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Tabela Il. Analiza powikfan w przebiegu cigzy w zalezno$ci od wskaznika masy ciata (BMI).

Cies it
Ciezarne \g=arne z p;iaav*val owa masq Ciezarne Ciezarne
Powiktania - n(%) z niedowaga z nadwaga z otyloscia P*
(n=8) A (n=57) B (n=12) (n=35) (n=20)
Krwawienie w ciazy 1(12,5%) 0 (0%) 1(8,3%) 4 (11,4%) 3 (15,0%) 0,04
Porod przedwczesny 2 (25,0%) 4(7,0%) 1(8,3%) 3 (8,6%) 0 (0%) NS
zagrazajacy
Nadcisnienie tetnicze 0 (0%) 0 (0%) 1(8,3%) 6 (17,1%) 7 (35,0%) 0,02
Niedokrwistos¢ 1(12,5%) 15 (26,3%) 1(8,3%) 5(14,3%) 2(10,0%) NS
Zakazenia uktadu o o o o o
moczowego 2 (25,0%) 10 (17,5%) 1(8,3%) 12 (34,3%) 7 (35,0%) 0,04
Stany zapalne pochwy 3 (37,5%) 10 (17,5%) 1(8,3%) 5(14,3%) 3(15,0%) NS
Cukrzyca 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2(10,0%) NS
* - nieparametryczny test Kruskala-Wallisa dla zmiennych opisanych wigcej niz dwoma kategoriami
BMI — Body Mass Index
A — prawidtowa masa ciata wyj$ciowa z prawidtowym przyrostem masy ciata w cigzy
B — prawidlowa masa ciata wyj$ciowa z nadmiernym przyrostem masy ciata w cigzy
Tabela Ill. Analiza sposobu ukoniczenia cigzy w zaleznosci od wyjsciowego wskaznika masy ciata w badanej grupie kobiet.
L. Ciezarne z prawidiowa masa L. L.
Ciezarne ciata Ciezarne Ciezarne
Rodzaj porodu n(%) z niedowagq z nadwaga z otyloscia p*
n=8 n=35 n=20
(n=8) A (n=57) B (n=12) ( ) ( )
Poréd sitami natury 8 (100,0%) 46 (80,7%) 10 (83,8%) 24 (68,6%) 13 (65,0%) 0.01
Ciecie cesarskie 0 (0,0%) 11 (19,3%) 2(16,7%) 10 (28,6%) 7 (35,0%) 0.001
Vacuum extractor 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(2,9%) 0(0,0%) NS

* - nieparametryczny test Kruskala-Wallisa dla zmiennych opisanych wiecej niz dwoma kategoriami

A — prawidtowa masa ciata wyj$ciowa z prawidtowym przyrostem masy ciata w cigzy

B — prawidtowa masa ciata wyj$ciowa z nadmiernym przyrostem masy ciata w cigzy

Nie zaobserwowano istotnych roznic w czgstosci cig cesar-
skich pomigdzy pacjentkami z wyjsciowa prawidlowa masg cia-
fa i prawidlowym przyrostem masy ciata w ciazy a grupa, gdzie
przyrost ten byt nadmierny. (Tabela IIT).

Sposrod 132 badanych kobiet 101 (76,5%) rodzito sitami na-
tury. U 59 (58,4%) wykonano nacigcie krocza. Peknigcie pochwy
stwierdzono w 9 (8,9%) przypadkach; peknigcie krocza 1111 stop-
nia u 9 (8,9%) rodzacych, peknigcie szyjki macicy u 18 (17,8%),
a dystocjg barkowa u 2 (1,9%) cigzarnych. Konieczno$¢ wykona-
nia instrumentalnej kontroli jamy macicy wystapita u 19 (18,8%)
potoznic.
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U kobiet z otyto$cia oraz z wyjSciowa prawidlowa masa cia-
ta, ktore przytyly ponad normatywnie (grupa B) zaobserwowa-
no istotnie statystycznie wyzsza czgsto$¢ wykonywania nacigcia
krocza (procedurg t¢ wykonano odpowiednio u 92,3% i 80,0%
rodzacych). Nie zaobserwowano statystycznie istotnych réznic
w czestosci wystgpowania peknigé pochwy. Peknigeia krocza
11 II stopnia zaobserwowano jedynie w grupie z prawidlowa masa
ciala i prawidlowym przyrostem masy ciata podczas ciazy (gru-
pa A) (13,0% przypadkéw) oraz w grupie pacjentek z nadwaga
(12,5%), co prawdopodobnie wynikato z nizszej czgstosci wy-
konywania episiotomii w tych grupach rodzacych w poréwnaniu
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do pozostatych grup. Najnizsza czgsto$¢ peknigé szyjki macicy
zaobserwowano w podgrupie kobiet z nadwaga oraz podgrupie B.
Dystocja barkowa wystapita istotnie statystycznie czgsciej u ko-
biet z nadwaga oraz otyloscia (odpowiednio 4,2% i 7,7% przy-
padkow). Konieczno$¢ wykonania instrumentalnej kontroli jamy
macicy po porodzie wystgpowata istotnie statystycznie czgsciej
u kobiet z otytoscia (30,8% przypadkoéw) oraz niedowaga (25,0%
przypadkow). (Tabela IV).

Analiza parametréw noworodka nie wykazata istotnych sta-
tystycznie roéznic pomigdzy podgrupami w odniesieniu do $red-
niej dlugodci ciata oraz punktacji w skali Apgar. Réwnocze$nie
zaobserwowano, ze najwigksza masa ciata u noworodkow wy-
stgpowata w podgrupie kobiet z nadwaga oraz w grupie kobiet
cigzarnych z prawidlowa masa ciata i nadmiernym przyrostem
jej wartosci w ciazy (grupa B) (odpowiednio 3699,7g i 3624,2g).
(Tabela V).

Tabela IV. Analiza przebiegu porodow sitami natury i srédporodowych powiktan u badanych kobiet rodzacych sitami natury.

L. Ciezarne z prawidiowa masa L. L.
. . ) . Ciezarne ciata Ciezarne Ciezarne
POWIH?";LZ%O;?:/“; sitami |, iedowaga z nadwaga z otyloscia p
()
(n=8) A (n=57) B (n=12) (n=35) (n=20)

Naciecie krocza 5 (62,5%) 24 (52,2%) 8 (80,0%) 10 (41,7%) 12 (92,3%) 0,01
Pekniecie pochwy 1(12,5%) 3(6,5%) 1(10,0%) 3(12,5%) 1(7,7%) NS
Pekniecie krocza o o o o o

111l stopnia 0 (0,0%) 6 (13,0%) 0 (0,0%) 3(12,5%) 0 (0,0%) NS
Pekniecie szyjki macicy 2 (25,0%) 11 (23,9%) 0(0,0%) 2 (8,3%) 3(23,1%) NS
'”S”“me”t?r']';ii'(‘;;”tm'a amy | 5 (250%) 9 (19,6%) 0(0,0%) 4 (16,6%) 4 (30,8%) 0,03
Dystocja barkowa 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(4,2%) 1(7,7%) 0,02

A — prawidlowa masa ciata wyjsciowa z prawidtowym przyrostem masy ciata w cigzy

B — prawidtowa masa ciata wyj$ciowa z nadmiernym przyrostem masy ciata w cigzy

Tabela V. Analiza dtugosci, masy ciata oraz stanu urodzeniowego noworodkow w pierwszej minucie po urodzeniu w zaleznosci od wyjéciowej masy ciata badanych

cigzarnych.
Ciezarne z prawidlowa masa
Ciezarne ciala Ciezarne Ciezarne
Parametr* z niedowaga z nadwaga z otyloscia p**
(n=8) (n=35) (n=20)
A (n=57) B (n=12)
— 53,5 54,2 55,8 54,4
ugosc (21-55) (51-56) (52-57) (54-58) (51-56) NS
(cm) 42,03 42,81 42,27 42,95 2,73
Masa cial 3271,2 3370,0 3624,2 3699,7 3487,5
asa clata (2850-3550) (2800-3850) (3150-4050) (3250-4125) (3050-3875) 0,01
(9 +367,03 +496,71 512,12 540,65 456,27
Apgar (pkt.)*** 9 (9-10) 9 (9-10) 9 (9-10) 9 (8-10) 9 (8-10) NS

* - w tabeli podano wartos$ci $rednia, przedziat oraz odchylenie standardowe
** - nieparametryczny test Kruskala-Wallisa dla zmiennych opisanych wiecej niz dwoma kategoriami

*** - mediana oraz dolny/goérny kwartyl

A — prawidiowa masa ciata wyj$ciowa z prawidtowym przyrostem masy ciata w cigzy
B — prawidtowa masa ciata wyj$ciowa z nadmiernym przyrostem masy ciata w cigzy
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Przebieg ciazy i porodu u cigzarnych z nadmiemna masg ciafa.

Dyskusja

Nadmierna masa ciata u cigzarnych stanowi obecnie powazny
problem potozniczy. Przebieg ciazy i porodu u kobiet z nadwaga
lub otyloscia zwiazany jest ze zwigkszonym ryzykiem powiktan,
tak dla matki, jak i dla noworodka [19,20]. Opieka prenatalna nad
kobieta cigzarna z nadmierna masa ciala staje si¢ wigc obecnie
powaznym wyzwaniem dla kazdego potoznika.

W prezentowanym badaniu autorzy podjgli probg analizy
przebiegu ciazy oraz porodu u kobiet z nadmierna masa ciata
przed ciaza, a takze odpowiedzi na pytanie, ktory z parametrow:
nadmierna przedciagzowa masa ciata czy nadmierny przyrost masy
ciala w czasie cigzy jest istotnym czynnikiem ryzyka powiktan
ciazy i porodu. Jest to jedno z niewielu opracowan stawiajacych
sobie za cel ustalenie wplywu nadmiernej masy ciala i nienor-
matywnego przyrostu masy ciata w ciazy na wyniki potoznicze
i neonatologiczne.

Wyniki prowadzonych przez autoréw badan wykazaty, Zze
17,4% kobiet cigzarnych z prawidlowa przedciazowa masa ciata
wyrazong wskaznikiem BMI, zwigkszyto swoja masg ciata po-
wyzej norm zalecanych przez WHO i ACOG [7]. Roéwnoczesnie
kobiety otyle cechowaly sig istotnie nizszym (cho¢ nieprawidto-
wym w odniesieniu do wspomnianych norm) przyrostem masy
ciala w ciazy w porownaniu do kobiet z przedciazowa nadwaga
oraz pacjentek z podgrupy B. Analogiczne wyniki uzyskat Dud-
kiewicz i wsp. [22].

Szymanski i wsp. oceniajac odsetek powiktan w przebiegu
ciazy i porodu u cigzarnych z nadmierna masa ciata podkreslili,
ze masa ciala przed ciaza ma o wiele wigksze znaczenie w od-
niesieniu do ryzyka powiktan niz nadmierny przyrost masy ciata
w przebiegu ciazy [23]. Obserwacje te potwierdzity badania au-
torow, gdzie w grupie kobiet cigzarnych z prawidtowa masa ciata
inadmiernym jej przyrostem podczas ciazy nie wykazano istotnie
statystycznie wigkszej ilosci powiktan w porownaniu z kobietami
cigzarnymi z prawidlowa masg ciata i prawidlowym przyrostem
masy ciata podczas ciazy.

Zdzieniecki 1 wsp., Dudkiewicz i wsp., Gotab i wsp., Kras-
nodgbski i wsp. oraz Hincz i wsp. wykazali zwigkszong czgstos¢
wystgpowania nadci$nienia indukowanego cigza, zakazen uktadu
moczowego W cigzy oraz krwawienia w ciagzy w grupie cigzar-
nych z nadwaga i otytoscia [5,23-26].

Analogiczne wyniki zaobserwowano w prezentowanej przez
autoré6w pracy. Rownoczesnie nie stwierdzono zwigkszonego ry-
zyka porodu przedwczesnego zagrazajacego w podgrupie kobiet
otytych, odmiennie niz w opracowaniu Krasnodgbskiego i wsp.,
czy zwigkszonej czgstosci wystegpowania cukrzycy w grupie ko-
biet otylych, jak w badaniach Hincz i wsp. [25, 26]. Zaistniate
réznice moga wynika¢ z niewielkiej grupy badanych kobiet
W prezentowanym przez autorow badaniu w poréwnaniu do ba-
dan Krasnodgbskiego czy Hincza. Wydaje sig, ze zwigkszenie po-
pulacji badanej mogtoby wykazaé analogiczne zaleznosci, ponie-
waz w pracy autoré6w odnotowano jedynie 2 przypadki cukrzycy
wystepujace jedynie wérod otytych cigzarnych.

Nadwaga u cigzarnych wiaze si¢ z dwukrotnym wzrostem ry-
zyka cigcia cesarskiego w porownaniu do pacjentek z normatyw-
nym BMI. W przypadku otytosci ryzyko to jest ponad trzykrotnie
i wigksze [19]. W prezentowanej przez autoréw pracy wykazano,
iz cigcie cesarskie wykonywano istotnie statystycznie czesciej
u kobiet z nadwaga i otyloscia. O analogicznych zalezno$ciach
donosi rowniez Krasnodgbski i wsp. czy Hincz 1 wsp. [25, 26].
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Nie wykazano natomiast wplywu nadmiernego przyrostu masy
podczas ciazy na sposOb ukonczenia ciazy — roznice w czestosci
cigeia cesarskiego w podgrupie kobiet z przedciazowa prawid-
towa masa ciata i nadmiernym przyrostem masy ciata podczas
ciazy oraz przedciazowa prawidlowa masa ciala i prawidlowym
przyrostem masy ciala w ciazy nie byly istotne statystycznie. Od-
mienne wyniki uzyskali inni autorzy. Cedergren i wsp. oraz Stot-
land i wsp. wykazali, Ze nadmierny przyrost masy ciata w cigzy
wiaze si¢ z wyzszym odsetkiem cig¢ cesarskim [27, 28]. Wydaje
sig, ze roznice te wynikaja z niewielkiej grupy badanej w pracy
wlasnej autorow, a takze z odmiennych wskazan do cigcia cesar-
skiego w badaniach innych autoréw (rekomendacje ACOG oraz
Szwedzkiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikéw).

Analiza przebiegu porodu i czgsto$¢ wystapienia powiktan
w trakcie porodu wykazata, ze dystocja barkowa wystgpowata
jedynie w przypadku cigzarnych z nadwaga oraz otylych. Analo-
giczne dane prezentowal Skoczylas i wsp. wykazujac, ze wspo-
mniane parametry s3 znamiennym czynnikiem ryzyka dystocji
barkowej, cho¢ Neumann i wsp. neguja wystgpowanie takich
zaleznosci [20, 29]. Podobnie jak w pracach innych autorow ko-
nieczno$¢ wykonania instrumentalnej kontroli jamy macicy po
porodzie obserwowano znamiennie czgsciej u pacjentek z oty-
toscia w porownaniu do pozostatych podgrup [31]. Wydaje sig,
ze u cigzarnych otytych proces obkurczania si¢ macicy przebiega
w sposoOb nieprawidlowy, co zwigksza ryzyko masywnego krwa-
wienia okotoporodowego [30].

Ocena parametrow noworodka wykazala znamiennie wyz-
sza urodzeniowa masg ciata noworodkow matek z nadwaga oraz
z prawidlowa przedciazowa masa ciata, ktore przytyly w ciazy
ponadnormatywnie, w poréwnaniu do cigzarnych z nadwaga oraz
prawidtowym przyrostem masy ciata w ciazy. Wydaje sig, ze na
urodzeniowa masg ciata ptodu wigkszy wptyw ma przyrost masy
ciala w czasie ciazy niz przedciagzowa masa ciata, co potwierdza-
ja obserwacje wlasne (wyzszy przyrost masy ciata obserwowano
u kobiet z nadwaga i w podgrupie B niz u kobiet otytych i z pod-
grupy A) oraz badania innych autoréw [27, 28, 32].

Nieco odmienne wyniki badan uzyskal Hincz i wsp., ktorzy
wykazali, ze kobiety otyle w porownaniu do kobiet z BMI<30
czegsciej rodza noworodki z wyzsza urodzeniowa masa ciata [25].
Te réznice w wynikach badan moga jednak wynika¢ z duzej dys-
proporcji pomigdzy grupa badana a kontrola w badaniach Hin-
cza oraz tacznego traktowania wszystkich kobiet z BMI<30 jako
grupy kontrolnej (w prezentowanych badaniach wlasnych auto-
réw grupa badana zostata podzielona na podgrupy ze wzgledu na
przedciazowe BMI). Nie stwierdzono réwniez istotnych roznic
w ocenie stanu noworodka w pierwszej minucie po urodzeniu
w skali Apgar, co koreluje z wynikami badan Hincza i wsp., Ste-
pan i wsp. oraz Ducarme i wsp. [25, 32, 33]. Wydaje sig, ze za-
réwno nadmierna przedurodzeniowa masa ciata, jak i nadmierny
przyrost masy ciata w ciazy nie wpltywaja w sposob istotny na
stan urodzeniowy noworodka.

Wyniki prezentowanych przez autorow badan wykazaty, ze
cigza oraz pordd u pacjentek otytych i z nadwaga charakteryzu-
je sig wysokim ryzykiem perinatalnym i wymaga intensywnego
nadzoru potozniczego. Rownoczesnie nie tylko nadmierna przed-
cigzowa masa ciata ma negatywny wplyw na przebieg ciazy i po-
rodu, ale rowniez nadmierny przyrost masy ciata w ciazy wptywa
niekorzystnie na badane parametry perinatologiczne. Wydaje si¢
wigc, ze celowe jest prowadzenie intensywnej akcji edukacyjnej
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zmierzajacej zaréwno do redukcji masy ciata przed planowana
ciaza, jak i $wiadomej kontroli przyrostu masy ciala w ciazy. Tyl-
ko takie postgpowanie moze ograniczy¢ ryzyko powiklan potoz-
niczych i neonatologicznych.

Na zakonczenie warto wspomnie¢ o ograniczeniach badan
autoréw. Po pierwsze, retrospektywny charakter badania oraz
niewielka grupa badana nie pozwalaja na uogodlnienie wynikéw
do populacji polskiej. Po drugie, dane uzyskane z kart ciazy do-
tyczace masy ciala moga nie by¢ dos¢ precyzyjne dla doktadnego
okreslenia przedcigzowego BMI.

Z drugiej jednak strony Malinowski i wsp. wykazali, ze tak
uzyskane dane o masie ciata dobrze koreluja z rzeczywistymi po-
miarami masy — uzyta przez autorow metodyka badan wydaje sig
wigc poprawna [9].

Po trzecie, autorzy nie podzielili podgrup kobiet z nadwaga
i otyloécia na kobiety, ktore przytyly w czasie ciazy ponadnor-
matywnie. Analiza badanych parametréw w takich dodatkowych
podgrupach umozliwitaby doktadng oceng wptywu nadmiernego
przyrostu masy ciala w ciazy na jej przebieg i wyniki potoznicze.
Wydaje si¢ jednak, ze cigzarnych z prawidlowa przedciazowa
masg ciata z podziatem na takie wiasnie podgrupy umozliwia po-
stawienie wstgpnych wnioskéw odnosnie znaczenia nieprawidto-
wego przyrostu masy ciata.

Podsumowujac, praca autoréw stanowi cenny wktad w bada-
nia nad wplywem nadmiernej masy ciala na przebieg ciazy i po-
rodu i jest podstawg dla dalszych badan mogacych zweryfikowac
wstepne wnioski autorow.

Whnioski

1. Nadmierna przedciagzowa masa ciata wiaze si¢ ze zwigkszonym
ryzykiem powiktan ciazy oraz porodu.

2. Zaréwno nadmierna przedcigzowa masa ciata, jak i nadmierny
przyrost masy ciata w ciazy zwigkszaja czgsto$¢ powiklan
perinatologicznych.

Praca zgloszona na XXX Jubileuszowy Kongres Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego ,,Jakos¢ Zycia kobiety - Salus feminae suprema lex
esto” w dniach 16-19 wrzesnia 2009 r. w Lublinie
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Streszczenie
Cel pracy: Przedmiotem pracy byto ustalenie w jakim stopniu czas i sSposob rozwigzania cigzy wptywa na zmiany
ilosciowe limfocytow CD3+ i ich subpopulacji CD4+, CD8+, CD25+ oraz limfocytow CD19+ i ich subpopulacji
CD5+, CD23+ we krwi pepowinowej noworodkow.
Materiat i metody: Przebadano 49 noworodkow zdrowych urodzonych w latach 1998-2003 w Klinice Perinatologii
i Ginekologii Slgskiej Akademii Medycznej w Zabrzu.
Uwzgledniajgc czas trwania cigzy oraz sposob jej rozwigzania, podzielono dzieci na dwie nastepujgce grupy:
Grupa Ib — 23 noworodki urodzone o czasie cieciem cesarskim, w tym: 15 noworodkdw ze wskazar elektywnych
(Ibe), 8 ze wskazan nagtych (lbn).
Grupa lIb — 26 noworodkow urodzonych przedwczesnie cieciem cesarskim, w tym: 18 ze wskazarn elektywnych
(llbe) i 8 ze wskazan nagtych (llbn).
W badaniach zastosowano metode znakowania krwi pepowinowej z nastepczg lizg krwinek czerwonych.
Wyniki: U noworodkow urodzonych o czasie cieciem cesarskim wykazano istotnie statystycznie nizszg srednig
liczbe limfocytow B CD5+ w poréwnaniu z noworodkami urodzonymi przedwczesnie tym samym sposobem.
Podobne réznice dotyczyty noworodkow urodzonych elektywnym cieciem cesarskim o czasie i przedwczesnie.
Stwierdzono istotnie statystycznie nizszg srednig liczbe limfocytow CD3+, CD4+ i CD25+ u noworodkdow urodzo-
nych przedwczesnie elektywnym cigciem cesarskim w porownaniu z noworodkami urodzonymi przedwczesnie
drogg ciecia cesarskiego ze wskazan nagtych.
Whioski: Czas ukoriczenia cigzy u matki drogg ciecia cesarskiego moze wigzac sie z wystepowaniem u jej nowo-
rodka istotnych zmian ilosciowych limfocytéw B CD5+.
Ciecie cesarskie wykonane u matki z nagtych wskazar moze wigzac sie ze zwigkszeniem sredniej liczby limfo-
cytow T, limfocytow T pomocniczych, limfocytow T aktywowanych u jej noworodka urodzonego przedwczesnie.
Nie stwierdzono natomiast istotnych roznic w srednich wartosciach pozostatych parametrow immunologicznych
pomiedzy badanymi grupami.

Stowa kluczowe: noworodek / krew pepowinowa / cigza / limfocyty T / limfocyty B /
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Abstract

Aim of study: To define to what degree time and the way of delivery cause changes in CD3+ lymphocytes and
their subpopulations CD4+, CD8+, CD25+ and CD19+ lymphocytes and their subpopulations CD5+, CD23+.
Material and methods: 49 healthy neonates born in the years 1998-2003 in the Clinical Ward of Perinatology and
Gynecology of Silesian Medical University in Zabrze were examined. Taking into account the time of pregnancy and
the way of delivery, the children were divided into the following groups: Group Ib - 23 full-term neonates born by Ce-
sarean section, including 15 neonates with elective indications (Ibe), 8 with emergency indications (Ibn). Group Ilb —
26 pre-term neonates born by Cesarean section, including 18 with elective indications (llbe) and 8 with emergency
indications (llbn). Our study applied a method of umbilical blood sampling with the following red blood cells lysis.
Results: Statistically significant lower mean number of B CD5+ lymphocytes was found in full-term neonates born
by Cesarean section in comparison to pre-term neonates born by the same method. Similar differences concern
full-term and pre-term neonates born by elective Cesarean section. Statistically significant lower mean number of
CD3+, CD4+ and CD25+ lymphocytes was found in pre-term neonates born by elective Cesarean section in com-
parison to pre-term neonates by emergency Cesarean section.

Conclusions: Time of pregnancy termination in a mother by Cesarean section can be related to the occurrence of
statistically significant changes in B CD5+ lymphocytes quantities in her neonate. Emergency Cesarean section in a
mother can be related to the increased quantity of T lymphocytes, helper T lymphocytes , activated T lymphocytes
in her pre-term born neonate. No statistically significant differences were found in mean values of other immuno-

logical parameters among study groups.

Key words: neonate / umbilical cord blood / pregnancy / T lymphocytes

B lymphocytes

Wstep

Uktad odpornosciowy noworodka pomimo wielu odrgbnosci
i niedoskonato$ci w momencie przyjscia na swiat nie jest calko-
wicie bezbronny. Chronia go mechanizmy odpornosci nieswoi-
stej, dobra odpowiedz zapalna i matczyne przeciwciata otrzyma-
ne przez lozysko [1].

Roéznorodne perinatalne czynniki zwiazane z niefizjologicz-
nym przebiegiem cigzy i porodu u matki oraz morfologiczna nie-
dojrzato$¢ moga zaburza¢ adaptacj¢ noworodka do zycia pozama-
cicznego. Powiklania zwigzane z nieprawidlowym przebiegiem
porodu, zwlaszcza pordd przedwczesny lub operacje potoznicze
takie jak cigcie cesarskie, majq istotne znaczenie dla procesow
adaptacyjnych noworodka. Wybor sposobu rozwiazania ciazy jest
wynikiem analizy przebiegu ciazy, aktualnej sytuacji potozniczej
i troski o stan zdrowia noworodka. Aktualnie cigcie cesarskie jest
jedna z najczesciej wykonywanych operacji potozniczych, co jest
zwigzane z ciaglym poszerzaniem si¢ listy wskazan, zaréwno
potozniczych, jak i pozapotozniczych. Upowszechnienie cigé ce-
sarskich istotnie przyczynito si¢ do obnizenia wskaznikéw umie-
ralno$ci noworodkéw z cigz powiktanych réznymi rodzajami
patologii. Biorac jednak pod uwagg szereg zagrozen zwiazanych
Z operacyjnym rozwiazaniem ciazy, a takze wzgledy ekonomicz-
ne, w ostatnim czasie podejmowane sa dziatania majace na celu
obnizenie odsetka cig¢ cesarskich [2].

Cel pracy

Ustalenie zwiazku migdzy czasem i sposobem rozwiazania
ciazy a zmianami ilo$ciowymi limfocytéw CD3+ i ich subpopu-
lacji CD4+, CD8+, CD25+ oraz limfocytow CD19+ i ich subpo-
pulacji CD5+, CD23+.

Materiat i metody

Badaniami objgto 49 noworodkéw zdrowych urodzonych
w latach 1998-2003 w Klinice Perinatologii i Ginekologii Slaskiej
Akademii Medycznej w Zabrzu.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Uwzgledniajac czas trwania cigzy oraz sposob jej rozwiazania
podzielono dzieci na nastgpujace grupy.

Grupa I b — 23 noworodki urodzone o czasie cigciem
cesarskim, w tym:

I be — 15 noworodkéw ze wskazan elektywnych,

I bn — 8 ze wskazan nagtych,
Grupa II b — 26 noworodkéw urodzonych przedwcezesnie
cigciem cesarskim, w tym:

II be — 18 ze wskazan elektywnych,

IT bn — 8 ze wskazan nagtych.
Oceng stopnia dojrzato$ci noworodka przeprowadzono

w pierwszych 12 godzinach zycia w oparciu o skalg Ballard

uwzgledniajaca kryteria morfologiczne i neurologiczne oraz

siatki centylowe opracowane dla noworodkow $laskich [3, 4].

Noworodki urodzone o czasie to te, ktore urodzity si¢ migdzy

38 a 42 tygodniem ciazy, a przedwczesnie to urodzone przed 37

tygodniem ciazy.

Noworodki o masie ciata (m.c.) mieszczacej si¢ migdzy 10

a 90 centylem uznano za noworodki z prawidtowa m.c.

Kryteria wlaczenia noworodkéw do badan:

1. noworodki urodzone z prawidtowa m.c. w stosunku do wieku
ptodowego;

2. pochodzace z ciaz o przebiegu prawidtowym,;

3. noworodki z cigz o przebiegu prawidtowym, urodzone o cza-
sie, drogg cigcia cesarskiego ze wskazan elektywnych (stan
po cigciu cesarskim, stan po odplynigciu ptynu owodniowego
— bez cech zakazenia wewnatrzmacicznego, stan po leczeniu
nieptodnosci, wskazania okulistyczne);

4. noworodki z ciaz o przebiegu prawidtowym, urodzone o cza-
sie drogg cigcia cesarskiego ze wskazan nagtych (oddzielenie
lozyska, nieprawidtowy zapis kardiotokogramu — zagrazajaca
wewnatrzmaciczna zamartwica ptodu);

5. noworodki z ciaz o przebiegu prawidtowym, urodzone
przedwczesnie — blisko terminu porodu, droga cigcia
cesarskiego ze wskazan elektywnych (stan po cigciu cesarskim,
stan po odptynigciu ptynu owodniowego — bez cech zakazenia
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wewnatrzmacicznego,
wskazania okulistyczne);
6. noworodki z ciaz o prawidlowym przebiegu, urodzone przed-
weczesnie — blisko terminu porodu, droga cigcia cesarskiego ze
wskazan nagtych (oddzielenie tozyska, nieprawidlowy zapis
kardiotokogramu, wypadnigcie pgpowiny i czgsci ptodu).

Badania immunologiczne obejmowaly jednorazowa oceng
w krwi pgpowinowej odsetka i liczby limfocytow CD3+ i ich
subpopulacji CD4+, CD8+, CD25+ oraz limfocytow CD19+ 1 ich
subpopulacji CD5+, CD23+.

W badaniach zastosowano metodg znakowania krwi pgpowi-
nowej z nastgpcza liza krwinek czerwonych. Krew pgpowinowa
pobierang w iloéci 1ml opracowywano do 4 godzin od jej pobra-
nia. Krew pgpowinowa inkubowano przez 30 minut z odpowied-
nimi przeciwciatami monoklonalnymi firmy Becton-Dickinson
sprzezonymi z fluorochromami: izotiocyjanianem fluoresceiny
(FITC), fikoerytyna (PE) oraz PerCP, a nastgpnie przez 10 minut
z ptynem lizujacym FACSLysis (Becton-Dickinson) w celu usu-
nigcia erytrocytow. Po dwukrotnym przeptukaniu buforem PBS,
znakowane komorki wprowadzono do cytometru przeptywowego
FACScan firmy Becton-Dickinson, rejestrujac 10 000 przeptywa-
jacych komorek.

Wyniki badan immunologicznych opracowano za pomo-
ca pakietu STATISTICA w wersji 6.0. Po okresleniu rozktadu
zmiennych testem Kotmogorowa-Smirnowa, zastosowano dla
zmiennych o rozkladzie normalnym test t-Studenta, natomiast dla
zmiennych o rozktadzie innym niz normalny test U Manna-Whit-
neya. Wyniki przedstawiono w postaci $redniej i odchylenia stan-
dardowego. Jako znamienny przyjgto poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki

Podjgto probeg analizy warto$ci badanych wskaznikow im-
munologicznych u noworodkéw w zaleznosci od czasu rozwigza-
nia cigzy u ich matek. Wykazano, ze noworodki urodzone o cza-
sie cigciem cesarskim maja istotnie statystycznie nizsza (p=0,04)
$rednia liczbg limfocytow B CD5+ (0,37+0,21G/1) w poréwnaniu
ze $rednig wartoscia (0,78+0,75G/1) u noworodkéw urodzonych
przedwczesnie cigeiem cesarskim. (Rycina 1).

Srednia liczba limfocytéw B CD5+ w grupie noworodkow
urodzonych o czasie cigciem cesarskim ze wskazan elektyw-
nych wynosita 0,35+0,21G/1 i byta istotnie statystycznie niz-
sza (p=0,03) w poréwnaniu ze $rednia wartoscia (0,59+0,3 G/1)
w grupie noworodkéw urodzonych przedwczesnie cigciem cesar-
skim ze wskazan elektywnych. (Rycina 2).

Analizowano réwniez warto$ci badanych wskaznikow im-
munologicznych u noworodkéw urodzonych przedwczesnie
w zaleznosci od sposobu ukonficzenia cigzy u ich matek. Stwier-
dzono, ze $rednia liczba limfocytow CD3+ (2,69+1,43G/1) w gru-
pie noworodkow urodzonych przedwczesnie cigeiem cesarskim ze
wskazan elektywnych byla istotnie statystycznie nizsza (p=0,01)
w poréwnaniu ze $rednig wartoscia (4,92+2,92G/1) u noworod-
kow urodzonych przedwczesdnie cigciem cesarskim ze wskazan
naglych. (Rycina 3).

Wykazano, ze w grupie noworodkéw urodzonych przed-
wczesnie cigeiem cesarskim ze wskazan elektywnych $rednia
liczba limfocytow CD4+ wynosita 2,02+1,22G/1 i1 byla istot-
nie statystycznie nizsza w poroéwnaniu ze S$rednig wartos$cia
(3,87£2,74G/1) w grupie noworodkow urodzonych przedwczes-
nie cigciem cesarskim ze wskazan naglych. (Rycina 4).

stan po leczeniu nieplodnosci,

756

£ 1 a
B
8

8

o
. L
4
1 o $rednia
[] $redniasBiad std
2 T SredniatOdch.std

GRUPA | b GRUPA Il b

Rycina 1. Porwnanie wartosci $rednich odsetka limfocytow CD19+/CD5+ we krwi
pepowinowej noworodkow urodzonych o czasie i przedwczesnie cigciem cesarskim.
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Rycina 2. Poréwnanie wartosci $rednich liczb bezwzglednych limfocytow
CD19+/CD5+ we krwi pepowinowej noworodkéw urodzonych o czasie
i przedwczes$nie cigciem cesarskim ze wskazan elektywnych.
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Rycina 3. Poréwnanie wartosci $rednich liczb bezwzglednych limfocytow CD3+
we krwi pgpowinowej noworodkéw urodzonych przedwczesnie cigciem cesarskim
ze wskazan elektywnych i nagtych.
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Srednia liczba limfocytéw CD25+ u noworodkéw urodzo-
nych przedwczesnie cigciem cesarskim ze wskazan elektywnych
wynosita 0,41+0,23G/1 1 byla statystycznie nizsza (p=0,04) w po-
réwnaniu ze $rednig wartos$cia (0,76+0,62G/1) w grupie noworod-
kéw urodzonych przedwczesdnie cigeciem cesarskim ze wskazan
naglych. (Rycina 5).

Nie stwierdzono natomiast istotnych réznic w $rednich war-
tosciach pozostalych parametrow immunologicznych pomigdzy
grupami.

Dyskusja

Powiktania porodu, sposob rozwiazania ciazy, okotoporo-
dowe czynniki zagrozenia niedotlenieniem lub zakazeniem, za-
burzenia wzrastania wewnatrzmacicznego ptodu oraz choroby
ogodlnoustrojowe matki moga oslabia¢ mozliwosci obronne no-
worodka. Dotyczy to przede wszystkim zmian w dystrybucji lim-
focytéw T i B i ich subpopulacji.
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Rycina 4. Poréwnanie warto$ci $rednich liczb bezwzglednych limfocytéw CD4+
we krwi pgpowinowej noworodkéw urodzonych przedwczesnie cieciem cesarskim
ze wskazan elektywnych i nagtych.

CD3/CD 25 (G
_‘D
[--]

0,6

oat [ o ]

0,2

0 Srednia
[[] SredniaBtad std
T SredniazOdch.std|

0,0

GRUPA Il be GRUPA Il bn

Rycina 5. Poréwnanie wartosci $rednich liczb bezwzglednych limfocytow
CD3+/CD25+ we krwi pepowinowej noworodkow urodzonych przedwczes$nie
cigciem cesarskim ze wskazan elektywnych i nagtych.
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W badaniach wlasnych stwierdzono, ze u noworodkow uro-
dzonych przedwczesnie cigciem cesarskim ze wskazafh nagtych
$rednia liczba limfocytow CD3+ byla istotnie wyzsza, co moze
$wiadczy¢ o szybkim rozwoju ich odpowiedzi immunologicz-
nej w odpowiedzi na stres zwigzany z cigza i porodem. Wzrost
odsetka tych limfocytow moze by¢ réwniez jednym z waznych
elementéw obrony noworodka przed zakazeniami. Podobne ob-
serwacje poczynili Karpe i wsp., ktorzy wykazali wzrost $redniej
liczby limfocytow T u noworodkéw z ciaz i porodéw niefizjolo-
gicznych w poréwnaniu do noworodkdéw bez zagrozen [5].

Pittard i wsp. wykazali, Ze stres poporodowy, zwiazany z po-
wiktaniami porodu, obniza ogdlna liczbg limfocytéw z markerem
CD4+ [6]. Podobnych obserwacji dokonata Banasik wykazujac
niewielkie réznice w warto$ciach bezwzglednych i odsetkowych
tych limfocytow u noworodkow pochodzacych z porodow zabie-
gowych w stosunku do noworodkéw z porodéw fizjologicznych
[7]. W badaniach wlasnych wykazano istotny wzrost $redniej licz-
by limfocytow CD4+ u noworodkéw urodzonych przedwcezesnie
cigciem cesarskim ze wskazan naglych w stosunku do noworod-
kow urodzonych przedwcezesnie elektywnym cigciem cesarskim.

W przeprowadzonych badaniach wykazano réwniez istotnie
wyzsza liczbg limfocytow CD25+ u noworodkow urodzonych
przedwczesnie cigeciem cesarskim ze wskazan naglych. Zigcina-
Krawiec i wsp. stwierdzili u donoszonych noworodkéw obcia-
zonych perinatalnymi czynnikami ryzyka zwigkszony istotnie
odsetek i liczbg limfocytow z receptorem dla interleukiny 2 [8].
Banasik wskazata, ze odsetek i liczba tych komorek u nowo-
rodkéw urodzonych przez cigceie cesarskie ze wskazan naglych
byta istotnie wyzsza w poréwnaniu z noworodkami urodzonymi
cigciem cesarskim ze wskazan elektywnych [7]. Obserwacje te
potwierdzaja, ze samo zagrozenie perinatalne jest waznym im-
munomodulatorem uktadu odpornosciowego noworodka. Wzrost
liczby tych limfocytéw moze by¢ jednym z waznych elementow
obrony noworodka przed rozwojem u niego cigzkiego zakazenia.
Zdaniem Rabiana-Herzog i wsp. az 68% limfocytow B w krwi
pepowinowej ma marker CDS5 [9]. Zdaniem Osugi i wsp. taki
uktad ilo$ciowy dowodzi niedojrzatosci uktadu immunologiczne-
go nawet u zdrowego noworodka bez obciazen okotoporodowych
a tym samym decyduje o niewystarczajacej dla celow obronnych
produkcji swoistych przeciwciat [10].

W wykonanych badaniach wykazano, ze czas ukoncze-
nia ciazy wplywa istotnie na zmiany ilosciowe limfocytow B
CD5+. Stwierdzono istotnie statystycznie nizszy odsetek tych
komorek u noworodkow urodzonych o czasie cigciem cesarskim
oraz cigciem cesarskim ze wskazan elektywnych w poréwnaniu
z noworodkami urodzonymi przedwczesnie tym samym sposo-
bem. Szczegodlny udziat w obnizeniu liczby limfocytow B CD5+
w krwi pgpowinowej noworodka moze mie¢ wykonanie u matki
cigcia cesarskiego ze wskazan elektywnych. Niekorzystne oko-
licznosci zwiazane z ta operacja potoznicza moga by¢ przyczyna
ostabienia uktadu obronnego noworodka.

Podobnych obserwacji dokonali Karpe i wsp., ktorzy stwier-
dzili zmniejszenie liczby limfocytow B z markerem CD5+ u do-
noszonych noworodkéw urodzonych cigciem cesarskim w stanie
niedotlenienia [11]. Natomiast Wilson i wsp. wykazali, Zze nie-
dotlenienie wewnatrzmaciczne u noworodkoéw zaréwno dono-
szonych, jak i urodzonych przedwczesnie powoduje zwigkszenie
liczby limfocytow B z makerem CD5+ we krwi pgpowinowe;j
[12]. Interesujace wyniki badan dotyczace limfocytéw B CDS5+
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Poréwnanie wybranych parametréw ukladu odpornosciowego noworodka...

przedstawili Behrendt i wsp. u noworodkéw donoszonych z po-
socznica. Nie wykazali wplywu tej choroby na odsetek i liczbg
subpopulacji CD5+, jak réwniez wspotudziatu u tych chorych
noworodkéw réznych perinatalnych czynnikoéw zagrozenia na
zmiany ilo§ciowe limfocytow B CD5+ [13].

Wyniki badan wlasnych wskazuja na istnienie pewnych fizjo-
logicznych zmiennoséci w sktadzie limfocytoéw B i T i ich subpo-
pulacji we krwi pgpowinowej w pierwszych dniach zycia u nowo-
rodkéw zdrowych. Krew pgpowinowa moze stanowi¢ znakomite
zrodto do badan przesiewowych zwlaszcza w przypadku podej-
rzen o zaburzenia funkcjonowania uktadu odpornosciowego lub
do monitorowania w przypadku podejrzenia infekcji wewnatrz-
macicznej. Poznanie potencjalnych czynnikoéw poglebiajacych
niesprawno$¢ uktadu immunologicznego jest szczegdlnie waz-
nym zagadnieniem. Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze
rocznie na $wiecie umiera 7,1 milionéw niemowlat migdzy 1 a 12
miesigcem zycia z powodu infekcji wywotanych drobnoustrojami
chorobotworczymi [14].

Whnioski

1. Czas ukonczenia ciazy u matki droga cigcia cesarskiego moze
wigza¢ sig z wystgpowaniem u jej noworodka istotnych zmian
ilodciowych limfocytow B CD5+.

2. Cigcie cesarskie wykonane u matki z nagtych wskazan moze
wigzac sig¢ ze zwigkszeniem S$redniej liczby limfocytow T,
limfocytow T pomocniczych i limfocytow T aktywowanych
u jej noworodka urodzonego przedwczesnie — blisko terminu
porodu.

Praca zgloszona na XXX Jubileuszowy Kongres Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego ,,Jakos¢ Zycia kobiety - Salus feminae suprema lex
esto” w dniach 16-19 wrzesnia 2009 r. w Lublinie
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Wskazania nagle lub elektywne do ciecia
cesarskiego a wybrane elementy uktadu
immunologicznego u noworodkéw urodzonych
O czasie

Emergency and elective cesarean section and selected elements
of immunological system of full-term neonates

Echolc Bozena', Mazur Bogdan', Kroélak-Olejnik Barbara?,
Kwiecinska Marta!, Karpe Jacek®, Grzonka Dariusz?

" Katedra i Zaktad Mikrobiologii i Immunologii w Zabrzu
? Katedra i Oddziat Kliniczny Ginekologii, Perinatologii i Neonatologii w Zabrzu
3 Katedra Pediatrii, Klinika Intensywnej Patologii Noworodka w Zabrzu, SUM w Katowicach

Streszczenie
Cel pracy: Ustalenie zaleznosci miedzy wskazaniami do ciecia cesarskiego a liczbg i odsetkiem limfocytow T i B
i ich subpopulacji u zdrowych, donoszonych noworodkdéw.
Materiat i metody: Badaniami objeto 43 noworodki zdrowe urodzone w latach 1998 - 2003 w Kilinice Perinatologii
i Ginekologii Slaskiej Akademii Medycznej w Zabrzu.
Uwzgledniajac operacyjny sposob rozwigzania cigzy, przebadano grupe 43 noworodkow urodzonych o czasie
cieciem cesarskim (Ib), w tym: 25 noworodkow — ze wskazan elektywnych (Ibe) i 18 ze wskazan nagtych (lbn).
Badania immunologiczne obejmowaty jednorazowg ocene w krwi pepowinowej odsetka i liczby limfocytow T i B
i ich subpopulacji. W badaniach zastosowano metode znakowania krwi pepowinowej z nastepczg lizg krwinek
czerwonych.
Wyniki: Badania wykazaty, ze Srednia liczba limfocytow CD3+, CD23+, CD25+ oraz Sredni odsetek i Srednia liczba
limfocytéow CD8+ u noworodkéw urodzonych o czasie cieciem cesarskim ze wskazari elektywnych byty istotnie
statystycznie nizsze niz u noworodkow urodzonych o czasie cieciem cesarskim z nagtych wskazan.
Nie stwierdzono natomiast istotnych roznic w srednich wartosciach pozostatych parametrow immunologicznych
pomiedzy badanymi grupami.
Whioski: Ciecie cesarskie wykonane u matki z nagtych wskazan moze sprzyja¢ zwiekszeniu Sredniej liczby
limfocytéw T, limfocytow T cytotoksyczno-supresorowych, limfocytow T aktywowanych i limfocytow B CD23
u noworodkow urodzonych o czasie.

Stowa kluczowe: noworodek / krew pepowinowa / cigza / limfocyty T / limfocyty B /
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Barbara Krélak-Olejnik

Katedra i Oddziat Kliniczny Ginekologii, Perinatologii i Neonatologii w Zabrzu
41-800 Zabrze, Wolnosci 232

tel. 032 3704234

e-mail: olejnik basia@gmail.com
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Abstract

Aim of study: To define a relationship between emergency and elective indications for cesarean section and quan-
titative changes of percentage and quantity of T and B lymphocytes and their subpopulations in healthy full-term
neonates.

Material and Methods: The study included 43 healthy neonates born in the years 1998 — 2003 in the Department
of Perinatology and Gynecology of Silesian Medical University in Zabrze, Taking into account operative delivery, a
group of 43 full-term neonates born by cesarean section were examined, including 25 neonates with elective indica-
tions [Ibe] and 18 with emergency indications (Ibn). Immunological studies included evaluation of the percentage of
T and B lymphocytes and of their subpopulations in umbilical blood. Our study applied a method of umbilical blood
sampling with the following red blood cells lysis.

Results: The study showed that mean number of CD3+, CD23+, CD25+ lymphocytes and mean percentage and
number of CD8+ lymphocytes in full-term neonates born by elective Cesarean was statistically significantly lower
than in neonates born by emergency Cesarean section. No statistically significant differences were found in mean
values of other parameters among the study groups.

Conclusions: Cesarean section performed in a mother with emergency indications can favor an increase of mean
quantity of T lymphocytes, cytotoxic — suppressor T lymphocytes, activated T lymphocytes, B CD23 lymphocytes

in full-term neonates.

Key words: neonate / umbilical blood / pregnancy / T lymphocytes / B lymphocytes

Wstep

Dojrzaty noworodek posiada wszystkie narzady immuno-
kompetentne oraz limfocyty T niezbedne do wczesnej i pdznej
odpowiedzi
obronnych noworodka zalezy od uwarunkowan genetycznych,

immunologicznej. Ksztaltowanie mechanizméw
ale przede wszystkim od czynnikow s$rodowiskowych. Istotne
znaczenie ma obecno$¢ immunokompetentnych limfocytow,
wzajemne oddziatywanie migdzykomorkowe oraz kontakt ukta-
du odpornosciowego z obcym antygenem. Odpornos¢ noworodka
zalezy réwniez od wydolnosci tozyska, przebiegu ciazy i czasu jej
trwania [1].

Powiktania porodu, sposéb rozwiazania ciazy, okolopo-
rodowe czynniki zagrozenia niedotlenieniem lub zakazeniem,
zaburzenia wzrastania wewnatrzmacicznego ptodu oraz choro-
by ogolnoustrojowe matki moga ostabia¢ mozliwosci obronne
noworodka. Dotyczy to przede wszystkim zmian w dystrybucji
limfocytow T i B i ich subpopulacji. Jest to powodem, wedtug
Lewisa i Wilsona, cigzkiego przebiegu zakazen ze sktonno$cia do
uogolniania i ztego rokowania w przebiegu leczenia [2].

Cel pracy

Przedmiotem pracy byto ustalenie zaleznoéci migdzy wska-
zaniami do cigcia cesarskiego a liczba i odsetkiem limfocytow T
i B i ich subpopulacji u zdrowych urodzonych o czasie noworod-
kow.

Materiat i metody

Badaniami objgto 43 noworodki zdrowe urodzone w latach
1998 - 2003 w Klinice Perinatologii i Ginekologii Slaskiej Aka-
demii Medycznej w Zabrzu. Uwzgledniajac operacyjny sposob
rozwiazania ciazy, przebadano grupg 43 noworodkéw urodzo-
nych cigciem cesarskim (Ib), w tym: 25 ze wskazan elektywnych
(Ibe) i 18 ze wskazan nagtych (Ibn). Oceng stopnia dojrzatosci
noworodka przeprowadzono w pierwszych 12 godzinach zycia
w oparciu o skalg Ballard uwzgledniajaca kryteria morfologiczne
i neurologiczne oraz siatki centylowe opracowane dla noworod-
kow $laskich [3, 4].
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Noworodki urodzone o czasie to te, ktore urodzily si¢ mig-
dzy 38 a 42 tygodniem cigzy. Noworodki o masie ciala (m.c.)
mieszczacej si¢ miedzy 10 a 90 centylem uznano za noworodki
z prawidtowa m.c.

Kryteria wlaczenia noworodkéw do badan:

1. noworodki urodzone z prawidtowa m.c. w stosunku do
wieku ptodowego, pochodzace z ciaz o przebiegu pra-
widlowym;

2. noworodki z ciaz o przebiegu prawidtowym, urodzone
o czasie, droga cigcia cesarskiego ze wskazan elektyw-
nych (stan po cigciu cesarskim, stan po odptynigciu ply-
nu owodniowego, stan po leczeniu nieptodnosci, wska-
zania okulistyczne);

3. noworodki z ciaz o przebiegu prawidtowym, urodzone
o czasie droga cigcia cesarskiego ze wskazan nagtych
(oddzielenie tozyska, nieprawidtowy zapis kardiotoko-
gramu — zagrazajaca wewnatrzmaciczna zamartwica
ptodu).

Badania immunologiczne obejmowatly jednorazowa oceng
w krwi pgpowinowej odsetka i liczby limfocytoéw CD3+ i ich
subpopulacji CD4+, CD8+, CD25+ oraz limfocytow CD19+ i ich
subpopulacji CD5+, CD23+.

W badaniach zastosowano metodg znakowania krwi pgpowi-
nowej z nastgpcza liza krwinek czerwonych. Krew pgpowinowa
pobierang w iloéci 1 ml opracowywano do 4 godzin od jej pobra-
nia. Krew pgpowinowa inkubowano przez 30 minut z odpowied-
nimi przeciwciatami monoklonalnymi firmy Becton-Dickinson
sprzezonymi z fluorochromami: izotiocyjanianem fluoresceiny
(FITC), fikoerytyna (PE) oraz PerCP, a nastgpnie przez 10 minut
z pltynem lizujacym FACSLysis (Becton-Dickinson) w celu usu-
nigcia erytrocytow. Po dwukrotnym przeptukaniu buforem PBS,
znakowane komorki wprowadzono do cytometru przeptywowego
FACScan firmy Becton-Dickinson rejestrujac 10 000 przeptywa-
jacych komorek.

Wyniki badan immunologicznych opracowano za pomoca
pakietu STATISTICA w wersji 6.0. Wyniki przedstawiono w po-
staci $redniej i odchylenia standardowego. Jako znamienny przy-
jeto poziom istotnosci p<0,05.
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Wyniki

Analizowano wartosci badanych wskaznikow immunolo-
gicznych u noworodkow urodzonych o czasie w zalezno$ci od
sposobu ukonczenia ciazy u matek. Badania wykazaty, ze nowo-
rodki urodzone o czasie cigciem cesarskim ze wskazan elektyw-
nych maja istotnie statystycznie nizsza (p=0,04) $rednia liczbg
limfocytow CD3+ (2,65+1,31G/l) w porownaniu ze $rednia war-
toscia (4,53£3,04G/1) u noworodkoéw urodzonych o czasie cig-
ciem cesarskim ze wskazan naglych. (Rycina 1).

Stwierdzono istotnie statystycznie nizsza (p=0,0003) srednia
liczbg limfocytow CD8+ (0,92+0,45G/1) w grupie noworodkow
urodzonych o czasie cigeciem cesarskim ze wskazan elektywnych
w poréwnaniu z grupg noworodkow urodzonych o czasie cigciem
cesarskim ze wskazan naglych, w ktorej §rednia warto§¢ wynosita
2,41£1,20G/1. (Rycina 2).

Srednia warto$¢ odsetka limfocytow CD8+ (17,60:£6,96%)
w grupie noworodkéw urodzonych planowym cigciem cesar-
skim ze wskazan elektywnych byla istotnie statystycznie nizsza
(p=0,01) w poréwnaniu ze $rednig warto$cia (25,75+6,04%)
w grupie noworodkow urodzonych planowym cigciem cesarskim
ze wskazan nagtych. (Rycina 3).

Wykazano, ze noworodki urodzone o czasie cigciem cesar-
skim ze wskazan elektywnych majg istotnie statystycznie nizsza
(p=0,004) s$rednia liczbg limfocytow CD25+ (0,33+0,18G/l))
w poréwnaniu ze $rednig wartoscia (0,79+0,49G/1) u noworod-
kow urodzonych o czasie cigciem cesarskim ze wskazan nagtych.
(Rycina 4).

Srednia liczba limfocytow B CD23+ u noworodkow urodzo-
nych o czasie cigciem cesarskim ze wskazan elektywnych wy-
nosita 0,94+0,51G/1 i byla istotnie statystycznie nizsza (p=0,002)
w poréwnaniu ze $rednia wartoscia (2,44+1,14G/1) u noworod-
kow urodzonych o czasie cigciem cesarskim ze wskazan nagtych.
(Rycina 5).

Nie stwierdzono natomiast istotnych réznic w $rednich war-
tosciach pozostalych parametrow immunologicznych pomigdzy
badanymi grupami.

Dyskusja

Doniesienia dotyczace wartosci bezwzglednej i odsetka lim-
focytéw T i B nie sa jednoznaczne. Zdrowe noworodki urodzone
o czasie sitami natury wykazuja w pierwszych godzinach zycia
wigksza niz u 0sob dorostych liczbg leukocytéw oraz limfocytow
we krwi pgpowinowej i zylnej obwodowe;j. Ulega ona systema-
tycznemu zmniejszeniu w pierwszym tygodniu Zycia.

Hasan i wsp. wykazali, ze noworodki urodzone sitami na-
tury maja wyzsza liczbg krwinek bialych niz urodzone cigciem
cesarskim [5]. Réznice te tlumaczyli stymulacjq uktadu immu-
nologicznego przez stres fizyczny i okresowa hipoksje, ktora jest
czgsciej stwierdzana i trwa dluzej podczas porodu sitami natury
niz w czasie cigcia cesarskiego. Autorzy ci podkres$laja, ze spo-
sob porodu oraz wskazania do porodéw zabiegowych powinny
by¢ brane pod uwagg przy kazdej ocenie elementow morfotycz-
nych krwi u noworodkow. W badaniach wlasnych stwierdzono,
ze u noworodkéw urodzonych o czasie cigciem cesarskim ze
wskazan nagtych, $rednia liczba limfocytow CD3+ byla istotnie
wyzsza, co moze $wiadczy¢ o szybkim rozwoju ich odpowiedzi
immunologicznej w odpowiedzi na stres zwigzany z ciaza i poro-
dem. Wzrost odsetka tych limfocytéw moze by¢ roéwniez jednym
z waznych elementow obrony noworodka przed zakazeniami.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
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Rycina 1. Poréwnanie warto$ci Srednich odsetka limfocytow CD3+ we krwi
pepowinowej noworodkéw urodzonych o czasie cieciem cesarskim ze wskazan
elektywnych i nagtych.
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Rycina 2. Porbwnanie warto$ci $rednich liczb bezwzglednych limfocytow CD8+
we krwi pepowinowej noworodkéw urodzonych o czasie cigciem cesarskim
ze wskazan elektywnych i nagtych.
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Rycina 3. Poréwnanie warto$ci $rednich odsetka limfocytow CD8+ we krwi
pepowinowej noworodkéw urodzonych o czasie cieciem cesarskim ze wskazan
elektywnych i nagtych.
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Podobne wyniki badan uzyskali Karpe i wsp. wykazali wzrost
$redniej liczby limfocytéw T u noworodkéw z ciaz i porodow
niefizjologicznych w poréwnaniu do noworodkéw bez zagrozen
[6]. Natomiast Zigcina-Krawiec i wsp. wykazali wzrost odsetka
limfocytow T u noworodkéw donoszonych bez zakazen, lecz
obciazonych infekcyjnym czynnikiem okoloporodowym, czyli
urodzonych po przedwczesnym odptynigciu ptynu owodniowego
[7]. Nie potwierdzili z kolei istotnego wptywu nieinfekcyjnych
czynnikéw ryzyka okoloporodowego (konieczno$¢ wykonania
cigcia cesarskiego, gestoza, niedotlenienie noworodka o rdznej
etiologii) na odsetek i liczbg limfocytow T.

Wyniki wyzej wymienionych badan r6znig si¢ od obserwacji
dokonanych przez Banasik, ktora wykazata, ze odsetek limfo-
cytow T we krwi pgpowinowej noworodkow nie jest zalezny od
sposobu zakonczenia ciazy. Zaobserwowata natomiast, ze odse-
tek tych limfocytow we krwi Zylnej istotnie wzrasta w 3 dobie
zycia noworodkéw urodzonych zarowno w stanie dobrym, jak
i z cechami niedotlenienia okotoporodowego, wynikajacego z pa-
tologii ciazy i porodu [8].

Limfocyty CD8+ odpowiedzialne sa za zdolnosci cytotok-
syczne i supresorowe limfocytow T, umozliwiaja reakcjg cytolizy
komorek uszkodzonych lub zainfekowanych. Zdaniem Chabra
i wsp. liczba limfocytow CD8+ podobnie jak catkowita liczba
krwinek biatych i subpopulacji CD4+ uwarunkowana jest wie-
kiem ciazowym noworodka urodzonego przedwczesnie, im jest
on bardziej niedojrzaty tym posiada mniejsza liczbg tych komdrek
[9]. W badaniach wlasnych wykazano obnizenie odsetka i liczby
limfocytoéw CD8+ u noworodkow urodzonych cigciem cesarskim
ze wskazan elektywnych. Natomiast Krolak-Olejnik i wsp. ba-
dajac subpopulacje limfocytow krwi pgpowinowej noworodkow
urodzonych o czasie odnotowali wzrost odsetka limfocytow
CD8+ u noworodkéw urodzonych sitami natury w stosunku do
urodzonych droga cigcia cesarskiego ze wskazan elektywnych
[1]. Mozna przypuszczaé, ze pordd naturalny jest czynnikiem
aktywujacym zmiany w liczbie i sktadzie komorek immunokom-
petentnych, ktore nie sa obserwowane we krwi pgpowinowej no-
worodkow urodzonych elektywnym cigciem cesarskim.

Limfocyty T u noworodka posiadaja zdolnos$¢ ekspres;ji ge-
now dla interleukiny 2, jej receptoréw oraz wytwarzania tej cy-
tokiny. Podstawowg funkcja interleukiny w odpowiedzi immuno-
logicznej jest pobudzanie reakcji odpornosci komérkowej i hu-
moralnej. Jej koncowy efekt ujawnia si¢ dopiero po potaczeniu
ze swoistym receptorem wystgpujacym tylko na aktywowanych
limfocytach T i B.

Badania dotyczace liczby komoérek CD25+ u noworodkow
sa nieliczne. Wedlug Hodge i wsp. oznaczanie czasteczki CD25+
razem z CD69, CD45RA i CD45RO stanowi najbardziej czuty
i specyficzny marker w przebiegu zakazen u noworodkow [10].
Behrendt i wsp. potwierdzili istotnie wigksza pule CD25+ u do-
noszonych eutroficznych noworodkoéw, u ktorych doszto do roz-
woju posocznicy gronkowcowej w pordwnaniu ze zdrowymi no-
worodkami wskazujac jednoczesnie na przydatnos¢ oznaczania
tej subpopulacji w ocenie zmian immunologicznych w przebiegu
cigzkiego zakazenia [11]. Zigcina-Krawiec i wsp. stwierdzili u do-
noszonych noworodkoéw obcigzonych perinatalnymi czynnikami
ryzyka zwigkszony istotnie odsetek i liczbg limfocytow z recep-
torem dla interleukiny 2 [7]. W przeprowadzonych badaniach wy-
kazano istotnie wyzsza liczbg limfocytow CD25+ u noworodkéw
urodzonych o czasie cigciem cesarskim ze wskazan nagtych.
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Rycina 4. Poréwnanie warto$ci $rednich liczb bezwzglednych limfocytow
CD3+/CD25+ we krwi pgpowinowej noworodkéw urodzonych o czasie cigciem
cesarskim ze wskazan elektywnych i nagtych.
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Rycina 5. Poréwnanie warto$ci $rednich liczb bezwzglednych limfocytow
CD19+/CD23+ we krwi pgpowinowej noworodkéw urodzonych o czasie cigciem
cesarskim ze wskazan elektywnych i nagtych.

Obserwacje te potwierdzaja, ze samo zagrozenie perinatal-
ne jest waznym immunomodulatorem uktadu odpornosciowego
noworodka. Stres porodowy, niedotlenienie powoduja wzrost stg-
zenia kortyzolu 1 beta-endorfin we krwi, co stymuluje mechani-
zmy obronne. Wzrost liczby tych limfocytow moze by¢ jednym
z waznych elementow obrony noworodka przed rozwojem u nie-
go cigzkiego zakazenia.

Hannet i wsp. ponad 10 lat temu stwierdzili, ze zdrowe do-
noszone noworodki maja odsetek limfocytow B podobny do war-
tosci uzyskanych u 0s6b z dojrzatym uktadem immunologicznym
[12]. W badaniach wiasnych wykazano natomiast, ze czas i spo-
sob rozwiazania ciazy wplywa istotnie na zmiany liczby i odset-
ka limfocytow B CD23+. U noworodkéw urodzonych o czasie
cigciem cesarskim ze wskazan naglych wystapito zwigkszenie
liczby tych komorek. Mozna przypuszczaé, ze zwigkszenie licz-
by limfocytow B CD23+ mogtlo by¢ spowodowane koniecznoscia
ukonczenia ciazy porodem zabiegowym oraz na skutek dziatania
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poloznictwo

Wskazania nagte lub elektywne do ciecia cesarskiego...

chemicznego $rodka znieczulajacego podawanego matce w cza-
sie planowanego cigcia cesarskiego. Jego efektywno§¢ mozna
poréwnac z dziataniem aktywujacym niektérych mitogendw, pro-
wadzacym do zwigkszenia ekspresji CD23+ na ludzkich komor-
kach B. Podobne wyniki uzyskali Karpe i wsp. [13]. Autorzy ci
wykazali, ze efektem porodu przeprowadzonego w znieczuleniu
ogblnym sg istotne zmiany ilosciowe w subpopulacji limfocytow
B CD23+. U noworodkéw urodzonych planowym cigciem cesar-
skim nastapito zwigkszenie odsetka tych komorek w poroéwnaniu
z noworodkami urodzonymi sitami natury. Wykazali réwniez
u nich wyzszy odsetek limfocytow B CD23+ niz u noworodkoéw
urodzonych cigciem cesarskim z naglych wskazan. Noworodki
urodzone cigciem cesarskim z naglych wskazan byly obciazone
przed i w okresie porodowym dodatkowymi czynnikami szkod-
liwymi, jak niedotlenienie, niedokrwienie czy wstrzas. Te grozne
powiktania mogty prowadzi¢ do uszkodzenia OUN, watroby, ne-
rek czy ptuc noworodka, ale rowniez mogty blokowa¢ wlasciwe
mechanizmy immunologiczne zwiazane z limfocytami noworod-
ka w zakresie wartosci odsetka i liczby limfocytow B CD23+.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze krew pgpowinowa moze
stanowi¢ znakomite zrodlo do badan przesiewowych, zwlaszcza
w przypadkach podejrzen o zaburzenia funkcjonowania ukta-
du odpornosciowego lub jako punkt wyjscia do monitorowania
w przypadku podejrzenia zakazenia.

Objawy zaburzen uktadu odpornos$ciowego noworodka moga
by¢ poczatkowo niewielkie i nieswoiste. Szybkie ujawnienie
wrodzonych lub nabytych w czasie ciazy nieprawidlowosci tego
uktadu pozwala na precyzyjne wyselekcjonowanie noworodkoéw
szczegolnie zagrozonych.

Wspotczesne techniki badawcze pozwalaja okresli¢ stopien
dojrzatosci limfocytow i posrednio ich udziat w procesach immu-
nologicznych. Zastosowanie cytometrii przeptywowej umozliwia
szybka oceng iloSciowa i jakosciowa limfocytow jako wstep do
oceny odporno$ci komorkowej i humoralnej noworodkow [14].

Whnioski

Cigcie cesarskie wykonane u matki z naglych wskazan moze
sprzyja¢ zwigkszeniu $redniej liczby limfocytow T, limfocytow
T cytotoksyczno-supresorowych, limfocytoéw T aktywowanych
i limfocytéw B CD23 u noworodkow urodzonych o czasie.
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