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Czy noworodki urodzone blisko terminu porodu
maja wi¢cej problemoéw od noworodkow
donoszonych?

Do newborns babies who were born before expected date
of delivery have more problems than those who were born
on full time of pregnancy?

Marta Cwik, Magdalena Siedlarz

STRESZCZENIE

WSTEP

Noworodki urodzone blisko terminu porodu definiowane s3 jako urodzo-
ne miedzy 34 tygodniem 0/7 dni a 36 tygodniem 6/7 dni wieku ciazowego.
W praktyce potozniczej i pediatrycznej prawie donoszone noworodki sg
czesto uwazane za czynnosciowo w pelni dojrzate, jednak mimo relatyw-
nie duzych rozmiardw wykazuja one czesto objawy kliniczne zwigzane
z niedojrzatoscia. Celem niniejszej pracy byto przeanalizowanie, czy za-
burzenia wystepujace u noworodkéw urodzonych blisko terminu porodu
stanowig istotny problem kliniczny w poréwnaniu ze stanem noworod-
kéw urodzonych o czasie.

MATERIAL | METODY

Dokonano analizy retrospektywnej 1187 historii rozwoju noworodkow.
Do badan wybrano historie 212 noworodkéw urodzonych blisko terminu
porodu oraz 723 noworodki donoszone. Oceniono: czas pobytu w szpita-
lu, stan og6lny noworodkéw w skali Apgar oraz wystepowanie zaburzen
w okresie adaptacyjnym.

WYNIKI
Noworodki urodzone blisko terminu porodu miaty nizsze wartosci
w skali Apgar w pierwszej minucie zycia niz noworodki donoszo-
ne. Udokumentowano istotne roznice ditugoSci pobytu w szpita-
lu w obu badanych grupach. U prawie donoszonych noworodkéow
istotnie czeSciej rozpoznawano zaburzenia w okresie wczesnono-
worodkowym, takie jak hiperbilirubinemia (p < 0,001), zesp6t za-
burzen oddychania (ZZO; p < 0,001), zaburzenia termoregulacji
(p < 0,001), infekcje (p < 0,001) oraz krwawienia do- i okotokomorowe
(p < 0,001). Noworodki prawie donoszone istotnie czesciej rodzity sie dro-
g3 ciecia cesarskiego (p < 0,001).
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WNIOSEK
Prawie donoszone noworodki maja istotnie wiecej problemoéw medycznych w poréwnaniu z
noworodkami donoszonymi.

SLOWA KLUCZOWE
noworodek, noworodek urodzony blisko terminu porodu, zaburzenia

ABSTRACT

INTRODUCTION

Late pre term infants, is defined by birth at 34 0/7 through 36 6/7 weeks’ of gestation. Those
infants are always less physiologically and metabolically mature than term infants. They express
unique features which are challenges to physicians and nurses involved in their care. The purpose
of this study was to determine whether newborn babies, who were born before the expected date
of delivery have more problems than those, who were born at term.

MATERIAL AND METHODS

We have conducted a retrospective cohort study of pre-term and on term newborns admitted to
Neonatology Department of Medical University of Silesia from the 1st January 2007 to 31st De-
cember 2007. The study included 935 infants. 212 of them were born as late-preterm, and 723
at term. We investigated: Apgar score, length of hospital stay, birth weight, frequency of cesarean
section, infancy complications such as: hyperbilirubinemia, respiratory distress syndrome and
intraventricular haemorrhage, temperature instability, and infections.

RESULTS
Pre-term newborns had a lower Apgar score at 1-minute than the full-term ones. Average length
of hospital stay was significantly longer for pre-term infants. After birth pre-term newborns
were also more likely than term newborns to develop hyperbilirubinemia (p < 0.001), respira-
tory distress syndrome (p < 0.001), temperature instability (p < 0.001), infections (p < 0.001).
Intraventricular haemorrhage occurred more commonly among pre-term newborns than term
newborns (p < 0.001). In the pre-term group there were more frequent cesarean sections than in
the term — group (p < 0.001).

CONCLUSIONS
Pre-term infants had significantly more medical problems compared with full-term infants.
Those newborns are rather minimally pre-term infants than near — term infants.

KEY WORDS
newborn, pre-term newborn, complication
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WSTEP

Terminy: noworodek urodzony przedwczesnie,
noworodek urodzony w terminie, noworodek
urodzony po terminie (przenoszony) zostaly
doktadnie zdefiniowane przez Amerykanska
Akademie Pediatryczng, Amerykanskie Kole-

pierwszy, niezerowy) [1].

Noworodek urodzony w terminie jest defi-
niowany jako urodzony miedzy pierwszym
dniem 37 tygodnia ciazy (260 dzien cigzy),
a ostatnim dniem 42 tygodnia cigzy (294 dzien
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ciazy). Noworodek urodzony przedwczesnie
(wcze$niak) definiowany jest jako urodzony
przed ukonczeniem 259 dnia cigzy, co row-
noznaczne jest z ukonczeniem 36 tygodni,
6/7 dni ciazy. W grupie tej wyszczegdlnia si¢
noworodki urodzone bardzo wczeSnie — po-
nizej 32 tygodni 0/7 dni ciazy (very pre-term),
i umiarkowane wczesniaki (moderately pre-
-term) — urodzone miedzy 32 a 36 tygodniem
ciazy.

Statystyki Swiatowe pokazuja, ze czestos¢
wczesniactwa stale wzrasta, pomimo postepu
w opiece medycznej [2].

Ostatnio przedmiotem zwiekszonego zaintere-
sowania stata sie podgrupa bardziej dojrzatych
wczesniakéw, tzw. noworodkéw prawie do-
noszonych (urodzonych miedzy 34 tygodniem
0/7 dni a 36 tygodniem 6/7dni wieku ciazo-
wego). W praktyce polozniczej i pediatrycznej
prawie donoszone noworodki sg czesto uwaza-
ne za czynnosciowo w petni dojrzate, jednakze
mimo relatywnie duzych rozmiar6w majg one
czesto pewne problemy kliniczne zwigzane
z niedojrzatoscia.

Celem pracy byto przeanalizowanie czy zabu-
rzenia wystepujace u noworodkéw urodzo-
nych blisko terminu porodu stanowig istotny
problem kliniczny w poréwnaniu ze stanem
noworodkéw urodzonych o czasie.

MATERIAE I METODA

Dokonano analizy retrospektywnej 1187 hi-
storii rozwoju noworodkéw hospitalizowa-
nych w Klinice Neonatologii SUM w okresie
od 1 stycznia do 31 grudnia 2007 roku. Do
badan wybrano 212 noworodkéw urodzonych
miedzy 34 tygodniem 0/7 dni a 36 tygodniem
6/7 dni zycia ptodowego (grupa badana) oraz
723 noworodki urodzone o czasie (grupa kon-
trolna).

Na podstawie historii rozwoju noworod-
kéw oceniono stan ich ogblny w skali Apgar
W pierwszej minucie zycia, czas pobytu w szpi-
talu oraz wystepowanie zaburzen w okresie
adaptacyjnym (hiperbilirubinemia, zesp6t za-
burzen oddychania, infekcje, zaburzenia ter-
moregulacji, krwawienia do- i okotokomoro-
we). Pobyt w szpitalu powyzej 72 godzin po
porodzie sitami natury i powyzej 96 godzin
po porodzie przez ciecie cesarskie uwazano
za przedtuzony. Hiperbilirubinemie rozpo-
znawano, gdy stezenie bilirubiny w surowicy

krwi osiggato > 15 mg/dl (255 mmol/l) i no-
worodek wymagat stosowania fototerapii.
Do zespotu zaburzen oddychania zaliczono
zaburzenia przedtuzajace sie powyzej 2 go-
dzin po urodzeniu, okreslane jako stekanie
wydechowe, poruszanie skrzydetkami nosa,
tachypnoe, zacigganie miedzyzebrzy, potrzeba
stosowania tlenu lub wsparcia oddechowego
w systemie nCPAP (nasal continuous positive
Airways pressure) i/lub sztucznego oddechu.
Infekcje rozpoznawano na podstawie stanu
klinicznego noworodka, obrazu RTG klatki
piersiowej, badan laboratoryjnych — podwyz-
szone stezenie biatka C reaktywnego oraz po-
siewow ptynéw ustrojowych. Zaburzenia ter-
moregulacji odnotowywano u noworodkow,
u ktorych temperatura mierzona pod pachg
wynosita mniej niz 36,3°C, co byto wskaza-
niem do umieszczenia w inkubatorze. Krwa-
wienia do- i okotokomorowe wykrywano za
pomocy przezciemigczkowego badania USG
W ocenie wynikoéw tego badania postugiwano
sie czterostopniowg skala Papillae [3].

Do oceny statystycznej uzyskanych wynikow
wykorzystano program STATISTICA PL. Roz-
ktady zmiennych iloSciowych przedstawiono
jako wartoSci Sredniej arytmetycznej i odchy-
lenia standardowego, a statystyczng znamien-
nos¢ roznic miedzy Srednimi arytmetycznymi
oceniano testami t-Studenta lub U-Manna-
Whitneya. Rozktady zmiennych jako$ciowych
przedstawiano jako czestosci ich wystepowa-
nia. Oceng statystycznej znamiennosci réznic
miedzy czestoSciami przeprowadzono na pod-
stawie wynikow testu chi>. W ocenie staty-
stycznej znamiennosci roznic stosowano kry-
terium p < 0,0S.

WYNIKI

W badanej grupie 212 noworodkow 51%
stanowili chtopcy i 49% dziewczynki.
W grupie tej cigciem cesarskim urodzito sie
146 (68,87%) dzieci, natomiast w grupie kon-
trolnej byto 290 (40,11%) noworodkéw (tab.
). W poréwnaniu z grupa kontrolng byta to
roznica istotna statystycznie.

Masa ciata noworodkéw urodzonych blisko
terminu porodu byta istotnie statystycznie
nizsza niz noworodkéw urodzonych o czasie
(p < 0,001). Noworodki z grupy badanej r6znity
sie od noworodkoéw z grupy kontrolnej nizszymi
wartoSciami punktacji w skali Apgar (tab. I).
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Tabela I. Srednie wielkosci wybranych parametréw charakteryzujacych badane noworodki

Table I. The average value of selected parameters characterizing the studied newborns

Badanv parametr Grupa badana Grupa kontrolna
yP 340/7-366/7tyg.  powyzej 37tyg. P

) . 2797,2 3454,9
Urodzeniowa masa ciata [g] +581 + 445 <0,001
Stan noworodka po urodzeniu wg skali Apgar w 1 min zycia (pkt) 7+1,16 8+1,26 <0,001
Liczba dni pobytu w szpitalu 7+3 51 <0,001

. . 146/212 290/723
Ciecie cesarskie 68.87% 40.11% <0,001

minu porodu” i o czasie

Table II. Prevalence of newborn's problem in period of adaptation

Tabela Il. Czestos¢ wystepowania wybranych zaburzen adaptacyjnych w okresie wczesnonoworodkowym u dzieci urodzonych ,blisko ter-

Grupa badana Grupa kontrolna

Zaburzenia okresu adaptacji 340/7-36 6/7 tyg, powyze] 37 tyg, p
Hiperbilirubinemia %7{‘251;’ 4;24;%/1 <0,001
Zmiany w USG 2204(2)102 21‘/‘1202 <0,001
Zespdt zaburzeh oddychania (ZZO) fg {Sgll/i 11{_’73202 <0,001
Infekcje 1352'{)291;’ Asgf/j <0,001
Zaburzenia termoregulaciji 2915/) 12‘;)2 13?{ 97021 <0,001

Analizujgc czestos¢ powikian okresu adapta-
cyjnego stwierdzono, iz noworodki urodzone
blisko terminu porodu istotnie statystycznie
czesciej wykazywaly niestabilnos¢ cieptoty
ciata (p < 0,001), czesciej stwierdzano u nich
zespOt zaburzen oddychania (transient tachyp-
noe of the newborns — TTN, respiratory distress
syndrome — RDS), hiperbilirubinemie oraz in-
fekcje (tab. II). Ponadto udokumentowano
istotne statystycznie roznice w diugosci po-
bytu w szpitalu miedzy prawie donoszonymi
noworodkami a noworodkami donoszonymi
(tab. I).

DYSKUSJA

Pomimo powszechnie panujgcego pogladu,
ze noworodki urodzone blisko terminu poro-
du s3 ,,prawie dojrzate”, to jednak w istocie
tak nie jest. Dzieci te obarczone sa zwigkszo-
nym ryzykiem wystgpienia zaburzen w okre-

sie wezesnonoworodkowym, zwigzanym z ich
niedojrzatoscia. Dowodza tego zar6wno ba-
dania przeprowadzone w niniejszej pracy, jak
i badania innych autoréow [4,5].

Z analizy literatury przedmiotu wiadomo, ze
przedwczesny pordd jest gtowna przyczyna
zwiekszonej zachorowalnosci i umieralno-
$ci noworodkéw. Do najczestszych powiktan
wczeSniactwa nalezg: zespot zaburzen oddy-
chania, zakazenia, krwawienia wewnatrzczasz-
kowe [6,7].

Zaburzen okresu adaptacyjnego oczekuje sie
gtownie u noworodkéw urodzonych przed-
wczesnie, natomiast noworodki urodzone
blisko terminu porodu traktuje sie jako doj-
rzate. W naszym badaniu wykazaliSmy, iz one
rébwniez obarczone s3 licznymi powiktaniami
w okresie adaptacyjnym.

Z naszych obserwacji wynika, ze noworodki
w grupie badanej czesciej wykazywaty zabu-
rzenia termoregulacji niz dzieci z grupy kon-
trolnej. Do podobnych wnioskoéw doszli Wang
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i wsp. [8], ktorzy wykazali, ze zaburzenia ter-
moregulacji u tych dzieci wynikaja z niedojrza-
losci bariery skornej, zwiekszonej powierzchni
ciata w stosunku do masy noworodka oraz
niedojrzatosci osrodka termoregulacji [9].

Wsréd stwierdzanych zaburzen chorobowych
uwage zwraca wysoki wskaznik wystepowa-
nia zespotu zaburzen oddychania, siegajacy
16,51%. Z zespotem tym nalezy sie liczyc¢
szczegblnie u noworodkéw urodzonych przez
cigcie cesarskie, gdyz w czasie porodu sitami
natury ,przeciskanie sie” ptodu przez kanat
rodny powoduje kompresje klatki piersiowej,
W nastepstwie czego nastepuje usuniecie pty-
nu z przestrzeni srédmiazszowej i limfatycznej
ptuc. Poréd przez ciecie cesarskie uniemozliwia
ten bardzo wazny etap adaptacji do nowego
Srodowiska zycia [10]. W zespole TTN pewng
role odgrywa réwniez wzgledny niedobér sur-
faktantu oraz zaburzone procesy wchtaniania
plynu ptucnego, ktore zostaja zainicjowane
dopiero po 37 tygodniu cigzy w nastepstwie
endogennego uwalniania steroidéw i amin
katecholowych oraz uruchomienia pomp jo-
nowych nabtonka oddechowego ptuc [11].

Czestos¢ wystepowania zespotu zaburzen od-
dychania zaobserwowana w niniejszej pracy
jest podobna do przedstawionej w badaniach
Guasch i wsp. [12] oraz Wang i wsp. [13].
Czestym klinicznym zaburzeniem obserwo-
wanym u prawie donoszonych noworodkow
byta hiperbilirubinemia wystepujaca niemal
3 razy czeSciej w grupie badanej niz w grupie
kontrolnej. Wynika to najpewniej z niedojrza-
osci enzymatycznej watroby. Podobne wyniki
otrzymali Sarici i wsp.[14].

WNIOSKI

1. Noworodki prawie donoszone sg fizjolo-
gicznie niedojrzate, cho¢ wydajg sie Kkli-
nicznie stabilne.

2. Noworodki te obarczone s3 zwiekszonym
ryzykiem wystgpienia zaburzen w okresie
wczesnonoworodkowym, zwigzanym z ich
niedojrzatoscia, takich jak: zesp6t zaburzen
oddychania, hiperbilirubinemia, zaburze-
nia termoregulacji.

Podziekowania: Autorki sktadajg serdeczne podzigkowania Pani dr hab. n. med. Matgorzacie
Baumert za ogromng pomoc i wsparcie podczas tworzenia niniejszej pracy.
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