Ginekol Pol. 2011, 82, 119-125

PRACE ORYGINALNE
neonatologia

Zaburzenia w okresie adaptacyjnym
noworodkow urodzonych ,,blisko terminu
porodu”

Late preterm infants — complications during the early period
of adaptation

Baumert Matgorzata', Lukomska Agnieszka', Krzych Lukasz J.2,
Magnucki Jacek?®, Pacula Matgorzata'

1 Klinika Neonatologii Katedry Potoznictwa i Ginekologii SUM, Katowice, Polska
2| Oddziat Kardiochirurgii, Gornoslaskie Centrum Medyczne, Katowice, Polska
3 Klinika Potoznictwa i Ginekologii SUM, Katowice, Polska

Streszczenie
W ostatnich latach przedmiotem zwiekszonego zainteresowania stafa sie podgrupa noworodkow urodzonych
pomiedzy 34 a 37 tygodniem cigzy, ktorg nazwano ,pdznymi wczesniakami”.
Celem pracy jest przeanalizowanie, czy u tych noworodkow czesciej wystepujg zaburzenia w okresie adaptacyjnym
w poréwnaniu z noworodkami urodzonymi w terminie porodu.
Materiat i metoda: dokonano przegladu retrospektywnego 1271 historii rozwoju noworodkow urodzonych od
01.01.2008 do 31.12.2008 w Kilinice Ginekologii SUM w Katowicach.
Do badania zakwalifikowano 312 noworodkdw urodzonych ,blisko terminu porodu” - "p6zne wczesniaki” - (pomiedzy
34 tyg. 0/7 dni a 36 tyg. 6/7 dni) oraz 812 dzieci urodzonych w terminie porodu.
Wyniki: ,pdzne wczesniaki” czesciej wykazywaty zaburzenia oddychania w pordwnaniu z noworodkami
donoszonymi (p<0,001), istotnie czesciej u nich leczono infekcje wewnatrzmaciczng (p=0,0012) i hiperbilirubinemie
(p<0,001), zaburzenia termoregulacji (p<0,001) oraz wylewy | i II° do komdr mozgu (p<0,001).
Obserwowano réwniez przedtuzenie czasu hospitalizacji z powodu udokumentowanych zaburzen klinicznych
(p<0,001).
Whioski: nawet niewielkie skrocenie czasu trwania cigzy wptywa istotnie na przebieg adaptacji noworodkow.
U ,pdznych wczesniakow” obserwuje sie istotnie czesciej zaburzenia oddychania, hiperbilirubinemie, infekcje,
zaburzenia termoregulacji i wylewy do/okotokomorowe w porownaniu z noworodkami urodzonymi o czasie.
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Abstract

A subgroup of more mature preterm infants, so-called ,near term” (,late preterm”) infants, 34 weeks 0/7 days to 36
weeks 6/7 days, have become the interest of countless research recently.
Objectives: the aim of the study is the observation of more frequent occurrence of clinical problems in near-term

infants in comparison with term infants.

Methods: A retrospective review, conducted from January 1, 2008 to December 31, 2008, included 1271 neonatal
records and subset analyses of 312 near-term infants and 812 full term infants.

Results: L ate preterm newborns were at higher risk of respiratory distress syndrome (p<0,01), infections, (p=0,0012)
hyperbilirubinemia (p<0,001), temperature instability (p<0,001) and intraventricular hemorrhage (p<0,001) than
term infants. A prolonged infant stay at hospital (beyond 72 hours after vaginal delivery and 96 hours after a cesa-
rean delivery) resulting from specific clinical problems was observed.

Conclusions: Even a little shortened period of pregnancy influences the adaptation period of the infants and
increases the occurrence of clinical problems like respiratory distress syndrome, hyperbilirubinemia, infections,
temperature instability and intraventricular hemorrhage, when comparing to term infants.

Key words: term infant / late preterm infant / clinical complications

Wstep

Statystyki §wiatowe informuja, ze czgsto$¢ wczesniactwa
stale wzrasta pomimo postgpu w opiece medycznej [1].

Raporty badaczy amerykanskich zwrocilty uwage iz odse-
tek noworodkéw urodzonych przed 32 tygodniem ciazy w cia-
gu ostatnich lat nie zwigksza si¢ natomiast dzieci urodzonych
pomiedzy 34 0/7 tygodniem ciazy a 36 6/7 tygodniem ciazy jest
co roku wigcej. Noworodki urodzone w tej grupie stanowia po-
nad 70% wszystkich urodzonych przedwczesnie [2]. Dlatego tez
w ostatnich latach przedmiotem zwigkszonego zainteresowania
stata si¢ powyzej zdefiniowana podgrupa noworodkow.

Dwa towarzystwa amerykanskie zrzeszajace pediatrow
i poloznikow ustality nowy termin — ,,noworodek blisko terminu
porodu” lub ,,pézny wczesniak” (,,near term, , marginally
preterm”) [3]. Autorzy tej definicji uwazaja, ze wiek ptodowy
powinien by¢ wyznaczony przez zakonczony tydzien ciazy. Na
przyktad noworodek, ktéry urodzit si¢ w 5 dniu 36 tygodnia
ciazy ma skonczone 35 tygodni, a nie 36 (35 tygodni i 5/7 dni).
Autorzy zasugerowali, iz noworodki urodzone blisko terminu
porodu rodza si¢ pomigdzy 239-259 dniem ciazy, czyli pomigdzy
34 tyg. 0/7 dni a 36 tyg. 6/7 dni [4].

Doswiadczenia kliniczne ostatnich lat wskazuja, ze nawet
niewielkie skrocenie czasu trwania cigzy istotnie wptywa na
przebieg adaptacji pourodzeniowej cho¢ przez dugi czas uwa-
zano, ze noworodki te sa czynno§ciowo w pelni dojrzate. Kon-
sekwencja niedojrzatosci u dzieci urodzonych ,,blisko terminu
porodu” sa réznego rodzaju i stopnia nieprawidtowosci, takie
jak zaburzenia oddychania, hipotermia, hipoglikemia, zakazenia,
przedtuzajaca si¢ zottaczka bezdechy i nagta Smier¢ 16zeczkowa
[5, 6].

Dlatego tez celem pracy bylo przeanalizowanie czy u nowo-
rodkéw urodzonych blisko terminu porodu — ,,péznych wczes-
niakdw” czgséciej wystepuja zaburzenia w okresie adaptacyjnym
w poréwnaniu z noworodkami urodzonymi w terminie porodu.

Materiat i metoda

Dokonano przegladu retrospektywnego 1271 historii rozwo-
junoworodkéw urodzonych od 01.01.2008 do 31.12.2008 w Kli-
nice Ginekologii SUM w Katowicach, ktora jest jednym z dwoch
orodkéw III stopnia referencyjnosci na Slasku.
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Do badania zakwalifikowano 312 noworodkéw urodzonych
blisko terminu porodu — ,,p6znych wcze$niakow” — (pomigdzy
34 tyg. 0/7 dni a 36 tyg. 6/7 dni) oraz 812 dzieci urodzonych
w terminie porodu. Dla poréwnania analizowano takze grupg
147 noworodkoéw urodzonych ponizej 34 tygodnia ciazy.

Z badan wykluczono noworodki z duzymi wadami wro-
dzonymi i te, ktorych historie rozwoju noworodka nie zawieraly
kompletnych danych. Poréwnywano stan noworodka po urodze-
niu oceniany wg skali Apgar, dlugo$¢ pobytu w oddziale, czg-
sto$¢ zaburzen okresu adaptacyjnego (zaburzenia termoregula-
cji, zaburzenia oddychania, hiperbilirubinemia, infekcja).

Zaburzenia termoregulacji rozpoznano u tych noworodkoéw,
u ktorych temperatura mierzona pod pacha wynosita mniej niz
36,3°C 1 wymagaly umieszczenia w inkubatorze. Zaburzenia
oddychania rozpoznawano, gdy u noworodka obserwowano
stegkanie wydechowe, poruszanie skrzydelkami nosa, wciaga-
nie migdzyzebrzy trwajace dtuzej niz 2 godziny oraz do grupy
tej kwalifikowano noworodki wymagajace tlenoterapii biernej
1 wspomagania oddechu w systemie nCPAP (nasal continuous
positive airway pressure) 1 /lub sztucznej wentylacji.

Hiperbilirubinemi¢ rozpoznawano gdy stgzenie bilirubiny
u noworodka byto >15mg/dl i wymagat stosowania fototerapii.
Infekcjg rozpoznawano na podstawie badania klinicznego (mig-
dzy innymi niech¢¢ do ssania, z6ltaczka, ostabiona zywotno$¢)
i badan dodatkowych: morfologii krwi z rozmazem, trzykrotne-
g0, w odstepach 12 godzinnych, badania biatka CRP, posiewow
krwi oraz leczenia antybiotykami. Za przedtuzenie czasu hospi-
talizacji uznawano pobyt powyzej 72 godzin w przypadku poro-
du sitami natury i powyzej 96 godzin w przypadku porodu przez
ciecie cesarskie.

Wyniki

W tabeli I przedstawiono charakterystyke ogolna badanych
pacjentow.

W 2008 roku urodzito si¢ tacznie 1271 dzieci. Noworodkow
plci zenskiej byto 620 (48,8%), ptci meskiej 651 (51,2%). Do 33
tygodnia ciazy urodzilo si¢ 147 noworodkow (11,6%), pomigdzy
34 tyg. 0/7 dni i 36 tyg. 6/7 dni ciazy — 312 (24,4%) dzieci, a do-
noszonych noworodkow byto 812 (65,9%). ,,Pozne wczesniaki”
stanowily 68% wszystkich urodzonych przedwczesnie.
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Tabela I. Charakterystyka ogdlna badanych pacjentow.
Tydzien ciazy
Ogotem n=1271 do 33 tyg. 34 0/7 — 36 6/7 37 i powyzej
n=147 n=312 n=812
Meska 651 (51,2%) 53,7% 49,4% 51,5%
Pte¢

Zenska 620 (48,8%) 46,3% 50,6% 58,5%
1 - 5 pkt. 170 (13,3%) 61,2% 12,2% 5,2%
Stan 6 — 7 pkt. 362 (28,5%) 38,8% 48,7% 18,8%

noworodka
wg Apgar 8 — 10 pkt. 739 (58,2%) 0,0% 39,1% 76,0%

Masa ciata (g)£SD 3008 + 847 1341 £ 513 2649 + 584 3449 + 446
H H 0, 0, 0, 0,
Rodzaj Sitami natury 566 (44,5%) 34,7% 22,8% 54,7%
ROlCE Ciecie cesarskie 705 (55,5%) 65,3% 77,2% 45,3%
e 186 (14,6%) 83,0% 14,8% 2,2%
oddychania

Infekcje 107 (8,4%) 29,3% 9,3% 4,3%

Powiktania
w okresie Hiperbilirubiemia 107 (8,4%) 6,1% 14,1% 6,7%

adaptacyjnym
ueplee 187 (14,7%) 29,9% 25,0% 8,0%
do/okotokomorowy ’ ’ ’ ’

Zab. termoregulacji 294 (23,1%) 91,8% 33,0% 6,9%
Czas hospitalizacji 6+6 11+£13 75 5+2

Tabela Il. Najczestsze wskazania do cigcia cesarskiego w grupie noworodkéw urodzonych do 34 tyg ciazy (grupa I), w grupie ,pdznych wcze$niakow” (grupa Il)
i w grupie noworodkéw donoszonych (grupa Ill) oraz istotno$ci statystyczne.

Grupall Grupall | Grupalll | o 0 onie
=147 e =812 grup Il -1
Oddzielenie 17 " ° <0,001
tozyska 11,5% 3,5% 1,1%
Nadcisnienie 15 2 10 <0,001
tetnicze 10,2% 6,7% 1,8%
18 22 16
PROM <0,001
12,2% 7,0% 2,0%
4 17 17
Wady wrodzone <0,001
2,7% 5,4% 2,1%
Patologiczne 5 13 6 <0,001
przeptywy 3,4% 4,1% 0,7%
Patologiczny zapis 8 2 40 <0,001
KTG 5,4% 7.0% 4,9%
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Tabela I1l. Czegstosci wystepowania poszczegdlnych zaburzen okresu adaptacyjnego oraz iloraz szans poréwnywany pomiedzy ,,p6znymi wcze$niakami”

i noworodkami donoszonymi.

Stz Donoszone Chi-
Parametr wczesniaki _ p OR 95% CI
_ (n=812) kwadrat
(n=312)
Zespot zaburzen o o _
oddychania 14,8% 2,2% 65,9 <0,001 7,63 4,34 - 13,39
Infekcje 9,3% 4,3% 10,4 0,0012 2,27 1,36— 3,79
Hiperbilirubiemia 14,1% 6,7% 15,7 <0,001 2,3 1,51-3,52
pRviey 25,0% 8,0% 58,6 <0,001 3,83 2,67 - 5,50
do/okotokomorowy ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Zab. termoregulacji 33,0% 6,9% 126,6 <0,001 6,65 4,64 —9,54
p — poziom istotnosci
OR —iloraz szans
95%Cl — (-95%; 95%) przedziat ufnosci dla OR
14.8%
0 p<0,001
p<0,001
p=0,0069 p<0,001
100% - Infekcje p=0,0012
W340/7-366/7
80% tyg. ciazy
- " - . O Donoszone
DCiecie cesarskie Hiperbilirubiemia p<0,001

60% -

[l Sitami natury

40% -

20% A

0%

<34 340/7-36 6/7 >37
Tydzien cigzy

25.0%
p<0,001

33.0%
p<0,001

Zab.
termoregulacji

ZZ0 - Zesp6t zaburzen oddychania
IVH - Wylew do/okofokomorowy

Rycina 1. Odsetek cie¢ cesarskich oraz istotnosci statystyczne
w poszczegolnych grupach badanych noworodkéw.

Rycina 3. Zaburzenia okresu adaptacyjnego oraz istotno$ci statystyczne
pomiedzy grupa ,p6znych weczesniakow” i noworodkéw donoszonych.

p<0,001

p<0,001 p<0,001

100% -

80% -
[ Apgar 8 - 10 pkt.
[JApgar 6 - 7 pkt.
W Apgar 1 - 5 pkt.

60% -

40% -

20% A

0%

<34 340/7 - 36 >37
6/7

Tydzien cigzy

Rycina 2. Stan noworodkéw oceniany wg skali Apgar w 1 min. zycia oraz
istotnosci statystyczne w poszczegolnych grupach badanych noworodkéw.
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Przez cigcie cesarskie urodzito sig tacznie 705 (55,5%) no-
worodkow. W grupie ,,péznych wcze$niakow” cigciem cesar-
skim urodzito si¢ 77,2%. Byla to réznica istotna statystycznie
W poréwnaniu, zar6wno z noworodkami urodzonymi do 33 tyg.
ciazy (p=0,0069), jak i urodzonych w terminie porodu — p<0,001.
(Rycina 1).

W tabeli II przedstawiono najczgstsze wskazania do cigcia
cesarskiego. Wszystkie wskazania do cigcia cesarskiego wyste-
powaly istotnie czg$ciej w grupie ,,p6znych wczesniakow” w po-
rownaniu z grupa dzieci urodzonych w terminie (p<0,001).

Srednia urodzeniowa masa ciata (xodchylenie standardowe)
,-poznych weze$niakow” i noworodkéw donoszonych wynosita
odpowiednio 2649 + 584g i 3449 + 446¢.

,,P0zne wczedniaki” istotnie czgéciej rodzily si¢ w gorszym
stanie, ocenianym w 1 minucie zycia w/g skali Apgar, w poréw-
naniu z noworodkami urodzonymi o czasie (p<0,001). (Ryc. 2).

Oceniajac zaburzenia okresu adaptacyjnego stwierdzono,
ze czgsto$¢ wszystkich analizowanych powiklan klinicznych
roznita si¢ migdzy noworodkami urodzonymi blisko terminu
porodu a donoszonymi.
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,,Po0zne wezesniaki” czgsciej wykazywaty zaburzenia oddy-
chania w poréwnaniu z noworodkami donoszonymi (p<0,001).
Istotnie czgsciej u nich leczono infekcje wewnatrzmaciczna
(p=0,0012) i hiperbilirubinemig (p<0,001). Rowniez w grupie tej
obserwowano zaburzenia termoregulacji istotnie czg$ciej w po-
réwnaniu z noworodkami urodzonymi o czasie (p<0,001).

U ,,p6znych wczesniakow” istotnie czgsciej niz u noworod-
kéw donoszonych obserwowano wylewy 11 I1° do komor mozgu
(p<0,001). (Rycina 3, tabela III) .

Obserwowano réwniez przedtuzenie czasu hospitalizacji
z powodu udokumentowanych zaburzen klinicznych u ,,péznych
wczesniakow” w poréwnaniu z noworodkami urodzonymi
o czasie (p<0,001).

Oceniajac wystgpowanie poszczegolnych zaburzen w okre-
sie wezesnonoworodkowym, biorac pod uwage jedynie grupg
»poznych wczesniakow” wykazano réznice znamienne staty-
stycznie w czgsto$ci ZZO w poszczegdlnych tygodniach ciazy.
Podobne rdéznice stwierdzono w zakresie czgsto$ci infekcji oraz
zaburzen termoregulacji. (Rycina 4).

Dyskusja

W naszym materiale ,,p6Zzne wcze$niaki” stanowily 68%
wszystkich urodzonych przedwczesnie. Taka tendencja utrzy-
muje si¢ rowniez na §wiecie. W 2002 roku w USA noworodki
urodzone jako ,,p6zne wczesniaki” stanowity az 74% wszystkich
wczesniakow [2]. Stan zdrowia matki podczas ciazy, wlaczajac
nadci$nienie tgtnicze, astm¢ i cukrzyce zwigksza ryzyko sponta-
nicznego porodu. Opieka nad kobieta w ciazy, szczeg6lnie przed-
wczesnej przedstawia wiele wyzwan dla potoznikow. Musza oni
dokona¢ wielu analiz by ustali¢ najbardziej optymalny czas roz-
wiazania biorac pod uwagg zaréwno ryzyko ze strony matki jak
i ptodu. Przedwczesne rozwiazanie korzystne dla ptodu jest wte-
dy, gdy zagrozenia ciazy sa na tyle powazne, ze stwarzaja gorsze
warunki dla rozwoju dziecka.

W materiale przez nas analizowanym rozwiazanie cigzy
przez cigcie cesarskie w grupie ,,p6znych wczesniakow” stano-
wito az 77,2%. Dzieci z tej grupy istotnie czg$ciej rodzily sig
przez cigcie cesarskie w poréwnaniu z noworodkami urodzo-
nymi o czasie, jak i wcze$niakami urodzonymi do 33 tygodnia
ciazy.

770 Infekcje
<+ p<0,05 < p<0,05
50%- 30%-
B T
4
40%- <—>
32,7% <> 20%
6
30%1 17,3%
12,2%
20%- 18!6% 10,2%
14,9% 10%4
1091 5,5% 3,9%
0% A 0% +
35 36 37 34 35 36 37
Tygodnie cigzy Tygodnie cigzy
Hyperbilirubinemia Zaburzenia termoregulacji
<¢—p p<0,05 <¢—p p<0,001
30%- 70%-
<«
60% 1 B T E—
>
20,3% 0% 50,0% 49,2%
20%-
0% 17,0% 39,2%
40%1
30%-|
9.6% 11,0% 6
10%-
20%] 15,0%
10%-+
0% A 0% 1
34 35 36 37 34 35 36 37
Tygodnie cigzy Tygodnie cigzy

770 - Zesp6t zaburzen oddychania

Rycina 4. Wystepowanie zaburzen w okresie adaptacyjnym w grupie ,péznych wczesniakow” z uwzglednieniem poszczegdinych tygodni ciazy

oraz istotnoéci statystyczne.
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Najczgstszymi wskazaniami byly: przedwczesne odptynig-
cie ptynu owodniowego (PROM), nadcisnienie t¢tnicze u matki,
nieprawidtowe zapisy KTG. Wszystkie te wskazania byly istot-
nie cze$ciej spotykane u matek noworodkéw urodzonych blisko
terminu porodu niz u matek noworodkéw rodzacych w terminie
porodu. Podobny trend obserwuje si¢ rowniez w innych o$rod-
kach. W 2007 roku opublikowano badanie randomizowane
(PROMEXITIL- trial), w ktorym autorzy wykazali iz wezeéniej-
sze rozwigzanie ciazy powiktanej PROM, redukuje wystapienie
zakazenia u noworodkow z 7,5% do 2,5%. Obnizenie czestosci
zakazenia jest na tyle istotne, ze przewyzsza nawet ryzyko wy-
stapienia RDS u tych dzieci [7].

Pomimo iz powszechnie panuje poglad, ze noworodki uro-
dzone blisko terminu porodu sa ,,prawie dojrzate” to jednak
w istocie tak nie jest. Badania nasze i innych autorow wykazuja,
Ze obarczone sa one szeregiem zaburzen wynikajacych gtoéwnie
z ich niedojrzatosci [8, 9, 10].

Jednym z najpowazniejszych jest zespot zaburzen oddycha-
nia. 14,8% ,,p6znych wczesniakoéw” w naszym badaniu wyka-
zywalo zaburzenia oddychania. Wymagaly one wsparcia odde-
chowego i/lub tlenoterapii biernej. Zaobserwowano rowniez , ze
770 istotnie czgsciej dotyczyt noworodkow urodzonych w 34
tygodniu ciazy, niz w pozniejszych tygodniach ciazy, co jedynie
potwierdza iz przyczyna tych zaburzef, oprocz rozpoznanego
przej$ciowego zespotu zaburzen oddychania i zapalenia ptuc
wrodzonego, byla niedojrzatos¢ uktadu oddechowego. Istotna
przyczyna ZZO jest rowniez proces wchlaniania ptynu plucnego,
szczegolnie u dzieci pochodzacych z cigcia cesarskiego. W ba-
danej grupie dzieci az 77,2% z nich rodzito si¢ tym sposobem.
Proces wchtaniania ptynu ptucnego zostaje zainicjowany dopie-
ro po 37 tygodniu ciazy w nastgpstwie endogennego uwalniania
sterydow i1 amin katecholowych i uruchomienia pomp jonowych
nabtonka oddechowego ptuc [11].

Powszechnie wiadomo, Ze istotna role w uktadzie oddecho-
wym odgrywa surfaktant, produkowany przez pneumocyty II
rz¢du dopiero od 22-23 tygodnia ciazy. W 25-26 tygodniu zy-
cia ptodowego wytwarzaja si¢ w pneumocytach II rzedu wtrety
laminarne, ktore stanowia forme zapasoéw surfaktantu wewnatrz
pneumocytu. Surfaktant jest tam odktadany i stamtad wydalany
na zewnatrz. Dostateczng ilo$¢ surfaktantu stwierdza si¢ dopiero
po 36 tygodniu ciazy [12].

Rownie czgstym problemem u ,,p6znych wczesniakow”
byta hiperbilirubinemia-14,1%

w poréwnaniu z 6,7% u noworodkow donoszonych. Wyzsze
stezenie bilirubiny obserwuje si¢ w wyniku op6znionego dojrze-
wania i nizszego st¢zenia transferazy glukuronowej [13]. Ponad-
to noworodki urodzone blisko terminu porodu maja niedojrzaty
przewod pokarmowy oraz trudnosci w odzywianiu, ktore powo-
duja zwigkszenie krazenia watrobowo-jelitowego, zmniejszaja
czesto$¢ oddawania stolca, moga prowadzi¢c do odwodnienia,
a tym samym do hiperbilirubinemii.

Niestabilno$¢ cieptoty ciala obserwowano az w 33% ,,p6z-
nych wczesniakow”.

U noworodkow wytwarzanie ciepta odbywa si¢ w wyniku
termogenezy bezdrzeniowej, z wykorzystaniem tkanki thusz-
czowej brunatnej [14]. Odpowiedz noworodka po urodzeniu na
zimno, w gtéwnej mierze zalezy od dojrzatosci brunatnej i biatej
tkanki tluszczowej.
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Gromadzenie i dojrzewanie brunatnej tkanki ttuszczowej
oraz stgzenie hormonow majacych na nia wptyw (prolaktyna,
leptyna, norepinefryna, tréjjodotyronina, kortyzol) maja najwyz-
sza warto$¢ w terminie porodu [15, 16, 17].

Poktady tkanki thuszczowej bialej stuzace termoizolacji row-
niez sa nizsze u noworodkéw urodzonych przedwczesnie. Poza
tym dzieci urodzone przedwczesnie traca wigcej ciepla gdyz
stosunek powierzchni do ich masy ciata przewyzsza trzykrotnie
wartosci wystgpujace u dorostych [18]. Dodatkowo obnizone
napigcie migsniowe u noworodkow urodzonych przedwczesnie
jest przyczyna zwigkszenia powierzchni ciala, w wyniku cze-
go nastgpuje nasilona utrata ciepta droga parowania, konwekcji
i promieniowania.

Innym powiktaniem, istotnie czgsciej wystgpujacym w gru-
pie ,,p6znych wcze$niakow”, w poréwnaniu z noworodkami uro-
dzonymi w terminie porodu byly wylewy do/ okotokomorowe
(IVH). Gléwnie byty to wylewy I i II stopnia wg skali Papille’a.
Zaleznosci takiej nie uwidoczniono poréwnujac t¢ grupg z no-
worodkami urodzonymi do 33 tygodnia ciazy. Brak istotnej roz-
nicy w czgstosci wylewow pomigdzy tymi grupami noworodkoéw
sugeruje, iz dzieci urodzone blisko terminu porodu przynaleza
bardziej do grupy wczesniakow niz donoszonych.

Podstawowe znaczenie w patomechanizmie krwawien od-
grywa niedojrzato$¢ i zaburzenia krazenia moézgowego zwiazane
z czynnikami wewnatrznaczyniowymi, naczyniowymi i pozana-
czyniowymi. Czynniki naczyniowe przyczyniaja si¢ do wyste-
powania wylewow, a zwiazane jest to z niedojrzato$cia naczyn
macierzy przykomorowej. Lozysko macierzy przykomorowej
sktada si¢ z duzej liczby nieregularnych naczyn, ktére maja cha-
rakter $rodbtonkowy i pozbawione sa wszelkich tkanek podporo-
wych, a takze kolagenu i wtokien migsniowych. Ich budowa nie
odpowiada ani t¢tnicom, ani zytom, ani naczyniom wtosowatym.
W blonach podstawnych naczyn macierzy istnieje niedobo6r bia-
ek i polaczenia ich sa bardzo niespojne. Dopiero w pierwszych
dniach po porodzie zachodzi przebudowa sieci naczyn macierzy
przykomorowej, ktorej towarzyszy wzrost przeptywu krwi. Ma
to prawdopodobnie zwiazek z czasem powstawania krwawien
[19].

W konsekwencji powiktan okresu noworodkowego ,,p6zne
wczesniaki” istotnie dtuzej przebywaty w oddziale neonatologii
w poréwnaniu z noworodkami urodzonymi o czasie.

Powyzsze badania i badania innych autorow pokazuja, ze
noworodki urodzone blisko terminu porodu sa trochg bardziej
dojrzatymi wcze$niakami niz trochg¢ mniej dojrzatymi noworod-
kami donoszonymi [20, 21].

Whniosek

Nawet niewielkie skrocenie czasu trwania ciazy wplywa
istotnie na przebieg okresu adaptacyjnego noworodkow.

W okresie adaptacyjnym ,,péznych wcze$niakow” obser-
wuje sig istotnie czgéciej zaburzenia oddychania, hiperbilirubi-
nemig, infekcje, zaburzenia termoregulacji i wylewy do/okoto-
komorowe w poréwnaniu z noworodkami urodzonymi o czasie.
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