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Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy byta ocena wptywu przedwczesnego pekniecia bfon ptodowych (PROM) na stan zdrowia
noworodka, ze szczegdlnym uwzglednieniem infekcji wewnatrzmacicznych (IU).
Materiaty i metody: Badanie objeto 428 noworodkéw hospitalizowanych w Klinice Neonatologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu w 2006. Wszystkie dzieci byty urodzone z cigz powiktanych PROM. Analizowano wptyw
okreslonych zmiennych na wystapienie |UIl oraz innych powikfan.
Wyniki: |UlI wystgpito u 124 noworodkow (29%). Stwierdzono wzrost wartosci ilorazu szans (OR) rozwoju IUI
wraz z obnizaniem sie wieku cigzowego, urodzeniowej masy ciata, wartosci punktacji wedfug Apgar oraz
wydfuzaniem czasu trwania PROM. Stosujgc model regresji logistycznej wykazano, ze istotny statystycznie wptyw
na pojawienie sie 1UI miaty: czas trwania PROM (OR=1,37; 95% ClI: 1,10-1,71; p<0,01), wiek cigzowy (OR=2,29;
95% ClI: 1,59-3,30; p<0,0001) oraz punktacja wedtug Apgar w 5 minucie zycia (OR=2,50, 95% ClI: 1,67-3,98;
p<0,001). Czestosc wystepowania innych powiktan, jak wczesniactwo, zespdt zaburzeri oddychania, niewydolnosc
oddechowa, krwawienie okoto/dokomorowe i niedokrwistosc, zwiekszata sie wraz z wydfuzaniem czasu trwania
PROM. Noworodki z IUI charakteryzowat nizszy wiek cigzowy, urodzeniowa masa ciata, punktacja wg Apgar oraz
wiecej odchylert w badaniach laboratoryjnych.
Whioski: Na czestos¢ IUl u noworodkow urodzonych z cigz powiktanych PROM, istotny wptyw majg czas
trwania PROM, wiek cigzowy oraz punktacja wg Apgar w 5 minucie zycia. Odsetek innych powikian wzrasta wraz
z wydfuzeniem czasu trwania PROM. Wczesniactwo jest istotnym czynnikiem wplywajgcym na chorobowosc tej
grupy noworodkow.

Stowa kluczowe: przedwczesne peknigcie blon plodowych - PROM
zakazenie wewnatrzmaciczne - IUI / czas trwania PROM / noworodek

Adres do korespondencji:

Marta Szymankiewicz

Katedra i Klinika Neonatologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
60-535 Poznan, ul. Polna 33 )
tel. 061 841-02-70; fax. 061 841-94-11 Otrzymano: 30.09.2009
e-mail: mszymank@gpsk.am.poznan.pl

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Zaakceptowano do druku: 30.03.2010

277



potoznictwo

Ginekol Pol. 2010, 81, 277-282

Plucinska A, et al.

Abstract

Objective: The aim of the following study was to evaluate the impact of premature rupture of membranes (PROM)
on neonatal outcome, particularly on the incidence of intrauterine infections (IUI).

Material and Methods: The study included 428 newborns, born after PROM and hospitalized in the Department
of Neonatology at Poznan University of Medical Sciences in 2006. The influence of selected variables on the
development of IUI and other complications was analyzed.

Results: |Ul occurred in 124 newborns (29%). The odds ratio (OR) of IUI incidence increased with decreasing
gestational age, birth weight and Apgar score, as well as with increasing duration of the time between PROM
and birth, called the latency period. Logistic regression showed that IUI was significantly influenced by the latency
period (OR=1.37; 95% CI. 1.10-1.71, p<0.01), gestational age (OR=2.29; 95% ClI: 1.69-3.30; p<0.0001) and
5-minute Apgar score (OR=2.50; 95% ClI: 1.57-3,98; p<0.001). The incidence of other complications such as
prematurity, respiratory distress syndrome, respiratory failure, intraventricular hemorrhage, and anemia increased
with the duration of the latency period. Compared to uninfected infants, the infected ones were characterized by
lower birth weight, lower gestational age, lower Apgar score and poorer laboratory results.

Conclusions: Among neonates born from pregnancies complicated with PROM, the incidence of IUl is significantly
influenced by the latency period, gestational age and 5- minute Apgar score. The incidence of other complications
increases with the duration of the latency period. Prematurity is an important contributor to morbidity in this group

of neonates.

Key words: premature rupture of membranes - PROM
intrauterine infection - IUI / latency period / newborn

Wstep

Pomimo rozwoju medycyny perinatalnej, zakazenia nadal sa
istotng przyczyna zachorowalnosci i umieralno$ci noworodkow.
Jednym z czynnikéw znaczaco zwigkszajacych ryzyko infekcji
jest przedwczesne peknigeie bton ptodowych (premature rupture
of membranes - PROM). Pod pojgciem tym rozumie si¢ pgknig-
cie bton ptodowych przed rozpoczgciem akcji porodowej, nie-
zaleznie od wieku ciazowego. Jednakze, uwzgledniajac stopien
zaawansowania cigzy w momencie PROM, wyr6znia si¢ pek-
nigcie bton plodowych w ciazy donoszonej oraz pgknigcie przed
37 tygodniem ciazy, tzw. pPPROM (preterm premature rupture of
membranes). Okoto 8 do 10% ciaz donoszonych jest powiktane
PROM, podczas gdy pPROM wystepuje u 2 do 4% wszystkich
ciaz pojedynczych i 7 do 20% ciaz mnogich [1].

Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka PROM naleza zaka-
zenia drog rodnych matki, przedwczesne oddzielenie si¢ tozy-
ska, infekcje wewnatrzowodniowe (chorioamnionitis), PROM
podczas poprzedniej ciazy, krwawienia z drog rodnych matki
w czasie cigzy, wielowodzie, ciaza mnoga, i inne [2]. Sposrod
licznych powiktan, ktorymi moze skutkowa¢ PROM, do szcze-
g0lnie istotnych naleza infekcje wewnatrzmaciczne ptodu, porodd
przedwczesny, hipoplazja ptuc, niedotlenienie okotoporodowe,
zgon noworodka [2].

Cel pracy

Celem ponizszej pracy byla ocena wplywu wystapienia
PROM na stan zdrowia noworodka, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem zakazen wewnatrzmacicznych.

Materiaty i metody

Badanie objgto 428 noworodkow (212 plei zenskiej 1253 plci
mgskiej) hospitalizowanych w Klinice Neonatologii w Poznaniu
w roku 2006. Wszystkie dzieci urodzily si¢ z cigz powiktanych
przedwczesnym pegknigciem bton ptodowych i byty poddane ob-
serwacji w kierunku zakazenia wewnatrzmacicznego. Jako kry-
terium wskazujace na PROM przyjgto peknigeie bton ptodowych
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z odplywaniem ptynu owodniowego wczesniej niz godzing przed
wystapieniem regularnej czynnosci skurczowej macicy.

Noworodki podzielono na cztery grupy w zaleznoséci od
czasu mierzonego od momentu odptynigcia ptynu owodniowego
do urodzenia si¢ dziecka (czas trwania PROM), co przedstawia
tabela I.

Obserwacja w kierunku zakazenia obejmowata: badanie
kliniczne, pomiar cieploty ciata, ocen¢ morfologii krwi, st¢zenia
CRP, posiewy oraz badania obrazowe. Zakazenie u noworodka
rozpoznawano po stwierdzeniu objawdw klinicznych infekcji
oraz co najmniej jednego z nastgpujacych czynnikow: dodatnie-
go wyniku posiewu krwi, moczu, wydzieliny z oskrzeli, ptynu
moézgowo-rdzeniowego albo obrazu radiologicznego sugerujace-
go zapalenie ptuc lub wartosci parametréw morfologii krwi badz
CRP wskazujacych na obecno$¢ zakazenia.

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu progra-
mow: GraphPad InStad3, Statistica 8, StatXact 8. Dane w bada-
niu zostaly wyrazone za pomoca Srednich i odchylenia standardo-
wego dla rozktadu normalnego. W przeciwnym wypadku zmien-
ne opisywano za pomoca mediany i zakresu. W zaleznos$ci od
normalnosci rozktadu stosowano: testy parametryczne t-Studenta
dla zmiennych niepowiazanych w skali interwatowej (przy za-
chowanej normalno$ci) oraz testy nieparametryczne (przy braku
normalnos$ci rozktadu): Chi-kwadrat, Chi-kwadrat z poprawka
Yates’a dla zmiennych niepowiazanych w skali nominalnej oraz
testu U- Manna-Whitneya i Kruskala-Wallisa dla zmiennych nie-
powiazanych w skali interwalowe;.

Analizie poddano zalezno$¢ pomigdzy wybranymi zmienny-
mi a wystgpieniem zakazenia wewnatrzmacicznego. (Tabela II).

Dodatkowo dla poszczegdlnych przedzialow wartosci tych
zmiennych obliczono ilorazy szans oraz stworzono model regre-
sji logistycznej. Ponadto, u noworodkow zakazonych i niezaka-
zonych poréwnano wartosci nastgpujacych zmiennych: minimal-
nych i maksymalnych parametrow morfologii krwi oraz CRP
oznaczanych w pierwszym tygodniu Zycia, urodzeniowej masy
ciala, punktacji wg Apgar w 1 1 5 minucie zycia, czasu hospitali-
zacji, czasu trwania PROM oraz wiek cigzowy.

Nr 4/2010



Ginekol Pol. 2010, 81, 277-282

poloznictwo

Wptyw przedwczesnego peknigcia bton ptodowych (PROM) na stan noworodka.

Wyniki

Noworodki urodzone z cigz powiklanych wystapieniem
PROM, stanowily 6% wszystkich noworodkéw hospitalizowa-
nych w Klinice Neonatologii w 2006 roku. PROM dotyczyto 221
ciaz (52%), natomiast pPPROM — 207 (48%).

Sposrod objetych badaniem 428 noworodkow, u 124 (29%)
wystapilo zakazenie wewnatrzmaciczne. Wystapienie PROM
w ciazy donoszonej wiazalo si¢ z rozwojem infekcji u 25
noworodkow (12% wszystkich noworodkéw donoszonych).
Natomiast pgknigcie bton ptodowych przed 37 tygodniem ciazy
(pPROM) skutkowato zakazeniem u 99 dzieci (48% wszystkich
wczesniakow).

Mediana czasu od pgknigcia bton ptodowych do urodzenia
si¢ dziecka w przypadku PROM byta istotnie statystycznie krot-
sza 1 wynosita 16 godzin (2,5-336h), podczas gdy dla pPROM
byto to 96 godzin (6-2232h), p<0,0001.

Stwierdzono istotnie statystyczna zalezno$¢ migdzy czgstos-
cig rozwoju infekcji a czasem trwania PROM-u (p<0,0001). Ze
wzgledu na t¢ zmienng noworodki podzielono na 4 grupy. Ilos¢
i procent zakazen w kolejnych grupach ukazuje tabela III.

Sposrod wszystkich noworodkow zakazonych, 27% zakwa-
lifikowano do grupy pierwszej, 11% do grupy drugiej, 7% do
trzeciej, natomiast do grupy czwartej 55%.

Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy ryzykiem
wystapienia infekcji a wiekiem cigzowym, urodzeniowa masa
ciata oraz punktacja wg Apgar (p<0,0001). Co wigcej, w przy-
padku kazdej z powyzszych zmiennych (czas trwania PROM,
wiek ciazowy, urodzeniowa masa ciata, punktacja wg Apgar w 1
i 5 minucie zycia) oceniono ryzyko wystapienia infekcji dla kon-
kretnych przedziatow wartosci. Wyniki tej analizy przedstawiono
w tabeli IV.

Wplyw plci dziecka oraz rodzaju porodu na czgstos¢ zaka-
zen okazal sig statystycznie nieistotny (p=ns).

Ponadto, zbadano wptyw wyzej wymienionych zmiennych
na wystapienie infekcji wewnatrzmacicznej, stosujac model re-
gresji logistycznej. Analiza przy uzyciu tej metody, wykazata, ze
istotny statystycznie wplyw na rozwoj zakazenia miaty jedynie:
dtugo$¢ PROM (OR=1,37; 95% CI: 1,10-1,71; p<0,01), tydzien
ciazy (OR=2,29; 95% CI: 1,59-3,30; p<0,0001) oraz punktacja
wg Apgar w 5 minucie zycia (OR=2,50; 95% CI: 1,57-3,98;
p<0,001).

Tabela . Podziat noworodkéw ze wzgledu na czas mierzony od odptyniecia ptynu owodniowego do urodzenia si¢ dziecka.

G Czas Liczba noworodkéow Odsetek noworodkéow
rupa - o,
(godziny) (n) (%)
1. <24 231 54
2 24-48 58 13,5
3. 48-72 26 6
4 >72 113 26,5

Tabela Il. Zmienne analizowane w zalezno$ci od wystapienia zakazenia wewnatrzmacicznego.

1. Wiek cigzowy (tygodnie): 2. Plec:
<33 meska
34-36 zenska
237
3. Czas trwania PROM (h): 4. Urodzeniowa masa ciala (g):
<24 <1500
24-48 1501-2500
48-72 2501-3500
>72 23501
5. Punktacja wedtug Apgar w 1 i 5 minucie zycia: | 6. Porod:
9-10 sitami natury
6-8 ciecie cesarskie
<5 wyciag prozniowy / operacja kleszczowa

Tabela lll. Zakazenia wewnatrzmaciczne w poszczegdlnych grupach noworodkéw.

Li a Liczba zakazen Odsetek zakazen
iczba noworodkow - A
Grupa wewnatrzmacicznych wewnatrzmacicznych
(n) 0
(n) (%)

1. 231 33 14

2. 58 14 24

3. 26 9 34

4. 113 68 60
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Tabela IV. llorazy szans zmiennych majacych wptyw na wystapienie infekcji wewnatrzmaciczne;.

Zmienna lloraz szans Przedziat ufnosci 5
(OR) (cn
<24 - - -
Czas trwania 24-48 1,91 0,94-3,87 ns
PROM (godz.) 48-72 3,18 1,31-7,72 <0,01
>72 9,07 5,35-15,36 <0,0001
>37 - - -
Wie'?tf,i;‘_i)m”y 34-36 2,92 1,60-5,31 <0,001
<33 14,19 8,01-25,12 <0,0001
>3501 - - -
Urodzeniowa masa 2501-3500 0,82 0,41-1,63 ns
ciafa (g) 1501-2500 4,17 2,12-8,21 <0,0001
<1500 11,82 5,13-27,23 <0,0001
Punktacja wg 9-10 . - -
Apga_r w.1 min. 6-8 3,24 1,95-5,37 <0,0001
zyela <5 6,91 3,85-12,39 <0,0001
Punktacja wg 9-10 ) i} -
Apga_r w.5 min. 6-8 5,80 3,55-9,50 <0,0001
zycla <5 9,75 3,26-29,14 <0,0001

Tabela V. Srednie minimalne wartosci liczby erytrocytow (RBC), stezenia hemoglobiny (HGB) i hematokrytu (HCT)
w grupach noworodkéw z zakazeniem wewnatrzmacicznym.

Grupa RBC*SD HGB%SD HCTxSD
(T/L) (mmol/l) (UD)]

1. 4,80+0,63 10,64%1,52 0,49+0,07

2 4,81+0,58 10,52+1,35 0,49+0,05

3. 4,44+0,70 10,14+1,87 0,46+0,09

4 4,11+0,77 9,27+1,84 0,43+0,08

Tabela VI. Odsetek noworodkéw z innymi wybranymi powiktaniami w poszczegélnych grupach.
Grupa | Wozesniactwo | “CEUTTINCE | Niedoknistost | yoioidokomorowe | - oddyehania

1. 25% 5% 2% 2% 1%
2 1% 14% 5% 12% 3%
3. 73% 15% 4% 8% 8%
4 93% 44% 26% 23% 19%

Zaobserwowano rowniez zaleznos$ci pomigdzy wybranymi
parametrami a czasem trwania PROM.

Mediany urodzeniowej masy ciata oraz wieku ciazowego
malaly wraz z wydtuZaniem sig czasu trwania PROM. W grupie
pierwszej (PROM <24h) mediana wieku ciazowego wynosita 38
tygodni (25-42 tyg.), a mediana masy urodzeniowej 3200g (660-
5000g); w grupie drugiej (PROM 24-48h) 37 tygodni (25-41
tyg.) 13010g (860-6450g); w trzeciej (PROM 48-72h) 34 tygodni
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(26-40 tyg.) i 2245g (680-3810g), a w czwartej (PROM >72h)
odpowiednio 32 tygodni (24-39 tyg.) i 1750g (650-3880g). Takze
mediana czasu hospitalizacji wydhuzata si¢ w kolejnych grupach
noworodkow. W grupie pierwszej wynosita 5 dob (0-83 dob),
w drugiej rowniez 5 dob (0-58 dob), w trzeciej 7,5 doby (3-30
dob), a w czwartej 15 dob (0-113 dob).

Ponadto obserwowano zmiany w parametrach morfologii
krwi, oznaczanej w pierwszym tygodniu zycia dzieci.
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Srednie minimalne wartosci erytrocytow (RBC), hemoglo-
biny (HGB) oraz hematokrytu (HCT) u noworodkéw z zakaze-
niem wewnatrzmacicznym malaly wraz z wydluzaniem si¢ czasu
trwania PROM. W grupie 4 (PROM <72h) wartosci te byty istot-
nie statystycznie nizsze niz w pozostatych grupach (p<0,001).
Wyniki dla poszczegdlnych grup przedstawiono w tabeli V.

Nie wykazano, aby $rednia maksymalna warto$¢ leukocy-
tow oraz st¢zenie biatka C-reaktywnego rosly proporcjonalnie
do czasu mierzonego od pgknigcia bton ptodowych do urodzenia
si¢ dziecka. Rowniez $rednia minimalna wartos$¢ leukocytow nie
zmniejszata si¢ w kolejnych grupach noworodkow.

Analizie poddano takze czgsto$¢ wystgpowania w poszcze-
golnych grupach innych powiktan, takich jak: wczesniactwo,
zespot zaburzen oddychania (ZZO), niewydolno$¢ oddechowa,
krwawienie dokomorowe (IVH) i niedokrwistos¢. Uzyskane wy-
niki przedstawiono w tabeli VI.

Noworodki z rozwinigtym zakazeniem wewnatrzmacicznym
poréwnano z tymi bez zakazenia oraz wykazano nastgpujace,
istotne statystycznie roznice.

Dzieci, u ktorych wystapito zakazenie wewnatrzmaciczne
charakteryzowaly si¢ nizsza urodzeniowa masa ciata (2070 vs
3075g, p<0,0001), nizsza punktacja w skali Apgar w 1 i 5 mi-
nucie zycia (7 vs 9, p<0,001; 8 vs 10, p<0,0001) oraz nizszym
wiekiem ciagzowym (34 vs 37 tygodni, p<0,0001). Ponadto, me-
diana czasu hospitalizacji noworodkéw zakazonych byta dluzsza
niz tych bez zakazenia (18 vs 5 dni p<0,0001).

Srednia minimalna warto$¢ erytrocytow, hemoglobiny oraz
hematokrytu wsréd noworodkéow z infekcja wewnatrzmacicz-
na byta nizsza (RBC 4,39 vs 5,08 T/L, p<0,0001; HGB 9,84 vs
11,27mmol/l, p<0,001; HCT 0,456 vs 0,522 V/1, p<0,001). Row-
niez $rednia minimalna warto$¢ trombocytow u dzieci z rozwi-
nigta infekcja wewnatrzmaciczng byta nizsza niz w przypadkach
bez infekcji (PLT 226 vs 249 G/L, p<0,0001).

W grupie noworodkéw zakazonych mediana maksymal-
nej warto$¢ leukocytow byla wyzsza (WBC 19,8 vs 15,5G/L,
p<0,0001), natomiast mediana minimalnej warto$ci leukocytow
nizsza (10,35 vs 11,6; p=0,0232) niz u dzieci niezakazonych.

Rowniez mediana st¢zenia biatka C-reaktywnego byta istot-
nie statystycznie wyzsza wsrod noworodkéw z zakazeniem we-
wnatrzmacicznym (CRP 2,48 vs 1,98mg/1, p=0,048).

Dyskusja

Czgsto$¢ wystgpowania PROM, niezaleznie od wieku cia-
zowego, ksztaltuje si¢ na poziomie 2-18% [3, 4, 5]. Odsetek
noworodkow z cigz powiktanych PROM w niniejszym badaniu
wynosit 6%. Zgodnie z literatura PROM w cigzy donoszonej wy-
stepuje z czgstoscia 8-10% lub 19%, natomiast w naszej pracy
byto to 3% [1, 2]. Wedhlug innych autoréw PROM przed 37 tygo-
dniem ciazy (pPROM) wikta 3% lub 2-20% wszystkich cigz albo
stanowi 20-40% wszystkich przypadkéw PROM [1, 2, 3, 6].

W Kklinice, gdzie przeprowadzono ponizsze badanie czgstos¢
pPROM wynosita 3%, co stanowito 48% wszystkich przypadkoéw
PROM. Nizszy odsetek PROM w ciazy donoszonej, jak i wyzszy
odsetek pPROM w stosunku do wszystkich przypadkéw PROM
w badanej przez nas populacji w poréwnaniu z danymi z literatu-
ry, moga wynika¢ z faktu, Ze miejscem prowadzenia badania byt
osrodek III stopnia referencyjnosci.

Wedlug Seaward i wsp. czesto§¢ zakazen w Stanach
Zjednoczonych, Kanadzie i Wielkiej Brytanii u noworodkow
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donoszonych urodzonych z ciaz powiktanych PROM wynosi
1,3% [7]. W badanej przez nas populacji bylo to 11,3%.
Rotanakorn i wsp. podaja, ze w Tajlandii, w przypadku, gdy czas
od peknigcia bton ptodowych do urodzenia dziecka jest rowny lub
dhuzszy niz 18 godzin, do infekcji wewnatrzmacicznej dochodzi
u 28% noworodkow [8].

W Klinice Neonatologii w Poznaniu, miejscu prowadze-
nia badania, odsetek ten jest wyzszy i wynosi 39%. W Bulgarii
czgstos¢ zakazen, wedhug badan Tiufekcheva, ksztattuje si¢ na
poziomie 11,5%, podczas gdy w naszym badaniu wynosi 29%
[9]. Powyzsze dane sugeruja, ze zakazenia wewnatrzmaciczne
u noworodkow urodzonych z cigz powiktanych PROM sa znacz-
nie czgstsze w Klinice Neonatologii w Poznaniu niz w innych
osrodkach na §wiecie. Nalezy jednak zwroci¢ uwagg, ze na taki
wynik mogly mie¢ wplyw rozne kryteria rozpoznania zakazen
w poszczegolnych badaniach oraz fakt, ze poznanska klinika
jest osrodkiem III stopnia referencyjnosci, podczas gdy nie we
wszystkich krajach obowiazuje system trojstopniowej opieki
neonatologicznej.

W niniejszym badaniu wykazano, ze ryzyko rozwinigcia TUI
u noworodka wzrastato wraz z wydluzaniem si¢ czasu trwania
PROM, obnizaniem si¢ wieku ciazowego, urodzeniowej masy
ciata oraz warto$ci punktacji wg Apgar w 1 i 5 minucie zycia [1,
5, 6, 8, 10-12]. Najwigksze ryzyko rozwinigcia IUI wigzato sig
z czasem trwania PROM >72 godzin, wiekiem cigzowym <33
tygodni, urodzeniowa masa ciata <1500g, warto§ciami punktacji
wg Apgar w 1 i 5 minucie zycia <5.

Zastosowanie modelu regresji logistycznej pozwolito na wy-
onienie spos$réd zmiennych silnie skorelowanych (jak np. uro-
dzeniowa masa ciata i wiek ciazowy, punktacja wg Apgarw 115
minucie zycia) tych, ktore byly najsilniej powiazane z wystapie-
niem [UI: czasu trwania PROM, wieku cigzowego oraz punktacji
wg Apgar w 5 minucie zycia.

Zgodnie z literatura, istnieje zwiazek migdzy czasem trwa-
nia PROM a czgstoscia wystgpowania zapalenia bton ptodowych
(potwierdzanego badaniem histopatologicznym tozyska) [3, 11,
13, 14]. Co wigcej, chorioamnionitis jest czynnikiem ryzyka wy-
stapienia IUI [8, 9, 11]. Mogloby to wiaza¢ si¢ z wykazana przez
nas zaleznos$cia migdzy czgstoscig IUI a czasem trwania PROM.

Wartosci liczby erytrocytow, stgzenia hemoglobiny i hema-
tokrytu byly tym nizsze im dluzszy byt czas trwania PROM. Na
taki stan rzeczy miato bez watpienia wplyw obnizanie si¢ media-
ny wieku cigzowego oraz zwigkszanie si¢ odsetka wczesniakow
w kolejnych grupach noworodkow. Prawidlowe wartosci HTC
i HGB zmieniaja si¢ bowiem w zalezno$ci od wieku ciazowego
i sa tym nizsze im bardziej niedojrzaty noworodek [15, 16].

Dodatkowym czynnikiem bylo zwigkszanie sig, wraz z wy-
dtuzaniem PROM, odsetka dzieci z [UI, ktore cechowaly istotnie
statystycznie nizsze wartosci liczby erytrocytoéw, stgzenia hemo-
globiny i1 hematokrytu niz noworodki niezakazone [16].

Ponadto, w naszym badaniu wystapienie zakazenia wigza-
o si¢ z nizszymi warto$ciami plytek krwi (PLT), jak rowniez
z czgstsza obecnoscia leukocytozy lub leukocytopenii [16, 17].

Do najczgstszych powiktan w badanej populacji nalezaty:
wczesniactwo, niewydolno$¢ oddechowa, niedokrwistos¢, krwa-
wienie okolo/dokomorowe i zesp6t zaburzen oddychania [1, 4,
6, 10, 13]. Noworodki urodzone po 72 godzinach od pgknigcia
bton ptodowych charakteryzowal najwyzszy odsetek wyzej wy-
mienionych komplikacji.
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Ponadto zaobserwowano wzrost czgstosci wystgpowania
powiklan wraz z wydluzaniem sig czasu trwania PROM. W przy-
padku IVH i niewydolnosci oddechowej podobna zaleznos$¢ wy-
kazata Sturm [10]. McElrath i Park w swoich pracach stwierdzili,
ze czas trwania PROM nie wiaze si¢ ze wzrostem ryzyka wy-
stgpowania nieprawidlowos$ci osrodkowego uktadu nerwowego
w obrazie ultrasonograficznym [13, 14]. Jednak w powyzszych
badaniach za patologiczny obraz OUN uznano oprocz IVH row-
niez wentrikulomegalig i leukomalacj¢ okotokomorowa.

Na uwagg zastuguje rowniez fakt, ze istnieja doniesienia
0 ochronnym wptywie czasu trwania PROM >48 godzin, istot-
nie redukujacym szans¢ wystapienia powaznych powiktan no-
worodka, w tym $miertelnosci [6, 18]. Efekt ten zaobserwowa-
no w przypadku wystapienia PROM <30 tygodnia ciazy. W tej
grupie dzieci, wydtuzenie czasu trwania PROM pozwalaloby na
lepszy funkcjonalny i strukturalny rozwdj narzadéw i uktadow,
redukujac ryzyko powiktan zwiazanych z ich niedojrzatoscia
oraz umozliwiajac zastosowanie kortykosteroidow i antybioty-
kow jeszeze przed porodem [6].

Zgodnie z artykutem Sturm, PROM per se nie warunkuje
wystapienia krwawienia okoto/dokomorowego [10]. Jednak, jak
wykazano takze w niniejszym badaniu, wydtuzanie czasu trwa-
nia PROM wptywa na wzrost ryzyka IUI, a tym samym przy-
czynia si¢ do obnizania warto$ci plytek krwi. Predysponuje to
do wystapienia IVH [16]. W badanej przez nas populacji 77%
przypadkow IVH wystapito u noworodkow zakazonych.

Istotny wptyw na wyniki noworodkow urodzonych z ciaz
powiktanych PROM ma wcze$niactwo [3, 4]. Jego odsetek wzra-
stal wyraznie wraz z wydtuzaniem sig czasu trwania PROM i wa-
runkowat czgsto$¢ wystgpowania innych powiktan, jak infekcje,
IVH czy ZZ0O. Zastosowany w niniejszym badaniu model regre-
sji logistycznej wykazat, ze wiek ciazowy noworodka byt jednym
zniezaleznych czynnikéw wptywajacych na wystapienie [UI. Po-
dobne wyniki opisuja Furman i wsp. oraz Tanir i wsp., wniosku-
jac jednoczesnie, ze to raczej wezesniactwo a nie sam PROM ma
najsilniejszy wplyw na stan zdrowia tej populacji noworodkéw
[12, 19]. Jednak Karwan-Ptonska, poréwnujac stan wezesniakow
urodzonych z ciaz powiktanych PROM oraz bez tego powiktania
wykazata, ze w przypadku porodéw przedwczesnych wystapie-
nie PROM wiazato si¢ wigksza czgstoscia infekeji [20].

Whnioski

1. Na czgstos¢ infekcji wewnatrzmacicznych u noworodkow
urodzonych z cigz powiktanych PROM, istotny wpltyw maja
czas trwania PROM, wiek cigzowy oraz punktacja wg Apgar
w 5 minucie zycia.

2. Odsetek innych powiktan (wcze$niactwa, niewydolnosci od-
dechowej, niedokrwistosci, krwawienia okoto/dokomoro-
wego, zespotu zaburzen oddychania) wzrasta wraz z czasem
trwania PROM.

3. W przypadku pPROM wigkszo$¢ powyzszych powiktan jest
raczej wynikiem wczesniactwa niz wystapienia PROM.

4. Noworodki z zakazeniem wewnatrzmacicznym charakteryzu-
je nizszy wiek ciazowy, urodzeniowa masa ciata, punktacja wg
Apgar oraz wigcej odchylen w badaniach laboratoryjnych.
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