Przydatnosc kliniczna siatek
centylowych urodzeniowej masy
ciala w opiece nad noworodkiem

Clinical significance of hirth weight percentile charts
in neonatal care

STRESZCZENIE

W obliczu postepu, jaki dokonat si¢ w neonatologii w ostatnich dekadach, uwaga lekarzy
skupia sie na populacji dzieci z mata (< 2500 g), a w szczegdlnos$ci skrajnie mata (500-
—999 g) urodzeniowa masa ciata. Wigkszos¢ z tych pacjentow stanowia noworodki urodzone
przedwczes$nie. Ocena ich dojrzatosci powinna by¢ dokonywana w pierwszych godzinach
zycia zewnatrzmacicznego. Odniesienie jej do wynikdw pomiaréw antropometrycznych,
dostarcza podstawowych informacji majacych wptyw na postepowanie z noworodkiem
irokowanie wzgledem chorobowos$ci oraz $miertelno$ci. Pourodzeniowej weryfikacji wieku
ptodowego, oszacowanego przez pofoznikow, stuza rézne skale oceny. Obecnie podstawowa
jest New Ballard Score. W okresleniu prawidiowos$ci wewnatrzmacicznego wzrastania,
aprecyzyjniej — w obiektywizacji ohserwacji z okresu ciazy i z pierwszego badania przed-
miotowego, pomocne s3 odpowiednio dobrane siatki centylowe wymiaréw i urodzeniowej
masy ciata. Przydatnosc¢ kliniczna krzywych wzrastania zalezy od ich: reprezentatywnosci
dla danej populacji, uwzglednienia szczegolnych uwarunkowan (np. wezesniactwa, liczby
ptodéw w danej ciazy) oraz aktualno$ci — z uwzglednieniem trendéw, w tym sekularnych.
W Polsce, w standardach w neonatologii, zalecane do stosowania w praktyce klinicznej
sq siatki centylowe Fentona. Przy ich tworzeniu nie wykorzystywano danych z populacji
dzieci z tego regionu. Nie maja one takze oddzielnych krzywych dla noworodkéw z ciaz
wieloptodowych. Istnieje zatem potrzeba stworzenia polskich siatek centylowych, repre-
zentatywnych dla noworodkow z tej czesci Europy i uwzgledniajacych zmiany zachodzace
w naszym spofeczenstwie w ostatnich dekadach. Optymalnie, powinny byé sporzadzone
z uwzglednieniem wieku postkoncepcyjnego, ptci oraz z rozgraniczeniem liczby ptodéw
w danej ciazy. Wskazane bytoby takze przeprowadzenie prospektywnego badania, stuza-
cego ich walidacji.
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ABSTRACT

In view of the last few decades of progress within neonatology, the clinicians’ attention
is now focused on children with low birth rate (< 2,500 g) and with extremely low birth
rate (< 1,000 g) in particular. Most of these patients are born prematurely. Assessment
of their physical maturity should be performed within the first hours of their life. When
cross-referenced with anthropological measurements it guides further management, as
well as mortality and morbidity prognostication. Various scales/scores are used to verify
the gestational age determined by the obstetricians. The current standard is the New
Ballard Score (Dubowitz/Ballard). Centile charts allow for objective determination of the
intrauterine growth as well as birth weight and measurements. Clinical utility of the charts
depends on: population representativity, consideration for special cases (e.g. prematu-
rity, number of foetuses in multiple pregnancy), if they are up to date and include secular
trends. Current neonatological standard in polish clinical practise are the Fenton’s growth
charts. However, they are based on a different population and there are no separate charts
for multiple pregnancies available. Therefore, Polish growth charts are needed. These charts
would be representative for the neonatal population of this part of Europe and would take
into account the social developments of the last few decades. Ideally, they should take the
gestational age, gender and a number of foetuses into account. They would require a large
prospective study to validate them.
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Ryzyko zgonu
noworodka rosnie
wprost proporcjonalnie
do poziomu jego
niedojrzatos$ci
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KLINICZNE ZNACZENIE POStUGIWANIA
SIE SIATKAMI

Ryzyko zgonu noworodka ro$nie wprost
proporcjonalnie do poziomu jego niedojrza-
tosci. W zwiazku z tym liczba ukoficzonych
tygodni ciazy w momencie porodu, w zesta-
wieniu z urodzeniowa masa ciata jest jednym
z podstawowych kryteriéw przy rozwazaniach
nad zasadno$cia podjecia dziataf resuscyta-
cyjnychistosowania intensywnej terapii u no-
worodkow z pogranicza mozliwosci przezy-
cia — 22./23. tydzien wieku ptodowego [1].
Czynniki poprawiajace rokowanie to migdzy
innymi pte¢ zefiska, morfologiczne cechy
wigkszej dojrzatos$ci w stosunku do oczekiwa-
nej, urodzeniowa masa ciata wigksza od szaco-
wanej, steroidoterapia prenatalna. Czynniki
prognostyczne pogarszajace rokowanie to na
przyktad: ciaza wieloptodowa, wewnatrzma-
ciczne zahamowanie wzrostu ptodu, hipotro-

fia wewnatrzmaciczna. Jesli wezeSniactwo

wspotistnieje z hipotrofiag wewnatrzmaciczna,
ryzyko wystepowania powiktaf jest znacznie
wieksze. Noworodki z mala urodzeniowa
masa ciata wzgledem wieku ptodowego (SGA,
small for gestational age), sa znacznie dtuzej
hospitalizowane na oddziatach intensywnej
terapii, w poréwnaniu z noworodkami o ma-
sie urodzeniowej adekwatnej do wieku. Maja
takze wigksze zapotrzebowanie na tlen oraz
przedtuzony czas stosowania wspomagania
oddechu [2]. Ponadto noworodki zwewnatrz-
macicznym zahamowaniem wzrostu (IUGR,
intrauterine growth restriction) stanowia nie-
jednolita grupe pod wzgledem etiologii IUGR
(czynniki matczyne, ptodowe — w tym gene-
tyczne) isg obarczone ryzykiem wystepowania
niedotlenienia oraz stanowig grup¢ potencjal-
nego wystepowania wrodzonych wad rozwo-
jowych. Niekiedy hipotrofia jest skladowa
zespotu genetycznego. Noworodki hipotro-
ficzne sa w grupie ryzyka wystepowania takich
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zaburzen, jak: hipoglikemia, hipokalcemia,
policytemia, matoptytkowos¢ i zwiazanych
z nimi powiktan.

Mozliwe jest takze wystepowanie we-
wnatrzmacicznego ograniczenia wzrastania,
trwajacego na tyle krétko, ze nie bedzie po
urodzeniu plasowato dziecka w grupie hi-
potrofikéw (wedtug siatek centylowych),
a informacje o zahamowaniu rozwoju beda
pochodzily jedynie z obserwacji potoznikdw
z ostatnich dni cigzy.

Stopien dojrzatosci oraz urodzeniowa
masa ciata sa rowniez jednymi z wartosci bra-
nych pod uwage przy kwalifikacji do stosowa-
nia wysokospecjalistycznych procedur neo-
natologicznych — hipotermii terapeutycznej,
terapii tlenkiem azotu czy pozaustrojowym
natlenieniem membranowym (ECMO, extra-
corporeal membrane oxygenation) [3]. Bardzo
mata urodzeniowa masa ciata i znaczny sto-
piefi weze$niactwa wykluczaja noworodka
z rutynowego stosowania tych terapii.

Z koleinoworodki ze zbyt duzg masa ciata,
wzgledem wieku ptodowego (LGA, large for
gestational age), sa grupa o mniejszym spek-
trum potencjalnych powiktan i rzadziej bywaja
pacjentami hospitalizowanymi na oddziatach
intensywnej terapii noworodka. Te dzieci za-
zwyczaj pochodza z ciaz donoszonych i ,,po
terminie” oraz z ciaz powiklanych cukrzyca.
Bywa ze ponadnormatywne wewnatrzmacicz-
ne wzrastanie, wynika z konstytucjonalnie
uwarunkowanej duzej dtugosci i masy ciata.
Prawidlowe sklasyfikowanie noworodka jako
LGA moze nie tylko sugerowac nierozpoznang
lub niekontrolowana patologie ciazy, ale tak-
ze skltoni¢ neonatologa do wykonania badan
dodatkowych u noworodka. Przyktadem takiej
sytuacji jest niewyréwnana cukrzyca cigzar-
nych (GDM, gestational diabetes mellitus) u pa-
cjentki, ktdra nie byta pod opieka potoznika,
lub nie stosowata si¢ $cisle do jego zalecen.

Z samej hipertrofii wynika ryzyko wy-
stepowania patologii gtéwnie o charakterze
urazéw okoloporodowych oraz niedotlenie-
nia okoloporodowego i jego powiktan. Zespot
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aspiracji smolki, encefalopatia niedotlenie-
niowo-niedokrwienna i nadci$nienie ptucne
wystepuja wzglednie rzadko, ale wymagaja
zastosowania metod leczenia dostepnych
jedynie w wybranych oSrodkach neonatolo-
gicznych trzeciego stopnia referencyjnosci.
Istotnym problemem klinicznym, zwia-
zanym z rozwojem noworodkow, jest takze
zewnatrzmaciczne ograniczenie wzrastania
w trakcie wielotygodniowego pobytu, gtow-
nie wecze$niakow, na oddzialach intensywne;j
terapii. Dzieci z urodzeniowa masg ciata po-
nizej 1000 g nie tylko nie utrzymuja tempa
rozwoju wiasciwego dla ptodu (odpowiedniego
dla danego tygodnia postkoncepcyjnego),
ale w pierwszych dniach zycia do§wiad-
czaja spadku masy ciala i bardzo powoli
wracaja do jej urodzeniowej wartoSci [4].
Podejmowane sa liczne dziatania zmierzajace
do ograniczenia tego zjawiska: poszukiwanie
optymalnych proporcji sktadnikéw zywienia
parenteralnego, przygotowywanie nowych mie-
szanek mleka modyfikowanego, w tym do zy-
wienia powypisowego, tak zwanego PDF (post
discharge formula), tworzenie bankéw mleka
kobiecego oraz wprowadzanie suplementu
biatka iwzmacniacza pokarmu do mleka matek
karmigcych piersia. Okreslenie wyjSciowego
kanatu centylowego, na siatce urodzeniowej
masy ciala, jest podstawa do pdzniejszej oceny
rozwoju i ewentualnych modyfikacji leczenia.
Nieodzownym elementem leczenia zy-
wieniowego jest jednoczasowe monitoro-
wanie wzrastania. Powinno si¢ to odbywa¢é
z uwzglednieniem wieku korygowanego. Do
tego niezbedne jest postugiwanie si¢ krzywy-
miwzrastania, obejmujacymi takze noworodki
urodzone skrajnie przedwczesnie. Celem tera-
pii jest nie tylko sam przyrost masy ciata, ale
takze wzrost i prawidtowy rozwdj uktadu ner-
wowego oraz zapobieganie powiktaniom (cho-
roba metaboliczna koSci, martwicze zapalenie
jelit, przewlekta choroba ptuc, infekcje) [4].
Pierwsze 2 tygodnie oraz kolejne 3 lata zycia
sa kluczowe dla rozwoju tych dzieci i moga

mie¢ wplyw na ryzyko wystepowania u nich
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Wartosc¢ urodzeniowe;j
masy ciata posrednio
stanowi o prawidtowosci
przebiegu ciazy, a takze
stuzy szacowaniu ryzyka
nie tylko zgonu,

ale i wystepowania
powiktan
okotoporodowych
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w przysztosci choréb cywilizacyjnych. Rogers [5]
wprost sugeruje zwiazek migdzy urodzenio-
wa masg ciata i potencjalnym rozwojem oty-
toéci u dzieci i mlodych dorostych. W odnie-
sieniu do noworodkéw urodzonych skrajnie
przedwczes$nie, przebywajacych w warunkach
OITN niekiedy ponad 3 miesiace, wszystkie
wspomniane wyzej elementy majace wpltyw na
pourodzeniowe przyrosty masy ciata i obwodu
glowy — sumarycznie odgrywaja ogromna role.

Jednym z ciekawych kierunkéw badan,
zwigzanych z obserwacja przyrostow masy
ciala, jest podjeta w ostatnich latach préba
stworzenia modelu szacowania ryzyka roz-
woju retinopatii wczesniakéw, na podstawie
tempa wzrastania zewnatrzmacicznego. Pod-
jeto takze probe zapobiegania rozwojowi tej
choroby, w postaci podawania wcze$niakom
insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF-1,
insulin growth factor 1).

Warto$¢ urodzeniowej masy ciata posred-
nio stanowi o prawidlowoSci przebiegu cia-
zy, a takze stuzy szacowaniu ryzyka nie tylko
zgonu, ale i wystgpowania powiktan okotopo-
rodowych [6, 7]. Bezwzgledne wartoSci masy
ciata, z punktami odcigcia na przyktad 500,
1000, 1500 czy 2500 g sa zbyt prymitywnym
narzedziem prognostycznym [8]. Przydatnosé
kliniczng pomiaréw antropometrycznych
mozna zwigkszy¢, stosujac odpowiednio do-
brane siatki centylowe [9].

Pomiary antropometryczne, dokonane
w pierwszych godzinach zycia, do niedawna
byly podstawa Swiatowych statystyk czesto-
$ci wystepowania wczes$niactwa [10]. Nie po-
zwalaja jednak, bez dodatkowych danych, na
wyselekcjonowanie noworodkéw z wytacznie
wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzro-
stu, a takze na zidentyfikowanie wcze$niakdw
obarczonych hipotrofia. Uzycie skali oceny
dojrzatosci — na przyktad New Ballard Score,
w zestawieniu z naniesionymi na odpowiednie
siatki centylowe pomiarami (masy i dtugosci
ciata oraz obwodu glowy), pozwala na doprecy-
zowanie diagnozy i wytonienie dzieci o wysokim

ryzyku wystepowania powiklan. Umozliwia to

w konsekwencji optymalne planowanie dia-
gnostykiiewentualnego leczenia noworodkéw
o zwiekszonym ryzyku chorobowosci.

Ocena dojrzato$ci na podstawie New Ballard
Score, w zwiazku z jej specyfika, musi si¢ odby¢
w pierwszych 12-24 godz. zycia, wymaga duzego
doswiadczenia w postugiwaniu si¢ nig i okresla
dojrzato§¢é w przyblizeniu do =+ 2 tygodni wieku
postkoncepcyjnego. Powinna by¢ zestawiona
7 ocena wewnatrzmacicznego wzrastania, przy
uzyciu siatek centylowych masy ciata reprezen-
tatywnych dla danej populacji. Nie bez znacze-
nia jest tez fakt, ze rekomendowane w Polsce
siatki centylowe Fentona nie uwzgledniaja no-
worodkéw z cigz wieloptodowych (wyszczeg6l-
nienie ich wskazano jako sugerowany kierunek
prac w przygotowywanych i aktualizowanych
polskich standardach w neonatologii). Wzrasta-
jacy odsetek cigz mnogich w Polsce oraz poten-
cjalne powiklania towarzyszace ciazom z wigcej
niz jednym ptodem, wzmacniaja przekonanie, iz
jest to grupa zastugujaca na szczeg6lna uwage.
W swiatowym piSmiennictwie dostgpne sa siatki
stworzone dla noworodkéw z ciaz wieloptodo-
wych, lecz sporzadzone zostaly badZ ponad dwie
dekady temu, jak te pochodzace z Australii [11],
badz dotycza populacji 0 znaczaco odmiennych
wzorcach wzrastania niz polskie, jak ta pocho-
dzaca z Chin [12].

Dla prowadzenia opieki ambulatoryjnej
nad noworodkami urodzonymi przedwcze-
S$nie, wazne jest nie tylko okreSlenie stanu
odzywienia w momencie porodu, ale takze
zakwalifikowanie go do jednej z grup Swiad-
czacych o jego stanie odzywienia w momen-
cie wypisu (z uwzglednieniem ewentualnego
zewnatrzmacicznego zahamowania wzrostu).
Kontrola tempa wzrastania w pierwszych 2 la-
tach zycia powinna by¢é dokonywana wedtug
wieku skorygowanego. W okresie dziecifistwa
dzieci z bardzo niska urodzeniowa masa cia-
ta (VLBW, very low body weight) pozostaja
mniejsze od rowiesnikéw [13]. Niekiedy
u wezeSniakow obserwowane jest zjawisko
doganiania catch-up growth wzgledem nowo-

rodkéw donoszonych.

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



Tabela 1.

Siatki centylowe urodzeniowej masy
ciata — znaczenie kliniczne

Ocena wystepowania zaburzen wzrastania
wewngtrzmacicznego

(weryfikacja podejrzewanych patologii
z okresu prenatalnego)

Uchwycenie dodatkowych czynnikéw ryzyka
powiktan okotoporodowych

Pomoc w okresleniu zakresu i kierunkéw
diagnostyki
Optymalizacja leczenia

Punkt odniesienia do oceny wzrastania
zewnatrzmacicznego

Poprawa przezycia

Tabela 2.

Cechy dobrych siatek centylowych
masy urodzeniowej

Reprezentatywne dla danej populacji

Aktualne

Uwzgledniajace liczbe ptodow w cigzy

(rézne dla ciaz pojedynczych i wieloptodowych)
Oparte na populacji dzieci zdrowych

Nakreslone na podstawie danych z jak
najliczniejszych osrodkéw perinatologicznych

Poddane walidacji

Znaczenie kliniczne i pozadane cechy
siatek centylowych urodzeniowej masy ciata
opisano w tabelach 112.

REPREZENTATYWNOSC SIATEK

Siatki centylowe, uzywane przez neona-
tologa i pediatre, musza by¢ reprezentatywne
dla danej populacjiicyklicznie aktualizowane.
Jak zostato to wczesniej zaznaczone, wedlug
standardéw w neonatologii [3], w Polsce zale-
cane sa siatki Fentona. Zostaty one przygoto-
wane z my$la o noworodkach z ciaz pojedyn-
czych, urodzonych migdzy 22. a 36. tygodniem
ciazy i w celu ulatwienia monitorowania ich
dalszego wzrostu na podstawie o standardéw
Swiatowej Organizacji Zdrowia [14]. W ana-
lizowanych zbiorach znalazly si¢ noworodki
z krajow europejskich, lecz nie ma wéréd nich
reprezentujacych populacje dzieci polskich.
Zrdznicowanie etniczne ma znaczacy wplyw

na rozktad wartoSci masy ciata w siatkach

Forum Medycyny Rodzinnej 2019, tom 13, nr 3, 125-132

centylowych, a przez to wpltywa na interpre-
tacj¢ pozyskanych danych i prowadzi zaréw-
no do niedoszacowania, jak i przeszacowania
wystepowania patologii. Wykazali to w swojej
pracy Alshimmiri i wsp. [15], stwierdzajac, ze
uzycie siatek stworzonych dla noworodkéw
z Wielkiej Brytanii, w odniesieniu do dzieci
z Kuwejtu spowodowatoby niedoszacowanie
liczby noworodkoéw z hipertrofig i zwigkszy-
toby odsetek pacjentéw zakwalifikowanych
jako noworodki z mata urodzeniowa masg
ciata [15]. W innym badaniu, przeprowadzo-
nym w celu poréwnania wzorcOw wzrastania
ptodéw matek z GDM z Europy i potudniowe;j
Azji, zauwazono jeszcze inng prawidlowosc.
Poszczegdlne grupy etniczne maja nie tylko
inny rozktad wartosci urodzeniowej masy ciata
w siatkach centylowych, ale takze inne propor-
cje (odmienna dystrybucje¢ tkanki thuszczowej)
oraz inne prenatalne wzorce wzrastania [16].

W badaniu Visseraiwsp. [17] przeprowa-
dzonym w Danii zauwazono tak dalece idace
roznice dotyczace jednej grupy etnicznej, ze
konieczne bylo wyodrebnienie dla niej od-
dzielnych siatek centylowych. Poréwnujac
z koleiwzorce wzrastania, w obrebie sgsiadu-
jacych ze soba panstw, zauwazono niezwykle
wyrazne podobiefistwa.

Fenton i Kim [18] w podsumowaniu me-
taanalizy z 2013 roku doszli do wniosku, ze
wykorzystanie danych z bazy pochodzacej
z wielu krajow rozwinigtych do sporzadzenia
krzywych wzrastania, czyni owe krzywe uni-
wersalnymi. Jednocze§nie zwracajg uwage, ze
wykorzystanie danych z wielu populacji stwa-

rza ryzyko niedoszacowania patologii [18].

AKTUALNOSC SIATEK W DANEJ POPULACJI
| TRENDY

WartoSci urodzeniowej masy ciata r6z-
nig si¢ w obrebie danej populacji, nie tylko
w zaleznoSci od pici czy wieku ptodowego
[19, 20], ale takze z pokolenia na pokolenie.
Zjawisko to okreSla si¢ trendem sekularnym.
Jego analiza dostarcza istotnych informacji
1 przyczynia si¢ do zwigkszenia przydatnoSci

tukasz Matwiejczyk i wsp.
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na trend sekularny,
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do przewidzenia
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siatek centylowych, o ile s odpowiednio ak-
tualizowane. Globalny przyrost §redniej masy
urodzeniowej, ale takze na przyktad wzrostu na
przestrzeni minionego stulecia wiaze si¢ z po-
prawa warunkow zywieniowych i sanitarnych.
Ta tendencja jest réwniez modyfikowana przez
wystepowanie innych czynnikéw. Interesujacy
trend stanowi opisywany w ostatnich latach spa-
dek sredniej urodzeniowej masy ciata pomimo
jednoczesnego wzrostu odsetka makrosomii
w Stanach Zjednoczonych. Pierwsze zjawisko
wiaze si¢ ze skrdceniem czasu trwania ciaz, co
moze wynika¢ ze wzrostu interwencji potoz-
niczych — zwlaszcza z indukcji porodéw [21].
Drugie wynika prawdopodobnie, miedzy in-
nymi, z epidemii otylosci dotykajacej réw-
niez cigzarnych i towarzyszacych zaburzef
gospodarki weglowodanowej prowadzacych
do czestszego wystgpowania makrosomii no-
worodka. Ciekawe zjawisko zaobserwowano
w Japonii, kraju o najdtuzszej sredniej zycia,
gdzie poddano analizie dane wzrastania wie-
lomilionowej grupy — w ciagu kilkudziesigciu
latipo 80 latach systematycznego zwickszania
si¢ Sredniego wzrostu dorostych nastapit jego
spadek. Utrzymywal si¢ nast¢pnie przez kolej-
nych 20 lat. Wyniki badania sugeruja zwiazek
obnizania si¢ Sredniej wzrostu dorostych Japon-
czyk6w ze znacznym przyrostem odsetka nowo-
rodkéw z matg urodzeniowa masa ciata [22, 23].
Podsumowujac, na podstawie danych z réznych
krajow odnotowano odmienne efekty trendu
sekularnego — zaréwno wzrostowy jak i spad-
kowy, odpowiednio u noworodkéw z wezesnego
wieku ciazowego oraz donoszonych [24]. Zatem
niezwykle istotne jest, aby siatki centylowe byly
aktualizowane co 1-2 dekady, ze wzgledu na
trend sekularny, ktérego ostateczny charakter
isita oddzialywania sa trudne do przewidzenia.

Ponadto wystepuja trendy kréotkotermi-
nowe, na przyktad sezonowe. Analiza urodze-
niowej masy ciata populacji Duficzykéw na
przestrzeni ponad 50 lat pokazala istnienie
pewnego wyraznego wzorca o charakterze se-
zonowym, jednakze zmienit si¢ on w okresie

badania [25]. W réznych pracach poszukiwano

zaleznoS$ci wielko$ci urodzeniowej masy ciata
wzgledem miedzy innymi wilgotnoscii tempe-
ratury powietrza czy naslonecznienia, nikoty-
nizmu wéréd matek, czasem takze wskazujac

na jej sezonowos$¢ [26-30].

METODOLOGIA TWORZENIA SIATEK — ZALETY
| WADY POSZCZEGOLNYCH METOD

Tworzenie siatek centylowych jest mozli-
we na wiele sposobow. Kazdy z nich ma zale-
ty oraz ograniczenia. Wybor ktéregokolwiek
z wariantéw stanowi kompromis mi¢dzy po-
siadanymi zasobami, potrzebnymi do groma-
dzenia danych, a staraniem przygotowania jak
najdoktadniejszego narzedzia dla klinicystow.
W odniesieniu do metody i czasu gromadzenia
danych, siatki centylowe moga by¢ tworzone
retrospektywnie (na podstawie centralnych
rejestréw) [31] lub prospektywnie — w bada-
niach wielooSrodkowych. Korzystanie z tych
pierwszych, przy ujednoliconych zasadach
pozyskiwania i gromadzenia danych, pozwala
na ocen¢ odpowiednio licznej grupy nowo-
rodkéw w krotkim czasie. Umozliwia takze
cykliczna aktualizacj¢ bazy danych i oraz uta-
twia poréwnywanie zmian zachodzacych na
przestrzenilat. Wykorzystywanie centralnego
rejestru jest pozbawione ryzyka zwigzanego
z metodami oceny, gdyz te sa w Polsce jedno-
lite i obowigzujace we wszystkich o§rodkach
perinatologicznych (regulowane przez odpo-
wiednie rozporzadzenia ministra zdrowia).
Wadami tej metody sa: ograniczona liczba
danych uzyskana w ten sposéb (wiek cigzo-
wy w momencie porodu, pte¢, dtugos¢, masa
ciata) i brak mozliwosci odtworzenia dodat-
kowych informacji na temat stanu zdrowia
badanych noworodkéw. W udoskonaleniu
siatek stworzonych na podstawie centralnego
rejestru moze by¢ pomocne wieloo§rodkowe
i prospektywne badanie stuzace ich walida-
cji. Pozwolitoby ono, miedzy innymi, na wy-
selekcjonowanie pacjentéw, ktérzy poprzez
obecnoé¢ istotnych obcigzefi, moga zaburzaé
ksztaltt krzywych wzrastania (np. noworodki

z obrzekiem uogdllnionym, z wodogtowiem,
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zespotem pasm owodniowych, btedami w sza-
cowaniu wieku ptodowego).

Istotnym udoskonaleniem, w tworzeniu
krzywych wzrastania, jest uwzglednienie do-
ktadnego wieku ptodowego (np. 23 tyg. +
6 dni), zamiast ograniczenia si¢ jedynie do
ukonczonych tygodni cigzy. Ma to ogromne
znaczenie w wykorzystywaniu siatek w cen-
tylowych w praktyce, przede wszystkim w od-
niesieniu do oceny noworodkéw urodzonych
skrajnie przedwcze$nie, ale takze utatwia
monitorowanie rozwoju, umozliwiajac in-
terpretacje wynikéw w dowolnym momencie
wykonywania pomiaréw. Takie zatozenie
przyjat Fenton w opublikowanej w 2013 roku
analizie, obejmujacej populacje okoto 4 mi-
lion6éw dzieci [18]. W kolejnej pracy podjat
probe obliczenia wynikéw standardowych
(Z-scores) z wykorzystaniem metody LMS
(Lambda-Mu-Sigma) w celu umozliwienia
jeszcze bardziej precyzyjnej oceny wzrastania
noworodkéw urodzonych przedwezesnie [32].
Istotnym spostrzezeniem w jego pracy jest row-
niez to, ze nie istnieja idealne wzorce wzrasta-
nia dla weze$niakéw. Opieranie si¢ na pomia-
rach dzieci, ktére z r6znych powodéw urodzily
sie przedwczesnie, moze odbiegac od wzorcow
wzrastania wewnatrzmacicznego ptodéw.

WieloosSrodkowe prospektywne badania
sa kosztowne i wymagaja zaangazowania
znacznej liczby przeszkolonych ludzi oraz
duzego uplywu czasu zwigzanego z pozyski-
waniem, gromadzeniem i analiza danych.
W efekcie sprawia to, ze w momencie publi-
kacji staja si¢ nieaktualne. Ponadto nie obej-
muja catej populacji.

Przygotowanie aktualnych siatek centy-
lowych urodzeniowej masy ciala i wzrostu,
w polskich warunkach, byloby mozliwe badz
poprzez program obejmujacy wiele osrod-
kéw, badz pozyskanie danych z centralnego
rejestru. Obie drogi do rozwigzania tego pro-
blemu posiadaja zalety jak i wady, ktore nie
wplywaja na osiagnigcie podstawowego celu.
Jest nim stworzenie narzedzia dla klinicystow,

ktdre byloby reprezentatywne dla tutejszej
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populacji oraz uwzgledniatoby trendy obec-

ne w tej czeéci Europy w ciagu ostatnich lat.

PROBLEM BRAKU POLSKICH SIATEK

Obecnie brakuje polskich siatek centylo-
wych urodzeniowej masy ciala, odzwiercie-
dlajacych aktualne, reprezentatywne dane
z ostatnich dekad. Ponadto istnieje potrzeba
stworzenia oddzielnych krzywych wzrastania
dla noworodkéw z cigz wieloptodowych. Taka
sugesti¢ zawarli nie tylko autorzy polskich
standardéw w neonatologii. Na potrzebe roz-
graniczenia siatek na te dlanoworodkéw z ciaz
pojedynczych i z mnogich, wskazali we wnio-
skach ze swej pracy autorzy badania przepro-
wadzonego w o§rodkach perinatologicznych
Norwegii na podstawie zbioru danych z po-
nad 30 tysigcy urodzen blizniat i trojakéw [33].
Odpowiednio skonstruowane moglyby by¢ po-
mocnym narz¢dziem stuzacym poprawie opie-
ki nad najbardziej wymagajacymi noworodka-
mi, w tym wezeSniakami i dzieémiz wewnatrz-
macicznym zahamowaniem wzrostu. Oparte
na wiarygodnych danych, bylyby wsparciem
dla klinicystéw w podejmowaniu decyzji dia-
gnostyczno-terapeutycznych. Stuzytyby takze
obiektywizacji oceny rozpowszechnienia za-
burzen wzrastania zaréwno wewnatrzmacicz-

nego, jak i zewnatrzmacicznego.

PODSUMOWANIE

W celu dalszego udoskonalania diagno-
styki i leczenia pacjentéw oddziatéw neona-
tologicznych, istotne jest stworzenie polskich,
aktualnych i reprezentatywnych siatek centy-
lowych urodzeniowej masy ciata noworodkéw.
Baza danych wykorzystywana przy ich przy-
gotowywaniu powinna obejmowac mozliwie
jak najwicksza populacje dzieci i uwzgledniaé
dane z jak najliczniejszej grupy o$rodkéw
perinatologicznych w Polsce. Przygotowanie
oddzielnych siatek dla noworodkéw z cigz
mnogich bytoby dodatkowym atutem tego
narzedzia diagnostycznego i uzupetnieniem
tworzonych w ostatnich latach polskich stan-

dardéw opieki nad noworodkiem.

tukasz Matwiejczyk i wsp.

Przydatnos¢ kliniczna siatek centylowych
urodzeniowej masy ciata w opiece nad
noworodkiem

Istnieje potrzeba
stworzenia oddzielnych
krzywych wzrastania
dla noworodkow z ciaz
wieloptodowych
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