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Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy by∏a ocena przydatnoÊci liczby jàdrzastych krwinek czerwonych (erytroblastów) we krwi
noworodków w pierwszych 12 godzinach po urodzeniu jako wczesnego markera krwawienia do oÊrodkowego
uk∏adu nerwowego.
Materia∏ i metoda: Badaniem retrospektywnym obj´to 210 noworodków (donoszonych i wczeÊniaków) urod-
zonych w Klinice Perinatologii I Katedry Ginekologii i Po∏o˝nictwa Uniwersytetu Medycznego w ¸odzi w okresie od
1.01.2003 do 31.12.2006, u których w pierwszych 12 godzinach po urodzeniu w (rozmazie) morfologii krwi
stwierdzono obecnoÊç erytroblastów. 
Badano korelacj´ pomi´dzy liczbà erytroblastów a obecnoÊcià krwawienia do oÊrodkowego uk∏adu nerwowego,
stwierdzanego ultrasonograficznym badaniem przezciemiàczkowym g∏owy noworodka pomi´dzy jego 3 a 7 dobà
˝ycia. Za podwy˝szonà liczb´ jàdrzastych krwinek czerwonych uznano powy˝ej 20 erytroblastów/100 krwinek
bia∏ych. Materia∏ poddano analizie statystycznej, zastosowano wspó∏czynnik korelacji rang Spearmana, test chi-
kwadrat, test Manna-Whitneya. Za znamienne statystycznie przyj´to wartoÊci p<0,05. 
Wyniki: W grupie 210 badanych noworodków urodzonych w Klinice Perinatologii UM w ¸odzi u 71 (33,81%)
stwierdzono w pierwszym tygodniu ˝ycia krwawienie do oÊrodkowego uk∏adu nerwowego, w tym krwawienie
wewnàtrzczaszkowe I lub II stopnia wystàpi∏o u 61 noworodków, co stanowi 85,92% tej grupy, natomiast krwaw-
ienie III lub IV stopnia – u 10 noworodków (14,08%). U 50 noworodków z IVH (70,42%) liczba erytroblastów
przekracza∏a 20/100 krwinek bia∏ych. Âredni poziom erytroblastów dla noworodków z IVH wyniós∏ 87,46 (146,49),
natomiast dla grupy bez IVH 38,86 (7,82).

Adres do korespondencji:
Jaros∏aw Kalinka
Klinika Perinatologii 
I Katedra Ginekologii i Po∏o˝nictwa Uniwersytetu Medycznego w ¸odzi. 
94-029 ¸ódê, ul. Wileƒska 37
e-mail: j.kalinka@csk.am.lodz.pl

Otrzymano: 20.07.2007

Zaakceptowano do druku: 03.11.2007



Wst´p

Erytroblasty, czyli jàdrzaste krwinki czerwone (nRBC –
nucleated red blood cells) sà obecne we krwi noworodków
w chwili urodzenia. Sà one produkowane w szpiku kostnym
p∏odu pod wp∏ywem erytropoetyny i magazynowane w szpiku
jako prekursorowe komórki retikulocytów i dojrza∏ych erytro-
cytów [1, 2, 3]. 

U noworodków do krwawienia do oÊrodkowego uk∏adu
nerwowego (IVH – intraventricular haemorrhage) mo˝e do-
chodziç w stanach patologicznych ostrego lub przewlek∏ego
niedotlenienia, a towarzyszàcy temu stres powoduje uwalnia-
nie erytroblastów ze szpiku [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. 

Krwawienie wewnàtrzczaszkowe jest wa˝nà przyczynà za-
burzeƒ w rozwoju neurologicznym oraz ÊmiertelnoÊci nowo-
rodków. Ponad 50% IVH wyst´puje w pierwszych 24 godzi-
nach ˝ycia, a mniej ni˝ 5% pomi´dzy 4 a 5 dobà [8]. Nadal po-
szukuje si´ nieinwazyjnych markerów pozwalajàcych na wcze-
sne wykrycie tego groênego powik∏ania.

Cel pracy

Celem pracy by∏a ocena przydatnoÊci liczby jàdrzastych
krwinek czerwonych we krwi noworodków w pierwszych 12
godzinach po urodzeniu jako wczesnego markera krwawienia
do oÊrodkowego uk∏adu nerwowego.

Materia∏ i metody
Badaniem retrospektywnym obj´to 210 noworodków (do-

noszonych i wczeÊniaków) urodzonych w Klinice Perinatologii
I Katedry Ginekologii i Po∏o˝nictwa Uniwersytetu Medyczne-
go w ¸odzi w okresie od 1.01.2003 do 31.12.2006, u których
w pierwszych 12 godzinach po urodzeniu w morfologii krwi
stwierdzono obecnoÊç erytroblastów. Za podwy˝szonà liczb´
jàdrzastych krwinek czerwonych uznano powy˝ej 20 erytro-
blastów/100 krwinek bia∏ych [7]. 

Badano korelacj´ pomi´dzy liczbà erytroblastów a obec-
noÊcià krwawienia do oÊrodkowego uk∏adu nerwowego, które
stwierdzono ultrasonograficznym badaniem przezciemiàczko-
wym g∏owy pomi´dzy 3 a 7 dobà ˝ycia. Stopieƒ krwawienia
oceniano wed∏ug czterostopniowej klasyfikacji Papile [4]. 

962 N r  1 2 / 2 0 0 7

P R A C E O R Y G I N A L N E
po ∏ o˝ni c two

Ginekol Pol. 2007, 78, 961-965 

Krajewski P, et al.

Do zbadania zale˝noÊci pomi´dzy poziomem erytroblastów a krwawieniem do oÊrodkowego uk∏adu nerwowego
zastosowano wspó∏czynnik korelacji rang Spearmana, test chi-kwadrat oraz test Manna-Whitneya i stwierdzono, ˝e
istnieje istotna statystycznie zale˝noÊç pomi´dzy poziomem erytroblastów a wystàpieniem krwawienia
wewnàtrzczaszkowego, p=0,0048.
Wnioski: Pourodzeniowa (do 12 godzin) ocena liczby jàdrzastych krwinek czerwonych u noworodków mo˝e byç
wczesnym, nieinwazyjnym markerem wystàpienia krwawienia wewnàtrzczaszkowego. 

S∏owa kluczowe: jàdrzaste krwinki czerwone / noworodek / krwawienie dokomorowe /

Abstract
Introduction: The aim of the paper was to evaluate the usability of nucleated blood cells count in newborn infants
in the first 12 hours after their birth as an early marker of intraventricular haemorrhage.
Material and methods: The retrospective research included 210 newborns (both born at term??? and prema-
turely), delivered at the Department of Clinical Sciences of Perinatology of the I Chair of Gynecology and Obstetrics
of the Medical University in ¸ódê, Poland from 1 January 2003 to 31 December 2006. During the first 12 hours after
the birth, the abovementioned infants were diagnosed with nucleated blood cells in their blood count. 
The correlation between the number of nucleated blood cells and the occurrence of intraventricular haemorrhage
has been investigated. Intraventicular haemorrhage was diagnosed with the use of transfontanel ultrasonography
between the third and the seventh day of life. The increased number of erythroblasts was established to be on the
level above 20 nucleated blood cells/100 white blood. The material was subject to statistical analysis which includ-
ed the use of a Spearman’s rank correlation coefficient, a chi-square test, and a Mann-Whitney test. The statistical-
ly significant level adopted equaled p <0.05. 
Results: Out of 210 newborns included in the survey,  among 71 (33.81%) intraventricular haemorrhage were diag-
nosed in the first week of their life. The I and II grade haemorrhage occurred in 61 newborns, which equals 85.92%,
and the III or IV grade haemorrhage occurred in 10 patients (14.08%). In case of 50 newborns with IVH (70.42%)
the number of nucleated blood cells exceeded 20/100 white blood cells. The average level of erythroblast for new-
borns with IVH equaled 87.46 (146.49), and in the group without IVH 38.86 (7.82).
In order to examine the relation between the number of nucleated blood cells and the intraventricular haemorrhage
a Spearman’s rank correlation coefficient was used, as well as a chi-square test and a Mann-Whitney test. On their
basis it was concluded that there is a statistically significant relation between the level of erythroblast and the occur-
rence of intraventricular haemorrhage p=0,0048.
Conclusions: The evaluation of the number of nucleated red blood cells in newborn infants can be an early, non-
invasive marker of the intraventricular haemorrhage in newborns. 

Key words: newborn / nucleated red blood cells / intraventricular haemorrhage /



Dane uzyskano na podstawie retrospektywnej analizy hi-
storii choroby matki i noworodka. Stan pourodzeniowy no-
worodków oceniano wed∏ug skali Apgar. Liczb´ erytroblastów
liczono jako odsetek krwinek bia∏ych we wzorze odsetkowym
w krwi ˝ylnej. 

Z badanej populacji wy∏àczono noworodki matek palà-
cych, chorych na cukrzyc ,́ nadciÊnienie t´tnicze, z chorobami
nerek i chorobami kardiologicznymi oraz noworodki hipotro-
ficzne, z konfliktem serologicznym, infekcjà wrodzonà, z cià˝
mnogich i z wadami wrodzonymi.

Materia∏ poddano analizie statystycznej, stosujàc wspó∏-
czynnik korelacji rang Spearmana, test chi-kwadrat, test Man-
na-Whitneya. Za znamienne statystycznie przyj´to wartoÊci
p<0,05. 

Wyniki
Charakterystyk´ badanej populacji noworodków przed-

stawia tabela I. 

W grupie 210 badanych noworodków, u których by∏y
obecne erytroblasty, urodzonych w Klinice Perinatologii UM,
u 71 (33,81%) stwierdzono w pierwszym tygodniu ˝ycia krwa-
wienie do oÊrodkowego uk∏adu nerwowego. Dotyczy∏o ono
w 91,55% noworodków urodzonych przed 37 tygodniem trwa-
nia cià˝y ze Êrednià masà 1463,54 (±660,44) gramów, a Êred-
nia ocena w skali Apgar w tej grupie wynios∏a 4,64 (±2,08)
punktów. Krwawienie wewnàtrzczaszkowe I lub II stopnia
wystàpi∏o u 61 noworodków, co stanowi 85,92% przypadków,
natomiast krwawienie III lub IV stopnia stwierdzono u 10 no-
worodków (14,08%). 

W grupie dzieci z IVH liczba erytroblastów waha∏a si´ od
21 do 860/100 krwinek bia∏ych. U 70,42% noworodków
z krwawieniem wewnàtrzczaszkowym liczba erytroblastów
przekracza∏a 20/100 krwinek bia∏ych (Êrednio 118,66±165,22).
(Tabela II, tabela III). 

Do zbadania zale˝noÊci pomi´dzy poziomem erytrobla-
stów a krwawieniem do oÊrodkowego uk∏adu nerwowego
(zmienna mierzona na skali porzàdkowej IVH) zastosowano
wspó∏czynnik korelacji rang Spearmana. WartoÊç wspó∏czyn-
nika korelacji wynios∏a dla ca∏ej grupy 0,2397 (p=0,0004).
Oznacza to, ˝e istnieje s∏aba korelacja dodatnia pomi´dzy po-
ziomem erytroblastów a IVH dla ca∏ej grupy. Wzrost poziomu
erytroblastów mo˝e wi´c wspó∏istnieç z wi´kszym stopniem
krwawienia.

Traktujàc IVH i erytroblasty jako kategorie (IVH – tak lub
nie; erytroblasty – w normie lub ponad) test chi-kwadrat wy-
kaza∏ równie˝, ˝e istnieje istotna statystycznie zale˝noÊç po-
mi´dzy IVH a liczbà erytroblastów (p=0,00404). Wspó∏czyn-
nik kontyngencji dla tablicy dwudzielczej wyniós∏ 0,19. 
(Rycina 1).

Bioràc pod uwag´ wartoÊci liczbowe erytroblastów
w dwóch grupach noworodków tj. z IVH i bez IVH, Êredni po-
ziom erytroblastów dla noworodków z IVH wyniós∏ 87,46
(±146,49), natomiast dla drugiej grupy bez IVH 38,86 (±7,82).
Ró˝nica w poziomach erytroblastów dla obu grup jest istotna
statystycznie – wy˝sze wartoÊci dla grupy z IVH (p=0,0012 –
dla testu Manna-Whitneya). Fakt ten Êwiadczy o tym, ˝e mo-
˝e istnieç istotna statystycznie zale˝noÊç pomi´dzy poziomem
erytroblastów a wystàpieniem krwawienia.

Dyskusja 
Niedotlenienie oko∏oporodowe (ostre czy przewlek∏e) jest

istotnym czynnikiem ryzyka wystàpienia krwawienia do
oÊrodkowego uk∏adu nerwowego (OUN) u noworodków [2, 3,
4, 5, 8, 9, 10, 11, 12]. 
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Tabela I. Charakterystyka badanej populacji noworodków.

Rycina 1. Histogramy skategoryzowane dla erytroblastów i IVH.



Oko∏oporodowa asfiksja (niedotlenienie) jest powik∏aniem
wyst´pujàcym w oko∏o 5-10% porodów [13]. Krwawienie we-
wnàtrzczaszkowe jest najcz´stszà przyczynà uszkodzenia
oÊrodkowego uk∏adu nerwowego u noworodków, szczególnie
u dzieci z ma∏à urodzeniowà masà cia∏a i wymagajàcych inten-
sywnego leczenia (wahania krà˝enia systemowego, brak auto-
regulacji ciÊnienia w krà˝eniu mózgowym) [10, 14]. 

W nast´pstwie niedotlenienia lub niedokrwienia dochodzi
do zmniejszenia perfuzji oÊrodkowego uk∏adu nerwowego
i zmian wewnàtrzczaszkowych zale˝nych od dojrza∏oÊci nowo-
rodka [14]. Do krwawienia dokomorowego najcz´Êciej docho-
dzi u noworodków z masà poni˝ej 1500g (oko∏o 40%) oraz
u oko∏o 60% z masà urodzeniowà poni˝ej 1000g. Opisuje si´
równie˝ przypadki prenatalnego IVH [15]. Czynnikami ryzy-
ka IVH sà: skrajne wczeÊniactwo, zamartwica oko∏oporodo-
wa, niedotlenienie (wzrost ciÊnienia t´tniczego), hiperkapnia
(zwi´kszenie przep∏ywu mózgowego), kwasica, zespó∏ zabu-
rzeƒ oddychania, odma op∏ucnowa czy nag∏y wzrost ciÊnienia
t´tniczego [9, 15]. 

Erytropoetyna, która jest produkowana przez p∏ód w sta-
nie hipoksji, indukuje erytropoez´ i powoduje wzrost liczby
uwalnianych erytroblastów w celu zwi´kszenia hematokrytu
i zdolnoÊci przenoszenia tlenu przez krew [1]. Poziom erytro-
blastów znalezionych u noworodków do 12 godzin po urodze-
niu koreluje z niedotlenieniem wyst´pujàcym mi´dzy 48 a 72
godzinà przed urodzeniem [4, 16]. 

Wed∏ug Korst i wsp. [5] wzrost liczby erytroblastów jako
marker p∏odowej asfiksji koreluje z póêniejszymi niekorzyst-
nymi nast´pstwami neurologicznymi u noworodków i mo˝e
pomóc w okreÊleniu czasu wystàpienia niedotlenienia u p∏odu. 

Erytroblasty sà obecne u zdrowych noworodków urodzo-
nych w dobrym stanie (liczba ich nie przekracza 10/100 krwi-
nek bia∏ych) [13, 17], a u noworodków urodzonych przedwcze-
Ênie nie przekracza 20/100 krwinek bia∏ych i jest ona zale˝na
od wieku p∏odowego [7, 18]. 

Zwi´kszenie liczby jàdrzastych krwinek czerwonych we
krwi noworodków obserwuje si´ w przypadku niedotlenienia
p∏odu lub noworodka, ostrej utraty krwi, a tak˝e w cià˝ach
powik∏anych zaka˝eniem TORCH, nadciÊnieniem t´tniczym,
cukrzycà, nikotynizmem u matki czy infekcjà wrodzonà, kon-
fliktem serologicznym lub wewnàtrzmacicznym ogranicze-
niem wzrastania p∏odu (IUGR), [3, 4, 17, 18, 19]. 

Nie zaobserwowano korelacji mi´dzy liczbà erytroblastów
a sposobem porodu czy d∏ugoÊcià jego trwania [13].
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Tabela II. Charakterystyka badanej populacji noworodków z uwzgl´dnieniem iloÊci erytroblastów.

Tabela III. Tablica wielodzielcza dla kategorii erytroblastów i IVH.



Obecnie jako parametrów wskazujàcych na niedotlenienie
oko∏oporodowe i zwi´kszone ryzyko wystàpienia uszkodzenia
oÊrodkowego uk∏adu nerwowego u˝ywa si´: oceny w skali Ap-
gar, gazometrii z naczyƒ p´powinowych, pomiaru pH ze skal-
pu noworodka, kryterium obecnoÊci wód zanieczyszczonych
smó∏kà. W ostatnim czasie podejmowane sà próby oceny
przydatnoÊci w tym celu podwy˝szonej liczby erytroblastów
[12, 13, 17]. 

Wed∏ug Ghosh i wsp. [13] istnieje statystycznie istotna
ujemna korelacja pomi´dzy liczbà nRBC a wskaênikami
ostrego niedotlenienia, takimi jak ocena w skali Apgar czy pH
z t´tnicy p´powinowej i korelacja dodatnia przy przewlek∏ym
niedotlenieniu wynikajàcym np. z nadciÊnienia u ci´˝arnej czy
wewnàtrzmacicznego ograniczenia wzrastania u p∏odu. 

Ferns i wsp. [20] stwierdzili, ˝e niska ocena Apgar oraz ni-
skie pH krwi naczyƒ p´powinowych sà zwiàzane z liczbà ery-
troblastów oraz stanem pourodzeniowym dziecka, a erytro-
blasty sà u˝ytecznym markerem powa˝nych i wczesnych na-
st´pstw oko∏oporodowego niedotlenienia. Wyraêny zwiàzek
pomi´dzy zwi´kszeniem liczby nRBC a niskim pH krwi p´po-
winowej (niewyrównana kwasica oddechowa czy metabolicz-
na) oraz wzrostem niedoboru zasad obserwowali Perri i wsp.
[3, 6, 17] oraz Hanlon-Lundberg i wsp. [7]. 

Podwy˝szona liczba nRBC wed∏ug Silvy i wsp. zwiàzana
jest z przewlek∏ym niedotlenieniem i jego nast´pstwami, nato-
miast ostre, Êródporodowe niedotlenienie nie powoduje wzro-
stu liczby erytroblastów zaraz po urodzeniu [3].

Green i wsp. [4] wykazali, ˝e stopieƒ IVH wywiera du˝y
wp∏yw na bezwzgl´dnà liczb´ erytroblastów. Liczba co naj-
mniej 2x109/L w 1 dobie ma czu∏oÊç 63% i swoistoÊç 79%
w przewidywaniu krwawienia III i IV stopnia [4]. 

Uwa˝ajà oni, ˝e narastanie lub podwy˝szony poziom bez-
wzgl´dnej liczby erytroblastów u wczeÊniaków jest potencjal-
nym markerem zagro˝enia lub obecnoÊci ci´˝kiej postaci
krwawienia do oÊrodkowego uk∏adu nerwowego i mo˝e byç
odbiciem zmienionej pre- lub postnatalnie erytropoezy. 

W badanej przez nas populacji noworodków potwierdzi∏a
si´ dodatnia korelacja pomi´dzy liczbà erytroblastów a wystà-
pieniem krwawienia wewnàtrzczaszkowego. Philip i wsp. [11]
i Thilaganathan i wsp. [12] zaobserwowali równie˝, ˝e wysoka
liczba nRBC by∏a widoczna u noworodków uszkodzonych
neurologicznie.

Innego zdania sà Silva i wsp. [3], którzy obserwowali
u wczeÊniaków z uszkodzeniem istoty bia∏ej mózgu znaczàcy
wzrost liczby erytroblastów (czu∏oÊç 56,7% i specyficznosç
57,9%). Uznali oni jednak, ˝e nie powinno si´ u˝ywaç pod-
wy˝szonej liczby nRBC jako markera póêniejszego uszkodze-
nia mózgu, poniewa˝ etiologia tej patologii mo˝e byç wielo-
czynnikowa. 

Wed∏ug Ghosha i wsp. [13] liczba erytroblastów by∏a istot-
nie wy˝sza u noworodków z encefalopatià niedokrwienno-nie-
dotlenieniowà. Liczba nRBC jako prosty, nieinwazyjny test
korelujàcy z ostrym Êródporodowym jak i przewlek∏ym niedo-
tlenieniem, mo˝e byç u˝ywany jako solidny i pewny wskaênik
wczesnych powik∏aƒ noworodkowych (early neonatal out-
come).

Minior i wsp. [21] obserwowali korelacj´ pomi´dzy
wzrostem liczby nRBC a wystàpieniem krwawienia do
oÊrodkowego uk∏adu nerwowego czy liczbà zgonów wÊród

hipotroficznych noworodków i stwierdzili, ˝e narastanie liczby
erytroblastów mo˝e byç niezale˝nym markerem z∏ego stanu
oko∏oporodowego tych dzieci. 

Wyniki naszego badania wskazujà, ˝e ocena liczby jàdrza-
stych krwinek czerwonych u noworodków w pierwszych 12
godzinach po urodzeniu mo˝e byç wczesnym, nieinwazyjnym
markerem wystàpienia krwawienia wewnàtrzczaszkowego.

Wnioski
Pourodzeniowa (do 12 godzin) ocena liczby jàdrzastych

krwinek czerwonych u noworodków mo˝e byç wczesnym, nie-
inwazyjnym markerem wystàpienia krwawienia wewnàtrz-
czaszkowego. 
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