Cechy rozwojowe noworodkéw urodzonych przedwczes$nie
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sowych dotyczacych niniejszego artykutu.

New Ballard Score, Expanded to Indude Extremely Pre-
mature Infants. Ballard JL, Khoury JC, Wedig K, et.
al. J Pediatr. 1991;119:417-423.

Neurological Examination: Normal and Abnormal Featu-
res. In: Volpe JJ, ed. Neurology of the New-
born. 4th ed. Philadelphia, Pa: WB Saunders;
2001:127.

Control of Breathing. Hansen TN, Corbet A. In: Taeusch
HW, Ballard RA, Gleason CA, eds. Avery's Dise-
ases of the Newborn. 8th ed. Philadelphia, Pa: El-
sevier Saunders; 2005:616-633.

Nutrition: Physiologic Basis of Metabolism and Manage-
ment of Enteral and Parenteral Nutrition. Lefrak L,
Dowling D. In.: Kenner C, Brueggemeyer A, Gun-
derson LP, eds. Comprehensive Neonatal Nursing:
A Physiologic Perspective. Philadelphia, Pa: WB
Saunders; 1997:354-370

Fetal and Neonatal Thermal Regulation. Chandra S,
Baumgart S. In: Spitzer AR, ed. Intensive Care of
the Fetus and Neonate. 2nd ed. St. Louis, Mo:
Mosby; 2005:495-514

Coraz wiekszy wskaznik porodéw przed-
wczesnych (przed ukonczeniem 37 tygodnia
cigzy) jest dobrze udokumentowany. Ze
wzgledu na niedojrzatos¢ anatomiczng
i czynnosciowa oraz zwigzane z nimi wiek-
sze ryzyko mniej lub bardziej istotnych po-
wiktar noworodki urodzone przedwczes$nie
stanowig ciggle szczego6lne wyzwanie dla
pediatréw. Mimo iz wady oraz swoiste pro-
blemy wystepujace u najbardziej przed-
wczesnie urodzonych noworodkéw sg
powazniejsze niz wystepujace u dojrzalszych
dzieci, niemowleta urodzone w okreslonym
wieku cigzowym lub osiggajace dany wiek
cigzowy mogg wykazywac bardzo rézne ce-
chy rozwojowe.

Poniewaz cechy rozwojowe noworod-
kéw urodzonych przedwczesnie dotyczg
przede wszystkim dojrzatosci, dla ich oce-
ny niezwykle istotne jest okreslenie lub
oszacowanie wieku cigzowego. Pod tym
wzgledem najbardziej przydatne sg dane
dotyczace ostatniej miesigczki oraz informa-
cje z wezesnych badan ultrasonograficz-
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nych. Informacje te nie zawsze sg jednak
dostepne.

W przesztosci do oszacowania wieku cia-
zowego stosowano skale Dubowitzéw oraz
skale Ballarda, w ktdrych wykorzystuje sie
wiele cech fizycznych i neurologicznych. Ory-
ginalna metoda Ballarda byfa prostsza i tym
samym mniej czasochtonna, ale zadna z me-
tod nie zostata zatwierdzona do uzytku
na podstawie wykorzystania w szerokim za-
kresie wieku cigzowego u noworodkéw uro-
dzonych przedwczesnie. Nowa skala Ballarda,
najczesciej obecnie stosowane narzedzie, wy-
korzystuje szes¢ cech fizycznych oraz szes¢
kryteriow nerwowo-miesniowych i zostata za-
twierdzona dla noworodkdw urodzonych
miedzy 20 a 44 tygodniem cigzy. Cechy fizycz-
ne obejmujg wyglad skdry, obecnos¢ meszku
ptodowego, stopien bruzdowania po-
wierzchni  podeszwowej stdp, obecnos¢
i wielkos¢ gruczotéw piersiowych, stopien
rozwoju powiek i matzowin usznych oraz wy-
glad narzadéw ptciowych. Kryteria neurolo-
giczne obejmujg ocene postawy, zgiecia
w nadgarstku (objaw okienka), kat zgiecia ra-
mion, wyprost w stawie kolanowym (kat pod-
kolanowy), napiecie obreczy barkowej (objaw
szarfy) oraz jednoczesne zgiecie w stawie bio-
drowym i wyprost w stawie kolanowym (pie-
ta do ucha).

Aby wiarygodnie oszacowac wiek cigzowy,
dziecko musi by¢ w stanie spokojnego czu-
wania. Osoba oceniajgca musi mie¢ doswiad-
czenie w zakresie tego rodzaju oceny. Nalezy
bra¢ pod uwage czynniki, ktére moggq miec
wptyw na stwierdzane cechy, miedzy innymi
leki podawane matce, potozenie pfodu, nie-
dotlenienie, wiek dziecka, stan snu i wszelkie
zaburzenia oddychania. Nawet najbardziej do-
$wiadczone osoby dokonujg oceny wieku cig-
zowego tylko z doktadnoscig do 2-3 tygodni,
z tendencjg do przeszacowania.

Mimo iz urodzeniowa masa ciata czesto
z powodzeniem jest wykorzystywana do przy-
blizonego okreslenia wieku cigzowego w ba-
daniach epidemiologicznych dotyczacych
okresu okotoporodowego, stanowi jednak
bardzo staby wskaznik dojrzatosci. Urodzenio-

wa masa Ciafa rézni sie istotnie w poszczegol-
nych przedziatach wieku cigzowego, odzwier-
ciedlajgc wptyw czynnikéw genetycznych
i odzywczych. Zakres masy ciafa wiasciwej dla
wieku cigzowego definiuje sie zwykle jako za-
kres miedzy 10 a 90 centylem dla danego
wieku cigzowego, przy czym rozrzut dla no-
worodkéw  donoszonych  wynosi  po-
nad 1200 g. Noworodki z masg ciata
powyzej 90 i ponizej 10 centyla okresla sie
odpowiednio jako zbyt duze i zbyt mate
w stosunku do wieku cigzowego. Szybkos¢
wzrastania w czasie moze byc rézna dla no-
worodkéw urodzonych w podobnym wieku
cigzowym. Podobnie jak w przypadku wzra-
stania ptodu, zmiennos¢ ta odzwierciedla
czynniki genetyczne i odzywcze, wplyw na nig
maja réwniez choroby dziecka.

Wyniki badania neurologicznego nowo-
rodka zmieniajg sie wraz z jego dojrzewa-
niem. Na objawy neurologiczne wptyw
maja takze czynniki i stany okotoporodowe,
ktore wystepujg w roznych etapach wcze-
$niactwa. Wreszcie, podobne zdarzenia, ta-
kie jak niedotlenienie i niedokrwienie, moga
mie¢ odmienny wptyw na rézne obszary
mdzqu, w duzej mierze w zaleznosci od
wieku cigzowego dziecka. Ogoélnym skutkiem
jest znaczna zmiennos¢ w zakresie objawow
neurologicznych wsréd noworodkéw urodzo-
nych w réznym wieku cigzowym oraz o réz-
nym stopniu dojrzafosci.

Podstawowe odruchy noworodkowe
stanowia prymitywna, ale ztozong odpo-
wiedZ na swoiste bodZce. Chociaz zanika-
nie tych odruchéw rozwojowych mozna
dos¢ dobrze przewidzie¢, moment ich po-
jawiania sie i ustalania moze by¢ bardzo
rézny u poszczegdlnych noworodkéw. Od-
ruch Moro, zazwyczaj dobrze ustalony
u noworodkéw donoszonych, mozna obser-
wowac u zdrowych noworodkéw urodzo-
nych juz w 28 tygodniu cigzy lub dopiero
w 32 tygodniu cigzy. Najpierw obserwuije sie
wyprost palcoéw, pdzniej wyprost i odwie-
dzenie ramion i wreszcie u noworodkéw do-
noszonych przodozgiecie ramion. By¢ moze
bardziej predykcyjnym objawem jest odruch
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chwytny reki, ktéry pojawia sie okofo 28 ty-
godnia cigzy i ustala sie w ciggu miesigca.
Toniczny odruch szyjny pojawia sie oko-
to 35 tygodnia cigzy i jest najlepiej wyrazo-
ny mniej wiecej w miesigc po urodzeniu
u noworodkéw donoszonych. Odruch cho-
du automatycznego, ktory pojawia sie po raz
pierwszy okoto 35 tygodnia cigzy, ustala sie
w ciggu 1-2 tygodni.

U noworodkéw urodzonych przedwcze-
$nie i donoszonych stwierdza sie istotne réz-
nice w zakresie napiecia miesniowego.
Noworodki urodzone przed 28 tygodniem
cigzy cechujg sie znacznym obnizeniem na-
piecia miesniowego. W spoczynku opdr wo-
bec ruchdw biernych koAczyn jest u nich
minimalny. W zawieszeniu poziomym nowo-
rodki urodzone w 28 tygodniu cigzy zasadni-
Cz0 nie prostujg gtowy, tutowia czy konczyn.
W 32 tygodniu cigzy u wiekszosci noworod-
kow obserwuije sie wyrazne napiecie zgina-
czy w konczynach dolnych, a w 36 tygodniu
cigzy w konczynach gémych.

Objawy stwierdzane w badaniu neurolo-
gicznym zwykle odpowiadajg wiekowi po-
miesigczkowemu, ale istniejg subtelne réznice
miedzy noworodkami donoszonymi a wcze-
$niakami, ktdre osiggnety 37 czy 40 tygodni
skorygowanego wieku cigzowego. Typowy
zdrowy wezesniak cechuje sie niewielkim ob-
nizeniem napiecia miesniowego. U noworod-
kéw urodzonych przedwczes$nie spontaniczne
ruchy sg czesto nieregularne, z drzeniami, ury-
wane i zwykle sg najwyrazniejsze podczas ak-
tywnego snu. W stanie czuwania czesciej
obserwuie sie przypadkowe ruchy rozciggania,
ktére mogg byc¢ asynchroniczne lub obustron-
ne. Gfebokie odruchy $ciegniste, fatwo wyzwa-
lane u noworodkéw donoszonych, réwniez
wystepuija, ale s3 mniej aktywne u urodzonych
przedwczesnie. Noworodki urodzone na po-
zatku trzeciego trymestru cigzy tatwo rozréz-
niajg dotyk i bdl. Odruch szukania, ktory
wymaga stymulacji dotykowej obszaru wokét
ust, ustala sie okoto 32 tygodnia cigzy.

Oddychanie okresowe (epizody oddycha-
nia przerywane krétkimi pauzami) stwierdza
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sie zaréwno u noworodkéw urodzonych
przedwczesnie, jak i donoszonych. Objaw ten
wystepuje tym czesciej, im bardziej niedoj-
rzafe jest dziecko. Bezdechy wczesniakdw
rozpoznaje sie tylko u 10% noworodkéw
urodzonych w 34 tygodniu cigzy lub pozniej
i u ponad 85% urodzonych przed 28 tygo-
dniem cigzy. Ten stan zwykle ustepuje
po osiggnieciu przez dziecko 38 tygodni sko-
rygowanego wieku cigzowego, ale moze
utrzymywac sie nawet do 42 tygodnia i dtuzej.
Zaostrzenie lub utrzymywanie sie bezdechéw
moze $wiadczy¢ o zakazeniu, zaburzeniach
metabolicznych, problemach neurologicznych
lub innych powikfaniach.

Stosunkowo duzy stosunek powierzchni
ciafa do aktywnej pod wzgledem metabolicz-
nym masy ciata u wczesniakéw powoduje
zwiekszenie utraty ciepta w sposob inny niz
parowanie, zwfaszcza u najbardziej przed-
wczesnie urodzonych, ktdre stanowig duzo
mniejszy zbiornik cieplny dla rezerw termal-
nych. Do problemu utraty ciepta przyczyniajg
sie wiasciwosci skory noworodkdw, ktdra za-
pewnia bardzo mafg izolacje dla przeptywu
ciepta. Wreszcie, wezesniaki mogg nie indu-
kowac skutecznej termogenezy. Nie majg one
zdolnosci drzenia i mogg mie¢ mate zapasy
brunatnej tkanki tfuszczowej. Staba termore-
gulacja moze $wiadczy¢ o wspotistniejgcych
chorobach lub niedoborze skfadnikéw pokar-
mowych, jak réwniez o niedojrzatosci. Nalezy
natychmiast reagowac na hipotermie i hiper-
termie u noworodkéw, poniewaz moga pro-
wadzi¢ do innych powikian.

Do skutecznego karmienia doustnego ko-
nieczna jest interakcja miedzy wysoko wy-
specjalizowanymi nerwami czaszkowymi,
odpowiedni odruch ssania i potykania, czyn-
nosciowa interakda ust, szczeki, jezyka, pod-
niebienia, gardfa, krtani i przetyku oraz
integracja autonomicznego i osrodkowego
uktadu nerwowego. Odruch ssania obserwu-
je sie juz u ptodu w 18 tygodniu cigzy, a po-
tykanie miedzy 10 a 14 tygodniem cigzy.
Mimo wczesnego pojawienia sie tych odru-
chow dobrze wyksztatcone sg one dopiero

okoto 32-34 tygodnia cigzy. Okoto 34 tygo-
dnia wieku cigzowego wytrwato$¢ podczas
karmienia jest juz rozwinieta i dziecko moze
tolerowac petne karmienie doustne. Na umie-
jetnos¢ przyjmowania pokarméw ma wptyw
nie tylko wiek cigzowy i skorygowany, ale
rowniez stan behawioralny, fizjologiczny, neu-
rologiczny, organizacja neurobehawioralna,
stan zdrowia, sita miesni oraz koordynacja
ssania, potykania i oddychania.

Komentarz. Uwagi doktora Pursleya na temat
coraz wiekszej liczby porodéw przedwcze-
snych w Stanach Zjednoczonych oraz pojawia-
jace sie dane sg alarmujgce. National Center
for Health Statistics udokumentowato staty co-
roczny wzrost wskaznika porodéw przedwcze-
snych, ze szczytem wynoszacym 12,7%
(a wiec 1 na 8 dzieci!) w 2005 roku, ostatnim,
dla ktérego podano dane statystyczne. Ozna-
(za to wzrost 0 35% od 1981 roku, pierwszego
roku, kiedy udostepniono oficjalne statystki.
W 2005 roku ponad 500 000 dzieci urodzito sie
przedwczesnie, z czego 80 000 przed 32 tygo-
dniem ciazy. Jezeli wielkos¢ 12,7% nie jest dos¢
przerazajaca, wskaznik przedwezesnych poro-
dow wsréd Afroamerykandw wynosit 18,4%.
Pomijajac to, Ze Institute of Medicine oszaco-
wat, iz koszty wzesniactwa i jego powikfan wy-
nosza 26 miliardéw dolaréw rocznie, mamy
przed sobg diugg droge pod wzgledem me-
dycznym i spotecznym.

Henry M. Adam, MD
Redaktor dziatu ,W skrocie”
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Characteristics of Preterm Infants, wydawanym przez
American Academy of Pediatrics (AAP). Polska wersja pu-
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Prof. dr hab. n. med. Maria K. Kornacka, Klinika Neonatologii

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Autor, dr DeWayne Pursley, amerykanski neonatolog
z Bostonu, bardzo powierzchownie nakresla cechy cha-
rakterystyczne noworodkéw przedwcze$nie urodzo-
nych z malg masa ciala. Podkre$la wszystkie wazne
cechy morfologiczne i czynno$ciowe niedojrzatego no-
worodka, nie wnikajac jednak w szczegdty. Po przeczy-
taniu tego artykutu powinno sie natychmiast siegnac
do nowoczesnych podrecznikéw neonatologicznych,
zeby kazdy zasygnalizowany parametr charakteryzu-
jacy noworodka doktadnie zglebié i zrozumieé. In-
formacje zawarte w artykule s3 podstawowe dla
kazdego lekarza rozpoczynajacego specjalizacje
z neonatologii czy pediatrii, a takze dla studentéw
medycyny. Artykul w swoim poczatkowym fragmen-
cie porusza problem wzrastajgcego odsetka porodéw
przedwczesnych, tj. urodzefi przed 37 tygodniem
cigzy. W Polsce odsetek porodéw przedwczesnych,
a wlaSciwie noworodkéw z malta masa ciata (tj. poni-
zej 2500 g, co utozsamiane jest z wczeSniactwem)
utrzymuje sie¢ stale na tym samym poziomie. Wedtug
ostatnich raportéw GUS, dotyczacych 2006 roku,
w Polsce urodzito si¢ 23 891 noworodkéw z masa cia-
ta 500-2500 g, co stanowi 6,35% wszystkich urodzefi.

Z bardzo matg masg ciata — ponizej 1500 g — rodzi
sie 1,1% noworodkéw, a z ekstremalnie matg masa
ciata — ponizej 1000 g — 0,5%. Zwieksza sie nato-
miast istotnie przezywalno$¢ noworodkéw we
wszystkich tych grupach. Wskaznik wczesnej umie-
ralnosci (0-6 doby zycia) osiggnagt w naszym kraju
w 2006 roku $rednio 8%o, a w niektérych wojewddz-
twach nawet 7%o.

W artykule podkre§lono znaczenie oszacowania
wieku cigzowego noworodka. W $wiatowym pi-
$miennictwie uzywa si¢ zamiennie najczesciej dwoch
okreslen dla wieku cigzowego tj. wieku postkoncep-
cyjnego (od chwili poczecia tj. rzeczywistego zaptod-
nienia) i wedlug ostatniej miesigczki. Okreslenia te
nie w pelni oznaczajg jednak to samo. Tak jak pod-
kresla autor, najbardziej przydatne i najpowszechniej-
sze jest dokonywanie oznaczania wedlug ostatniej
miesigczki. Proponuje on jednak postugiwanie sie bar-
dziej zrozumiatym okresleniem ,,wiek cigzowy”, ktory
rozni sie o okoto 2 tygodnie od wieku postkoncepcyj-
nego czy pozaptodnieniowego. Okreslenie wiek post-
koncepcyjny nie wydaje si¢ prawidlowe i moze by¢
stosowane wylacznie dla ptodéw i noworodkéw po-
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chodzacych z cigz powstatych w wyniku technik wspo-
maganego rozrodu.

W odniesieniu do noworodkéw przedwczesnie uro-
dzonych istotne znaczenie ma stosowanie wieku skory-
gowanego wyrazajacego sie wzorem: wiek metrykalny
— brakujace tygodnie do terminu porodu. Wedtug tego
wieku dziecko powinno byé oceniane co najmniej
do 18 miesigca zycia. Proponuje sie jednak wydtuzenie
okresu oceny nawet do 3 roku zycia. Jest on szczegdlnie
przydatny w ocenie rozwoju psychoruchowego dzieci
urodzonych przedwczesnie. Postugujac sie tym wzorem
i generalng zasads, ze noworodek nie jest matym nie-
mowlakiem, a ten urodzony przedwcze$nie znacznie
rézni sie od tego urodzonego o czasie, fatwiej mozna
ocenié prawidtowy lub nieprawidlowy rozwéj dziecka.

Bardzo stusznie dr DeWayne Pursley wskazuje
na mase ciata jako staby wskaznik okreslenia wieku cig-
zowego. W Polsce to wiasnie stale masa ciala stanowi
podstawowy wskaznik stosowany w perinatologicznych
opracowaniach epidemiologicznych. Odsylam lekarzy
zainteresowanych informacjami zawartymi w tym arty-
kule do pozycji ksigzkowej ,,Podstawy neonatologii”
wydanej pod red. J. Szczapy przez PZWL w 2008 roku.
W rozdziale ,,Noworodek z matg urodzeniowg masa
ciala” zawartam opracowane przeze mnie roczne dane
z wojewddztwa mazowieckiego dotyczace zgondw
i urodzenn noworodkéw, opracowane wg tygodni trwa-
nia cigzy.

Okreslenie wieku cigzowego stwarza niejednokrot-
nie problem lekarzom potoznikom, zwlaszcza w sytu-
acji nieregularnych cykli miesigczkowych, a takze
u kobiet, ktdre nie korzystaly z opieki potozniczej pod-
czas cigzy. A przeciez wiarygodnosé i doktadno$¢ ana-
liz statystycznych umieralno$ci i zachorowalnosci
zaleza w duzej mierze od precyzyjnej oceny dojrzato-
§ci noworodka. Naswietlajgc wiec temat oznaczania
wieku cigzowego, autor podkresla przydatnosé dwoch
skal ocen dojrzatosci noworodkéw, tj. Dubowitzéw
i Ballarda, zwracajac uwage, co bardzo wazne, na wa-
runki, w jakich takiej oceny nalezy dokonywac. Skale te
powszechnie stosowane sg takze przez polskich neona-
tologow.

Za bardzo cenng uwazam przedstawiong w artykule
chronologie pojawiania si¢ i zanikania odruch6w nowo-
rodkowych (Moro, chwytne, chodu automatycznego).
Autor nazywa je prymitywnymi, z czym trudno sie zgo-
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dzié. Sa to odruchy typowe dla okresu noworodkowe-
go i zalezne od rozwoju uktadu nerwowego w pierw-
szych miesigcach zycia, tj. od filogenetycznie starych
czeSci moézgowia (wzgbrze i gatka blada).

Pozwalam sobie rozszerzy¢ nieco, skrétowe w arty-
kule, wiadomosci dotyczace oceny neurologicznej no-
worodka, ktéra w pierwszych godzinach i dniach zycia
dotyczy gléwnie badania charakteru napiecia miesnio-
wego. To badanie stanowi jeden z wazniejszych elemen-
tow oceny czynnosciowej noworodka, moze by¢ takze
zasadniczym kryterium oceny ciezkosci stanu i zacho-
rowalnosci. Najczesciej stosowanym narzedziem oceny
neurologicznej po urodzeniu jest skala wg Ballarda i jej
czynno$ciowe parametry. Istnieja takze, rzadziej stoso-
wane, inne skale oceny neurologicznej noworodka, ta-
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kie jak Brazeltona czy Amiel-Tison, zwana skala neuro-
logiczno-adaptacyjng. Wszystkie one opieraja si¢ na oce-
nie napiecia mi¢sniowego.

Charakteryzujagc noworodka przedwczesnie urodzo-
nego, autor artykutu krotko wspomina o najczestszych
zaburzeniach oddychania, jakim s3: bezdechy i oddechy
okresowe, dla ktérych lepszym polskim okreSleniem
wydaje sie oddychanie nieregularne. Sygnalizuje tez pro-
blemy zwigzane z karmieniem, wynikajace najczeSciej ze
stopniowego dojrzewania odruch6w ssania i potykania
oraz osiggania ich korelacji z oddychaniem. Zaakcento-
wanie tych probleméw jest bardzo istotne, ale wskazu-
je na konieczno$¢ znacznego pogtebienia wiedzy w tym
zakresie w celu zrozumienia ich zlozonych patomecha-
nizmow.



