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Ocena aktualnych zalecen dotyczacych poste-
powania na sali porodowej podczas poroddw
powikianych pasazem smétki oraz wprowa-
dzonych w nich zmian wymaga zrozumienia
kontekstu historycznego, w jakim opracowa-
no oryginalne zalecenia. Zespét aspiracji
smoétki (meconium aspiration syndrome,
MAYS) jest niepokojacym zdarzeniem groza-
cym noworodkowi powaznymi powikfania-
mii. Skojarzenie wywotujgcego stan zapalny
dziatania smétki z mechaniczng niedroznoscia
drog oddechowych czesto prowadzi do zna-
(zacego uposledzenia czynnosci ptuc i wy-
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maga wspomagania oddychania. Ciezkie po-
wiklanie moze wymagac zastosowania
sztucznej wentylacji, co pogtebia uszkodze-
nie ptuc na drodze urazu jatrogennego. Po-
wstanie nadcisnienia ptucnego zwieksza
koniecznos¢ agresywnego postepowania
wspomagajacego oddychanie, a w najtrud-
niejszych sytuacjach noworodek moze wy-
maga¢ zastosowania ECMO. Mimo tak
powaznych powiktan umieralnos¢ jest sto-
sunkowo niska wobec tatwego dostepu
do intensywnej opieki nad noworodkiem
na poziomie Ill. Obecnie wskazniki umieral-
nosci sg zdecydowanie nizsze niz opisywane
w latach 70. i wezesnych 80. ubiegtego stu-
lecia, wynoszace od 20 do ponad 50%. Oce-
niajgc wczesne badania, trzeba bra¢ pod
uwage owe dane statystyczne.

Rutynowa intubacja i odsysanie tresci
z tchawicy staly sie powszechna praktyka
od czasu opublikowania w 1974 r. doniesienia
Gregory'ego, po$wieconego kolejnym 88 no-
worodkom z ptynem owodniowym zabarwio-
nym smotka (meconium-stained amniotic fluid,
MSAF), u ktérych intubacje i odessanie drog
oddechowych zastosowano na sali porodowej.
Zaden z tych noworodkéw nie wymagat wspo-
magania oddychania, zaden tez nie zmart. Wy-
nik ten jest odmienny od wczesniejszych
danych, zgodnie z ktérymi w tym osrodku MAS
byt przyczyng od dwach do trzech zgondw
rocznie. Wkrétce potem powszechng prakty-
ka w potoznictwie stato sie odsysanie tresci
z jamy ustne] i gardia oraz jamy nosowej i gar-
dfa przed zakoriczeniem porodu.

W 1976 r. Carson przedstawit skojarzone
postepowanie polegajgce na odessaniu tresci
po urodzeniu gtéwki, a nastepnie intubadji
i odsysaniu, jesli bezposrednia obserwacja
wykazata wystepowanie smotki na pepowi-
nie. Badacz opisat jednego noworodka z MAS
w kohorcie 273 porodéw przebiegajacych
z MSAF, ktérego udato sie uratowac. Jest to
wynik odmienny od uzyskanego we wcze-
$niejszej kohorcie 18 noworodkdw z MAS
wsrdd 947 porodow przebiegajacych z MSAF,
z ktérych 5 (27,8%) zmarto. Wyrazne zmniej-
szenie umieralnosci dzieki zastosowaniu opi-

sanego postepowania oraz jego stosunkowo
niewielka agresywnosc¢ sprawity, ze zostato
szeroko rozpowszechnione. Przedstawione
badanie i inne podobne nie byty wprawdzie
prospektywne i nie miaty charakteru badan
kliniczno-kontrolnych, wielu autoréw sadzi
jednak, ze wzgledy etyczne nie pozwalajg
na przeprowadzenie dodatkowych badan kli-
nicznych. Uwaza sie, ze wystepujacy po uro-
dzeniu MAS powstaje w chwili rozpoczecia
samodzielnego oddychania, a wczesniejsze
odessanie tresci zapobiega aspiracji smotki
do dolnych drég oddechowych.

W miare stosowania opisanego poste-
powania w praktyce klinicznej zaczeto sie
pojawiac¢ coraz wiecej danych poddajacych
w watpliwos¢ wyjéciowe uzasadnienie jego
wykorzystywania. W 1992 r. Falciglia i wsp.
poréwnywali skutecznos¢ wezesnego odsy-
sania po urodzeniu gtéwki (tj. przed urodze-
niem sie klatki piersiowej) ze skutecznoscig
poznego odsysania (po urodzeniu sie klat-
ki piersiowej). Wczesne odsysanie moze
przynies¢ korzys¢, jesli aspiracja nastepuje
w chwili rozpoczecia oddychania. Ci badacze
nie zdotali wykazac jakiejkolwiek przewagi
podjecia odsysania przed urodzeniem sie
klatki piersiowej. Bardziej przekonujace wy-
jasnienie, zgodnie z ktérym MAS powstaje
jeszcze w jamie macicy, pochodzi z badan
doswiadczalnych przeprowadzonych na zwie-
rzetach. Ptuca ptodu wytwarzajg ptyn
w ilosci 4-5 ml/kg masy ciafa/h. W trakcie
prawidiowego oddychania ptodu nastepuje
obfity przeptyw ptynu miedzy ptucami a tcha-
wica. Doswiadczalne zacisniecie pepowiny
ptodu jagniecia lub pawiana pobudzato ruchy
oddechowe i aspiracje ptynu owodniowego.
To spostrzezenie wskazuje, ze do aspiracji
smotki w jamie macicy dochodzi w odpowie-
dzi na stres wywotany powaznym niedotle-
nieniem lub niedokrwieniem. Wynika z tego,
Ze jesli dochodzi do aspiracji odbywa sie to
przed urodzeniem, zatem odsysanie, gdy gtow-
ka jest w kroczu, jest nieskuteczne. Jedli nato-
miast noworodek nie jest narazony na stres,
oddychanie i wymiana ptynéw ptodu sg pra-
widtowe, to aspiracja jest mato prawdopodob-
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na. Intubacja w sali porodowej z powodu po-
jawienia sie smotki nie jest wiec konieczna.

Stuszno$¢ tych teorii potwierdzajg wyni-
ki dwéch przeprowadzonych ostatnio wielo-
osrodkowych badan randomizowanych.
W 2004 r. Vain i wsp. prospektywnie przy-
dzielili losowo 2514 noworodkéw do jed-
nej z dwoch grup, w ktérych w trakcie
porodu przebiegajgcego z MSAF stosowali
odsysanie jamy ustnej i gardta lub jamy no-
sowej i gardta albo nie stosowali go. Nie
stwierdzili réznic we wskaznikach umieral-
nosci, koniecznosci mechanicznej wentyla-
Cji z powodu MAS, czasie trwania wentylacji,
wystepowania odmy optucnowej lub innych
zaburzen oddychania, czasie trwania lecze-
nia tlenem ani czasie pobytu w szpitalu. Jak
dotad, American College of Obstetricians
and Gynecologists nie zajeto stanowiska
w sprawie rutynowego odsysania drog od-
dechowych po urodzeniu gfowki, ale wyniki
badania, ktére przeprowadzili Vain i wsp.
wyraznie wskazuja, ze takie postepowanie
jest nieskuteczne.

W 2000 r. Wiswell i wsp. poréwnywali
wyniki rutynowej intubacji zywotnych nowo-
rodkéw z MSAF z uzyskiwanymi bez zastoso-
wania intubacji. W tym prospektywnym
randomizowanym badaniu, przeprowadzo-
nym z udziatem 2094 noworodkéw, nie wy-
kazano réznic we wskaznikach wystepowania
MAS, innych zaburzen oddychania ani wspét-
istnienia tych zmian.

Komentarz

W 2002 r. zespdt Cochrane Collaborative
uaktualnit wyniki swej metaanalizy czterech
badan (w tym badania, ktére przeprowadzi-
li Wiswell i wsp.) oceniajgcych intubacje
z powodu MSAF i uznat, ze nalezy unikac
rutynowego intubowania donoszonych zy-
wotnych noworodkéw. Na tej opinii opie-
rajg sie wytyczne Neonatal Resuscitation
Program (NRP) American Academy of Pedia-
trics oraz American Heart Association
22006 r. i obecnie nie zaleca sie intubowa-
nia zywotnych noworodkdw (t]. z silnymi ru-
chami oddechowymi, cechujacych sie
dobrym napieciem mie$ni i czynnoscig ser-
ca przekraczajaca 100 uderzen/min).

Nadal brakuje dowodéw skutecznosci
intubacji i odsysania u noworodkow z za-
burzeniami oddychania. Te noworodki sq
obcigzone zwiekszonym ryzykiem aspiradji
w tonie matki, roztropnie zatem jest podjac¢
takie postepowanie. Wedfug zalecei NRP
z 2006 r. noworodek niewykazujgcy wy-
mienionych wyzej oznak zywotnosci wy-
maga odessania tchawicy przed podjeciem
innych dziatan resuscytacyjnych. Stwier-
dzenie smotki nakazuje ponowne odsysa-
nie do czasu kolejnej aspiracji niewielkiej
jej ilosci lub destabilizacji czynnosci serca.
Jest to obecnie protokét standardowego
postepowania, obowigzujgcy do czasu po-
jawienia sie dowoddw naukowych swiad-
czacych o stusznosci podejmowania innych
dziatan.

Prof. dr hab. n. med. Ryszard Lauterbach, Klinika Neonatologii

Komentarz. Rozpoznanie MAS nadal wzbu-
dza niepokéj na sali porodowej. Doktor
Carbine znakomicie wykazat znaczenie me-
dycyny opartej na dowodach naukowych
oraz zmiany w wytycznych postepowania,
jakie nastapity pod wptywem wynikéw po-
chodzacych z dobrze zaprojektowanych
randomizowanych badan kontrolowa-
nych. Fascynujace jest nowe spostrzeze-
nie sugerujace, ze MAS moze byc
zdarzeniem zachodzacym w jamie macicy,
nie zas po urodzeniu. Leczenie noworod-
ka, w przypadku stwierdzenia podczas
porodu smoétki w ptynie owodniowym,
musi by¢ podejmowane wspdlnie przez
potoznikdw i pediatréw, a zasadnicze zna-
czenie ma opracowanie jasnych zasad
dziatania.

Janet R. Serwint, MD
Redaktor konsultant

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics in Review,
Vol. 29, No. 6, June 2008, p. 212: Meconium Aspira-
tion, wydawanym przez American Academy of Pedia-
trics (AAP). Polska wersja publikowana przez Medical
Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie pono-
szq odpowiedzialnosci za niedcistosci lub btedy w tresci
artykutu, w tym wynikajace z tlumaczenia z angielskie-
go na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune Polska nie
popierajg stosowania ani nie reczg (bezpo$rednio lub
posrednio) za jakos¢ ani skutecznos¢ jakichkolwiek pro-
duktow lub ustug zawartych w publikowanych materia-
tach reklamowych. Reklamodawca nie ma wptywu
na tre$¢ publikowanego artykutu.

Collegium Medicum UJ w Krakowie

Obecnosé smoétki w wodach ptodowych zawsze byta ob-
jawem sugerujagcym zagrozenie dla zycia i zdrowia
dziecka. Jak istotne bylo to zagrozenie, zwykle dowia-
dywali$my sie dopiero po jego urodzeniu. Wtedy sta-
walo sie jasne, czy cze$¢ wydalonej do wdd ptodowych,
agresywnej biochemicznie substancji zostata zaabsorbo-
wana do drég oddechowych, czy tez jedynie zmieniata
kolor odplywajacego w czasie porodu ptynu owodnio-
wego. Zielony kolor wod ptodowych czesto byt sygna-
tem do szybkiego wydobycia plodu z jamy macicy,
bowiem przedostanie sie smétki do ptuc mogto spowo-
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dowaé powazne komplikacje w procesie oddychania
po urodzeniu. Niedotlenienie ptodu powodujace przy-
spieszenie perystaltyki jelit i wydalenie smo6tki do wéd
plodowych jest powszechnie znanym mechanizmem,
prowadzacym do powstania zagrozenia. Epizody niedo-
tlenienia mogg sie zdarzaé w trakcie cigzy wiele razy,
a pobudzenie pasazu jelit powoduje wtedy przedostanie
sic zwykle niewielkich ilosci smétki do ptynu owo-
dniowego. Ruchy oddechowe niedojrzatego ptodu sg
wowczas zbyt stabe, aby przemiesci¢ ciemnozielona,
dziatajaca proteolitycznie substancje do rozwijajacych sie
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woreczkéw czy gronek oddechowych. Zostaje ona roz-
puszczona w wodach ptodowych, a nastepnie wchlania
sie do naczyn pepowinowych i na tej drodze usuwana
jest z ptynu owodniowego. Zaburzenia przeplywu przez
naczynia pgpowinowe moga by¢ réwniez przyczyna zie-
lonkawego podbarwienia plynu owodniowego.
Ostatnio zmienily sie istotnie wskazania do intubagji
i odsysania drég oddechowych u noworodkéw, ktorych
urodzeniu towarzyszy odejsScie brudnych wéd ptodo-
wych. Nie stosuje sie juz tego zabiegu u dzieci, ktére
po urodzeniu wykazuja prawidtowe napiecie miesnio-
we, dobry stan kliniczny oceniony w skali Apgar na co
najmniej 7 punktéw. Nadal natomiast zaleca sie prze-
prowadzenie tego zabiegu u noworodkéw urodzonych
w zlym stanie klinicznym, ktére i tak zazwyczaj wyma-
gaja zastosowania intubacji w celu utrzymania prawi-
dltowej wymiany gazowej. Wydaje sie to zasadne,
chociaz trudno jest ustali¢ jasne kryteria postepowania
w tej sprawie. Céz uzyskamy intubujac bezposrednio
po urodzeniu noworodka, ktéry jeszcze przed chwilg
otoczony byt mniej lub bardziej stezonym roztworem
smo6tki? W tchawicy moga znajdowacd sie grudki smotki
i wtedy rurka intubacyjna przemiesci je glebiej, dostar-
czajac do prawego oskrzela. Jezeli jest to noworodek
urodzony drogami natury, nalezy sobie uswiadomié, iz
przed chwila, w trakcie przechodzenia przez kanat rod-
ny, na jego klatke piersiowg dziataly znaczne sity Sciska-
jace, ktére spowodowaly wycisniecie wod ptodowych,
réwniez tych zabarwionych smoétka, i przemieszczenie
sie ich poza obreb drég oddechowych. A zatem co za-
mierzamy odsysa¢? By¢é moze u noworodkéw urodzo-
nych cieciem cesarskim wod ptodowych bedzie wiece;j,
ale czy wktadajac cewnik do tchawicy, bedziemy w sta-
nie cokolwiek odessaé z dystalnych odcinkéw oskrzeli
albo z pecherzykéw ptucnych, a wiec z miejsc, gdzie za-
chodzi wymiana gazowa? Skoro w niewielkim stopniu
mozemy pomoc przez odessanie, to wskazanie do intu-
bacji moze by¢ tylko jedno — brak wydolnej akcji odde-
chowej, a to juz jest inna ,kwalifikacja czynu”. Zatem
pozostaje pytanie, jak zapobiegaé zespolowi MAS? Czy
jesteSmy w ogole w stanie ustrzec sie przed powstaniem
tej jednostki chorobowej po urodzeniu sie dziecka? Ze-
sp6t aspiracji smétki to choroba, do ktérej rozwoju do-
chodzi w jamie macicy. Chorujg duze noworodki, ktore
dysponujac wzglednie silnymi mie$niami oddechowymi
potrafia, w sytuacji ostrego niedotlenienia powodujace-
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go wydalenie smétki do wod ptodowych, w trakcie ru-
chow oddechowych przemiesci¢ pewng jej cze$é do dy-
stalnych czeSci ptuc. Zwykle dzieje sie to w okresie
poprzedzajagcym pordd, gdyz w kazdej innej sytuacji
ciagle, znaczne wytwarzanie ptynu ptucnego i jego wy-
dalanie do przewodu pokarmowego powoduje rozcieii-
czenie smoétki i wydalenie jej razem z wytwarzanym
plynem. Czy w takiej sytuacji intubacja i odsysanie ma-
ja sens? Odpowiedz wydaje si¢ oczywista.

Na szczeScie w ciggu ostatniego pietnastolecia pozy-
skalismy dwa wazne sposoby terapii tej niezwykle groz-
nej w latach 70. i 80. XX wieku jednostki chorobowe;j.
To surfaktant i tlenek azotu. Do rutynowych dziatan na-
lezy w tej chwili ,,ptukanie” drég oddechowych surfak-
tantem, ktory bedac doskonatym ,,detergentem” usuwa
te gesta i aktywna biochemicznie substancje, uzupetnia-
jac rownoczesnie braki surfaktantu niszczonego przez
enzymy proteolityczne smétki. W sytuacji, w ktorej
obecnoé¢ smétki w drogach oddechowych powoduje
odczyn zapalny i zwiekszenie oporéw w krazeniu ptuc-
nym, z pomocg przychodzi tlenek azotu podawany
droga wziewng. Niezwykle waznym czynnikiem popra-
wiajagcym rokowanie w tej jednostce chorobowe;j jest za-
stosowanie prawidlowej wentylacji mechanicznej ze
znacznie podwyzszonymi warto$ciami koficowego ci-
$nienia wydechowego tzw. PEEP. Takie parametry usta-
wiefl respiratora uniemozliwiajg powstanie zjawiska
wentyla, w nastepstwie czego moze wystgpié niezwykle
grozne dla zycia powiktanie w postaci odmy optucno-
wej.

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ze zesp6t aspiracji
smotki to patologia, ktéra powstaje w okresie bezpo-
$rednio poprzedzajacym pordd, a najlepszym sposobem
profilaktyki tego schorzenia jest ciagle monitorowanie
stanu klinicznego ptodu i w przypadku stwierdzenia ob-
jawow niedotlenienia jak najszybsze wydobycie dziecka
z groznego roztworu smoétki i wod plodowych. Im
mniejsza ich ilo§¢ dostanie si¢ przed urodzeniem do ptuc,
tym wieksza szansa na unikniecie ciezkiego przebiegu
tego zespotu chorobowego. Im krétszy okres uptynie
od zaaspirowania smoétki do ptuc do jej usuniecia
po urodzeniu, tym wieksza szansa na niewystgpienie
trwatych zmian w naczyniach i strukturach ptucnych
dziecka, wymagajacych zwykle zastosowania bardziej
wyrafinowanych i drogich metod terapeutycznych,
do ktoérych nalezy stosowanie tlenku azotu czy ECMO.
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