne powiklania. Obecno$¢ wy-
lewow do osrodkowego uktadu nerwowego u ptodu lub
u donoszonego noworodka kaze podejrzewaé wystapie-
nie tego schorzenia. Inne objawy stwierdzane po naro-
dzeniu to wybroczyny, zasinienia oraz znaczna trombo-
cytopenia. Brak badan przegladowych powoduje nie-
zmierng trudno$¢ w poznaniu patogenezy, ryzyka, a na-
wet czestosci wystepowania AIMPN. To stwarza kolejny
problem w jego leczeniu i profilaktyce.

OPIS PRZYPADKU: Noworodek pici zenskiej urodzit
si¢ przedwczesnie w 36 tygodniu cigzy. U pierwszego
dziecka rodzicow stwierdzono po narodzeniu matoptyt-
kowos¢ bez powiktan krwotocznych, przetoczono ptytki
krwi. Uzyskano poprawe, nie znajdujac jednoczes$nie
przyczyny trombocytopenii. Planujac kolejna ciaze, mat-
ka zdecydowata si¢ na poszerzenie diagnostyki w kie-
runku AIMPN. Potwierdzono rozpoznanie. W kolejnej
cigzy od 20 tygodnia jej trwania podawano matce (co-
tygodniowo) dozylne wlewy immunoglobulin (IVIG).
Noworodek urodzit si¢ w stanie ogdlnym s$rednim, masa
urodzeniowa 2570 g (7 pkt wg skali Apgar). W badaniu
przedmiotowym stwierdzono liczne zasinienia na catym
ciele. Badanie morfologii krwi ujawnito znaczng trombo-
cytopenie — 12 tys. [G/I]. Noworodkowi przetoczono
uniwersalne ptytki krwi i podano IVIG. Z powodu braku
poprawy w liczbie ptytek zdecydowano o pobraniu trom-
bocytow matki (HPA-1-ujemnych) 6 godzin po porodzie
i przetoczeniu ich dziecku. Poziom ptytek zaczal nor-
mowac sig, ostatecznie stabilizujac si¢ przy 246 tys.
[G/1]. Dziecko zostalo wypisane po 7 dniach w stanie
0g6lnym dobrym.

WNIOSKI: W przypadku stwierdzenia matoptytkowosci
u zdrowo urodzonego noworodka, w diagnostyce roz-
nicowej nalezy wzigé pod uwage alloimmunologiczng
matoptytkowo$¢ ptodu i noworodka. Wiedza na temat te-
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Fetal and neonatal alloimmune
throbocytopenia (FNAIT) is a rare condition, resulting
from maternal-fetal incompatibility in human platelet
antigens (HPA). Maternal anti-HPA-1 antibodies, cross
the placenta, destroy fetal platelets resulting in severe
bleeding complications. Suspicion of this affliction pre-
dominantly arises in the case of fetal or neonatal central
nervous system haemorrhage, while healthy-born. Other
symptoms found at birth are ecchymosises, bruising and
significant thrombocytopenia.The absence of population-
based screening causes immense difficulty in understan-
ding the pathogenesis, risk and prevalence of FNAIT,
leading to problems in treatment and prevention.
CASE REPORT: The female newborn was born prema-
turely at 36 week of pregnancy. The parents’ first child
had thrombocytopenia at birth, without bleeding compli-
cations. Platelets were transfused leading to improve-
ment, while no cause of thrombocytopenia was diag-
nosed. When planning the second pregnancy, the mother
decided to extend the diagnostics towards FNAIT, which
was confirmed. During the next pregnancy from week
20, the mother started weekly intravenous immunoglobu-
lins (IVIG). The newborn was born in a medium general
condition, birth weight 2570 g (Apgars 7 points). The
physical examination revealed bruising all over the body
and the blood morphology disclosed severe thrombocy-
topenia — 12,000 [G/I]. While inducting IVIG therapy,
universal platelets were transfused to the newborn. Due
to the lack of platelet count improvement, the mother's
(HPA-1 negative) platelets were collected 6 hours after
delivery and transfused to the baby. The platelet level
began to normalize, eventually stabilizing at 246,000
[G/I]. The child was discharged after 7 days in good gen-
eral condition.
CONCLUSIONS If thrombocytopenia is found in a heal-
thy-born neonate, fetal and neonatal alloimmune throm-
bocytopenia should be considered in the differential
diagnosis. Limited knowledge about FNAIT may cause
dramatic consequences in subsequent pregnancies threa-
tened by the occurrence of platelet conflict.
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go schorzenia wcigz jest niewielka, co moze mie¢ dra- Key words: alloimmune conflict, thrombocytopenia,
matyczne konsekwencje w kolejnych cigzach zagrozo-  newborn

nych wystgpieniem konfliktu plytkowego.

Stowa Kkluczowe: alloimmunologiczny konflikt, mato-

ptytkowos¢, noworodek
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Zespol Jacobsa u 5-miesiecznego chlopca — opis przypadku
klinicznego

Jacob’s Syndrome in five-month old boy: clinical case study

Magdalena Czyczerska, Weronika Chodak, Magdalena Czyczerska, Karolina Garbino

Wydziat Lekarski, rok 3, Uniwersytet Opolski

Opiekun: dr n. med. Alina Kowalczykiewicz-Kuta

STRESZCZENIE
WSTEP: Zespot Jacobsa, niegdy$ okreslany rowniez jako
zespot supersamca lub zespot nadmezczyzny, jest spo-
wodowany zaburzeniem iloSciowym chromosomow typu
aneuploidalnego, charakteryzujagcym si¢ obecnos$cia do-
datkowego chromosomu Y u mezczyzn. Zespot XYY
wystepuje u okoto 0,1% meskiej populacji. Mezczyzni
z zespolem charakteryzuja si¢ zwykle pewnymi cechami
fizycznymi oraz behawioralnymi. Cechy fizyczne obej-
mujg wysoki wzrost, natomiast cechy behawioralne do-
tycza przede wszystkim opdznienia rozwojowego, zabu-
rzenia mowy, zaburzen poznawczych i trudnosci w roz-
woju emocjonalno-spotecznym. Dodatkowo stwierdza
si¢ obnizony o 10 do 15 punktéw iloraz inteligencji
W pordéwnaniu z rodzenstwem.
OPIS PRZYPADKU: Autorzy przedstawiajg przypadek
3-miesiecznego chlopca z zespotem Jacobsa. 6 miesi¢cy
przed porodem wykonano amniopunkcje, w ktorej
stwierdzono Kkariotyp 47, XYY.
WNIOSKI: Niemowle rozwija si¢ prawidtowo. Normy
czasowe w realizacji i spetnieniu kamieni milowych zo-
staty zachowane. Dhlugo$¢ ciata dziecka po urodzeniu
byta prawidlowa.
Stowa kluczowe: 47, XYY, aberracja chromosomoéw pilci,
aneuploidia, wysoki wzrost

ABSTRACT
INTRODUCTION: XYY Syndrome is a disease caused
by a quantitative aneuploid type chromosome disorder, in
which a male has an additional Y chromosome. XYY
Syndrome occurs in 0.1% of the male population. Men
who suffer from this disorder are characterised by certain
physical and behavioral features. The physical features
include tallness, while the behavioral features are under-
stood as delayed development, speech disorders, cogni-
tive impairment and difficulties in emotional and social
development. In addition, the 1Q is reduced by 10 to 15
points compared to siblings.
CASE REPORT: The authors present a case of a three-
-month-old boy with XYY syndrome. Six months before
delivery amniocentesis was performed in which the kar-
yotype 47, XYY was found.
CONCLUSIONS: The infant is developing properly.
Time standards in the implementation and fulfillment of
developmental milestones have been maintained. The
child's body length after birth was normal.
Key words: 47, XYY, sex chromosome aberration, an-
euploidy, tallness
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Tlenek azotu w leczeniu nadciSnienia plucnego
u skrajnego wczesniaka

Nitric oxide in treatment of pulmonary hypertension
in extremely premature babies

Mateusz Powgzka, Izabela Cendal, Dagmara Lachner

Wydziat Lekarski, rok 5, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Opiekun: dr n. med. Dorota Paluszynska

STRESZCZENIE
WSTEP: Tlenek azotu nalezy do najskuteczniejszych wa-
zodylatatoréw ptucnych. Podawanie go w ciaglej inhala-
cji powoduje obnizenie ciSnienia w naczyniach ptucnych.
Badania potwierdzaja najwicksza skuteczno$¢ w przy-
padkach przetrwatego nadcisnienia plucnego noworod-
kow (PPHN) urodzonych > 34 tyg. Jego uzycie skutkuje
zwigkszeniem natlenienia, redukuje potrzebe¢ pozaustro-
jowego utlenowania krwi (ECMO) oraz zmniejsza ryzy-
ko przewlektej choroby ptuc u noworodkow z niewydol-
nos$cig oddechowa spowodowang PPHN.
OPIS PRZYPADKU: Pacjentem byl chlopiec przed-
wczesnie urodzony przez cesarskie cigcie w 28 + 1/7 tyg.
Zabieg przeprowadzono z powodu odptywu ptynu owod-
niowego od 17 tyg. i zagrozenia wewngtrzmaciczng in-
fekcja ptodu. Po odpepnieniu i osuszeniu oceniono stan
noworodka w skali Apgar na 5/6/7/7 w kolejnych pomia-
rach. Wykonano zdjg¢cia RTG ptuc oraz USG serca, ktore
wykazaly RDS II stopnia, drozny otwor owalny i prze-
trwaty przewdd tetniczy z prawo-lewym przeciekiem. Ze
wzgledu na cigzkie nadci$nienie ptucne, spowodowane
przetrwalym krazeniem plodowym, zalecono terapi¢ tlen-
kiem azotu, przeprowadzong jednocze$nie z inwazyjng
wentylacja w pierwszych dwoch dobach zycia. W kolej-
nych godzinach leczenia nastgpowala stopniowa popra-
wa oraz stabilizacja stanu dziecka, dlatego st¢zenie gazu
zmniejszano az do calkowitego wylaczenia go z terapii.
Obecnie u chtopca nadal konieczne jest stosowanie bier-
nej tlenoterapii.
WNIOSKI: U naszego pacjenta osiagni¢to szybkg popra-
we stanu po zastosowaniu leczenia NO, mimo skrajnego
wczesniactwa. Na opisanym przyktadzie mozemy zau-
wazyé, ze mimo braku rutynowego wykonywania tej
procedury u noworodkéw z PPHN urodzonych < 34 tyg.,
moze by¢ ona rownie skuteczna jak u starszych dzieci.
Stowo kluczowe: skrajny wczesniak, nadcisnienie ptuc-
ne, tlenek azotu, przetrwate krazenie ptodowe

ABSTRACT
INTRODUCTION: Nitric oxide is one of the most effec-
tive pulmonary vasodilators. Continuous inhalation re-
duces the pressure in the pulmonary vessels. Studies con-
firm the highest effectiveness in cases of persistent pulmo-
nary hypertension of newborns (PPHN) born > 34 hbd.
Its use results in increased oxygenation, reduces the need
for extracorporeal membrane oxygenation (ECMO), and
reduces the risk of chronic lung disease in newborns with
respiratory failure due to PPHN.
CASE REPORT: Our patient is a boy born via caesarean
section at 28 + 1/7 hbd, which was performed due to the
outflow of amniotic fluid from 17 hbd and the risk of
intrauterine infection. After dehumidification and drying,
the newborn's condition on the Apgar scale was rated
5/6/7/7 in subsequent measurements. X-rays of the lungs
and ultrasound of the heart showed Il degree RDS, per-
sistent foramen ovale and patent ductus arteriosus with
right-left leakage. Because of severe pulmonary hyper-
tension due to persistent fetal circulation, nitric oxide
therapy was recommended and carried out simultaneous-
ly with invasive ventilation in the first two days of life. In
the following hours of treatment, the child's condition
gradually improved and stabilized, hence the gas concen-
tration was reduced until it was completely excluded
from the therapy. Currently, the boy still requires passive
oxygen therapy.
CONCLUSIONS: Our patient achieved rapid improve-
ment after NO treatment despite extreme prematurity.
Based on the described case, we can note that despite the
lack of routine performance of this procedure in new-
borns with PPHN born < 34 hbd, it can be as effective as
in older children.
Key words: extremely premature baby, pulmonary hy-
pertension, nitric oxide, persistent fetal circulation
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S5

Z noworodkiem u kardiochirurga.
Calkowity nieprawidlowy spltyw zyl plucnych — opis przypadku

Total anomalous pulmonary venous return — clinical case study

Karolina Szejnoga, Magdalena Smigiel

Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, stazysta

Opickunowie: dr n. med. Szymon Pawlak, lek. Joanna Sliwka

STRESZCZENIE

WSTEP: Calkowicie nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych
to ciezka, rzadka, sinicza, wrodzona wada serca polega-
jaca na braku komunikacji zyt ptucnych z jamg lewego
przedsionka. Noworodki obarczone tym schorzeniem
najcze$ciej wymagajg korekcji operacyjnej w pierwszym
miesigcu zycia.

OPIS PRZYPADKU: Dziesi¢ciodniowy noworodek ptci
zenskiej z C IV P IV w 41 hbd (Apgar 8/8/8, masa ciata —
2815 g) zostat przekazany na Oddziat Kardiochirurgii,
Transplantacji Serca i Mechanicznego Wspomagania
Krazenia u Dzieci w SCCS w Zabrzu droga lotnicza
z Kliniki Kardiologii Dziecigcej i Wad Wrodzonych Ser-
ca UCK w Gdansku w celu korekcji wady serca, tj. cal-
kowitego nieprawidlowego sptywu zyl ptucnych o typie
nadsercowym. W przebiegu diagnostyki prenatalnej
stwierdzono ubytek przegrody miedzykomorowej oraz
czeSciowa trisomi¢ chromosomu 20. W dziewigtnastej
dobie zycia wykonano chirurgiczng korekte wady z do-
brym efektem. W przebiegu pooperacyjnym kilkakrotnie
obserwowano czestoskurcze nadkomorowe w przebiegu
zespolu Wolffa-Parkinsona-White'a skutecznie leczone
farmakologicznie. Dziewczynk¢ w stanie dobrym prze-
kazano do osrodka macierzystego w siedemnastej dobie
po zabiegu. Mimo licznych czynnikdw mogacych mieé
negatywny wplyw na proces leczniczy pacjentki, jak
masa ciata i dodatkowe rozpoznania, wada zostata skory-
gowana, a pacjentka wypisana z Oddziatu Kardiochi-
rurgii. Ze wzgledu na obecno$¢ wrodzonej wady serca
i koniecznos$¢ leczenia operacyjnego na wezesnym etapie
zycia, dziecko wymaga intensywnej obserwacji dalszego
rozwoju zar6wno pod wzgledem kardiologicznym, kar-
diochirurgicznym, jak i og6lnopediatrycznym.
WNIOSKI: Wrodzone wady serca wystepuja w Polsce
z czgstoscig 10 na 1000 zywych urodzen. Mimo rozwi-
nigtej diagnostyki prenatalnej pamigta¢ nalezy o wadach
i schorzeniach mogacych si¢ ujawniaé¢ dopiero w okresie
okotoporodowym. Czas od rozpoznania do transportu
do osrodka najwyzszej referencyjnosci odgrywa w tym
przypadku decydujaca role. Zabieg kardiochirurgiczny
u noworodka wiaze si¢ z ogromnym ryzykiem i determi-

18

ABSTRACT
INTRODUCTION: Total anomalous pulmonary venous
return is a severe, rare, cyanotic congenital heart disease
in which there is no connection between the pulmonary
veins and the left atrium. Newborns suffering from this
condition mostly require surgical correction in the first
month of life.
CASE REPORT: A ten-day-old female neonate born as
a fourth child (fourth pregnancy) at 41 weeks of gestation
(Apgar scale 8/8/8, body weight 2815 g) was transported
by air to the Department of Cardiac Surgery, Heart
Transplantation and Mechanical Circulatory Support for
Children, SCCS in Zabrze from the Department of Pedia-
tric Cardiology and Congenital Heart Diseases, Universi-
ty Clinical Center in Gdansk. The aim was surgical cor-
rection of supracardiac total anomalous pulmonary ve-
nous return. The prenatal history revealed a ventricular
septal defect and partial chromosome 20 trisomy. On the
19" day after birth, the procedure was performed with
agood effect. Postoperatively, in the course of Wolff-
-Parkinson-White syndrome, several supraventricular
tachycardia incidents were observed and successfully
treated. On the 17" day postoperatively, the neonate was
transported to the previous location in good condition.
Despite many factors that could have had a negative
impact on treatment — body weight, additional diagnosis,
the defect was corrected and the patient was discharged
from the Cardiac Surgery Ward. Due to the presence of
a congenital heart defect and the need for surgical treat-
ment at an early stage of life, the child requires intensive
observation of further pediatric, cardiosurgical, and car-
diological development.
CONCLUSIONS: The prevalence of congenital heart
defects in Poland is estimated to be 10 in 1000 live
births. Despite modern prenatal screening, it is important
to remember about conditions that may only be revealed
just after delivery. The time between diagnosis and tran-
sport to the reference hospital is crucial. Cardiac surgery
in newborns is associated with a high risk and determines
further therapeutic management out of concern for the
future development of the child.
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nuje postgpowanie lecznicze w trosce o dalszy rozwdj  Key words: congenital heart diseases, pediatric cardiac
dziecka. surgery, total anomalous pulmonary venous return
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Nowe mutacje punktowe w genie LRPS w rodzinnej wysiekowej
witreoretinopatii

New point mutations in LRP5 gene in familial exudative vitreoretinopathy

Patryk Kwapien

Wydzial Nauk Medycznych w Katowicach, rok 6, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Opiekun: dr n. med. Piotr Surmiak

STRESZCZENIE

WSTEP: Rodzinna wysiekowa witreoretinopatia (Fami-
lal Exudative Vitreoretinopathy — FEVR) jest niezwykle
rzadka chorobg genetyczng, dziedziczong, w zaleznosci
od zmutowanego genu, w sposob autosomalny dominuja-
cy albo autosomalny recesywny, badZ rowniez zwigzany
z chromosomem X (tj.: NDP, FZD4, LRP5, TSPAN12,
KIF11 i ZN408). Kliniczny przebieg FEVR w zaleznosci
od uszkodzonego genu jest zréznicowany. Do najczesciej
obserwowanych objawow nalezy niedokrwienie obwo-
dowej czesci siatkowki, prowadzace do wtdrnej neowa-
skularyzacji, ktora moze powodowac trakcje, wysiek,
faldy siatkowki, odwarstwienie siatkowki, a takze jej
dysplazje. Trudno$ci w rozpoznaniu choroby wystepuja
u wigkszosci pacjentdow i wynikaja z ro6znorodnego obra-
zu klinicznego.

OPIS PRZYPADKU: Opisano przypadek noworodka
z potwierdzona genetycznie FEVR, z trakcyjnym od-
warstwieniem siatkdéwki w obu oczach. Donoszony no-
worodek plci meskiej urodzony przez cesarskie cigcie, ze
wskazan matczynych (brak reakcji na indukcje porodu),
w stanie ogolnym dobrym z masa urodzeniowg 3480 g.
Przebieg wczesnego okresu adaptacyjnego na oddziale
noworodkowym prawidlowy. Po urodzeniu pacjent po-
dazatl wzrokiem za zabawkami i §wiattem. Po uptywie
3,5 miesig¢ca rodzice zauwazyli brak obserwacji otocze-
nia. Poczatkowo w wykonanym badaniu USG stwier-
dzono ciagnace si¢ od torebki soczewki szerokie pasmo
proliferacyjne w obu oczach — podejrzewano przetrwate
hiperplastyczne pierwotne ciato szkliste (PHPV). W ko-
lejnym badaniu USG wykazano w oku lewym duze
zmiany proliferacyjne w ciele szklistym oraz ablacje
siatkdwki ptaska od strony nosa. W oku prawym rowniez
zmiany proliferacyjne ciala szklistego, a takze ablacje¢
siatkdwki w obrebie 2/3 dna. W diagnostyce réznicowej
uwzgledniono PHPV, przetrwale unaczynienie ptodowe
(PFV), retinopati¢ wcze$niakow. Trakcyjne odwarstwie-
nie si¢ siatkowki obu oczu sugerowato FEVR. Na pod-
stawie badan genetycznych rozpoznano dwie nowe mu-
tacje punktowe w obrgbie genu LRP5. U pacjenta wy-
konano witrektomig, lensektomi¢ i kapsulektomi¢ obu
oczu. Mimo intensywnego leczenia zaobserwowano brak
reakcji na $§wiatto i zachowany oczoplas.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Familal Exudative Vitreoretinopathy
(FEVR) is an extremely rare genetic disease, inherited,
depending on the mutated gene, in an autosomal domi-
nant or autosomal recessive manner o or also associated
with the X chromosome (i.e. NDP, FzZD4, LRP5,
TSPAN12, KIF11 and ZN408). Depending on the dam-
aged gene, the clinical course of FEVR varies. The most
commonly observed symptoms include peripheral retinal
ischaemia, leading to secondary neovascularization,
which may cause traction, exudation, retinal folds, retinal
detachment as well as retinal dysplasia. The difficulties
in diagnosing the disease occur in most patients and they
result from the diverse clinical picture.

CASE REPORT: The case of a newborn with genetically
confirmed FEVR is described, with traction retinal de-
tachment in both eyes. The subject was a full-term male
neonate born by caesarean section, for maternal indica-
tions (no response to induction of labor), in good general
condition with a birth weight of 3480 g. The course of
the early adaptation period was normal in the neonatal
ward. After birth, the patient was able to follow toys and
light with his eyes. After 3.5 months, the parents noticed
that he had stopped observing his surroundings. Initially,
an ultrasound examination showed a broad proliferative
band extending from the lens capsule in both eyes — per-
sistent hyperplastic primary vitreous (PHPV) was sus-
pected. The next ultrasound examination showed large
proliferative changes in the left eye in the vitreous humor
and nasal retinal ablation; in the right eye, vitreous pro-
liferative changes as well as retinal ablation within 2/3 of
the bottom. The differential diagnosis included PHPV,
persistent fetal vasculature (PFV), and retinopathy of pre-
maturity. The tractive retinal detachment of both eyes
suggested FEVR. Based on genetic testing, two new
point mutations were identified within the LRP5 gene.
The patient underwent vitrectomy, lensectomy and cap-
sulectomy of both eyes. Despite intensive treatment, no
reaction to light and preserved nystagmus were observed.
CONCLUSIONS: In the described case, two new point
mutations within the LRP5 gene were shown to cause
familial exudative vitreoretinopathy.
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WNIOSKI: W opisanym przypadku wykazano dwie no- Key words: LPR gene, vitreoretinopathy, congenital
we mutacje punktowe w obrgbie genu LRPS5, ktére s anomaly, newborn

przyczyna wystapienia rodzinnej wysigkowej witreore-

tinopatii.

Stowa kluczowe: gen LPR, witreoretinopatia, anomalia

wrodzona, noworodek
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Opieka paliatywna nad rodzing i noworodkiem
w stanie terminalnym

Palliative care for terminal newborn and its family

Joanna Jedrzejewska

Poloznictwo, stopien 2, rok 1, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Opiekun: Anna Bujnowicz

STRESZCZENIE
WSTEP: Zadaniem opieki paliatywnej jest zapobieganie,
tagodzenie bdlu i innych objawdéw somatycznych oraz
usmierzanie cierpien psychicznych, duchowych i socjal-
nych osoby chorej oraz jej bliskich. Jest to metoda pie-
lggnacji i leczenia objawoéw u noworodkéw w stanie ter-
minalnym, ktéra w sposob najszybszy chroni ich god-
noscé.
OPIS PRZYPADKU: Noworodek urodzony drogg cigcia
cesarskiego w 34 hbd. C4 P2. Cigza powiklana GDM
oraz ICP. W skali Apgar otrzymat 1/1/4/4. Konieczna
byla tlenoterapia, resuscytacja, intubacja oraz podanie
lekow. Z powodu cigzkiej zamartwicy, wcze$niactwa,
niewydolno$ci oddechowej i krazeniowej oraz podejrzen-
ia infekcji wrodzonej podano m.in. surfaktant, antybi-
otyki, leki naczynioruchowe. W trzeciej dobie stan kli-
niczny wskazywal na wysokie ryzyko powaznego
uposledzenia jakosci zycia, z koniecznoscig jego pod-
trzymywania. Wszelkie mozliwos$ci dalszej terapii (m.in.
hipotermia lecznicza) zostaly uznane za daremne.
Wdrozono opieke paliatywna. W tej samej dobie nowo-
rodek zmart w obecnosci rodzicow.
WNIOSKI: Istotg opieki paliatywnej nad noworodkiem
w stanie terminalnym jest ochrona godno$ci, poprawa
jako$ci zycia poprzez ograniczenie odczuwania bolu,
glodu, dusznosci i zimna oraz ochrona przed terapia
daremng i dziataniami jatrogennymi. Nalezy wlasciwie
poja¢ stuzbeg, majac na uwadze najlepszy interes dziecka
oraz szacunek dla jego godno$ci, autonomii i zycia.
Opieka objeci sa takze rodzice. Zespodt interdyscypli-
narny jest zrodtem informacji o ich dziecku i jego ro-
kowaniu, utatwia budowanie relacji migdzy nimi oraz
udziela wsparcia poprzez dziatania, rozmowe, obecnos¢
i gotowo$¢ niesienia pomocy. Trudno okresli¢ jeden
sposob postepowania. Kazdy przypadek nalezy traktowac
indywidualnie, bioragc pod uwage stan dziecka, jego
przyczyny, czas przejscia na opieke paliatywna oraz stan
i potrzeby rodzicow. Konieczne jest dalsze zglebianie
tematu, umozliwiajace rozwdj opieki paliatywnej w neo-
natologii.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of palliative care is to pre-
vent and alleviate pain and other somatic symptoms as
well as to relieve the mental, social and spiritual suffer-
ing of the sick person and his relatives. It is a method of
care and treatment of symptoms in terminal newborns
that protects their dignity as quickly as possible.

CASE REPORT: An infant born by caesarean section in
34 hbd, G4P2. Gestation complicated by GDM and ICP.
Apgar score of 1/1/4/4. Oxygen therapy, NLS, intuba-
tion, and the administration of medications were neces-
sary. Due to severe asphyxia, prematurity, respiratory
and circulatory insufficiency, as well as a suspected
congenital infection, among others, surfactant, vasomotor
drugs and antibiotics were administered. On the third day
the clinical state pointed a high risk of a serious handicap
in the quality of life with the necessity of sustaining it.
Other possibilities of treatment (i.a. therapeutic hypo-
thermia) were recognised as futile. Palliative care was
implemented. Within 24 hours the infant died in the pre-
sence of his parents.

CONCLUSIONS: The essence of palliative care for
a newborn infant in the terminal state is to protect dignity
and to improve the quality of life by reducing pain, hun-
ger, dyspnoea and coldness, as well as to protect against
futile treatment and iatrogenic actions. We should serve
children as well as we can, bearing in mind the child's
best interests and respect his dignity, autonomy and life.
Parents should also receive care. The interdisciplinary
team is the source of information about their baby and his
prognosis, facilitates building relations between them and
provides support through actions, conversation, presence
and readiness to help. It is difficult to determine one
course of action. Each case should be treated individual-
ly, taking the baby’s condition into consideration, its
causes, the time of transition to palliative care, as well as
the parent's condition and needs. It is necessary to further
explore the topic, enabling the development of palliative
care in neonatology.
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