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Ocena prenatalna

Profil biofizyczny
e czynnosci serca ptodu (FHR)
* napiecia miesniowego ptodu
* ruchow ptodu
* ruchéw oddechowych ptodu
* ilosci ptynu owodniowego.

Test pozwala ocenic przede wszystkim
niedotlenienie ptodu.



Profil biofizyczny

* Test niestresowy — polega na ciggtym 30
minutowym zapisie KTG, gdzie w przypadku
nie stwierdzenia okresowych zmian
czestotliwosci akcji serca ptodu przedtuza sie
monitorowanie o kolejne 30 minut.



Profil biofizyczny

Punkty 2-5 ocenia sie przez 30 minut przy uzyciu
badania USG.



Profil biofizyczny

Parametr Prawidtowy (2 pkt)

FHR

Ruchy oddechowe

Ruchy ptodu

Napiecie miesniowe

Ptyn owodniowy

Co najmniej dwie akceleracje w
ciggu 30 minut

Co najmniej jeden epizod >30 s w
ciggu 30
minut

Co najmniej trzy ruchy tutowia lub
konczyn

Co najmniej dwa epizody aktywnego
wyprostowania i zgiecia koniczyny
lub tutowia

Co najmniej jeden zbiornik > 2 cm
lub wiecej w osi pionowej

Nieprawidtowy (0 pkt)

Mniej niz dwie akceleracje
spetniajgce kryterium w ciggu 30
minut

Brak lub krotsze niz 30 s

Mniej niz trzy ruchy

Brak ruchdw lub ruchy powolne i
niepetne

Brak ptynu lub wymiar mniejszy niz
2cm



Ocena dojrzatosci ptuc ptodu

Poprzednia prezentacja



Wiek matki w momencie porodu

* Powyzej 40 roku zycia

1. Aberracje chromosomowe

2. Makrosomia

3. IUGR

4. Oddzielenie lub przodowanie tozyska
* Ponizej 16 roku zycia

1. IUGR

2. Wczesniactwo

3. Przemoc wobec dziecka/zaniedbanie



Czynniki osobnicze

Ubostwo — wczesniactwo, IUGR, zakazenie

Palenie papierosow — zwiekszona Smiertelnosc
okotoporodowa, IUGR

Uzaleznienie od narkotykow i alkoholu — IUGR,
FAS, SIDS, przemoc wobec dziecka/zaniedbanie

Uboga dieta —tagodny IUGR az do zgonu dziecka

Uraz — oddzielenie tozyska, zgon ptodu,
wczesniactwo



Stan zdrowia

Cukrzyca — zgon wewnagtrzmaciczny, makrosomia, ZZ0O,
hipoglikemia, wady wrodzone

Choroby tarczycy — niedoczynnosc tarczycy, nadczynnosc tarczycy,
wole

Choroby nerek — zgon wewnatrzmaciczny, IUGR, wczesniactwo
Zakazenia uktadu moczowego — wczesniactwo, posocznica
Choroby serca/ptuc — zgon wewnatrzmaciczny, UGR, wczesniactwo

Nadcisnienie —zgon wewngtrzmaciczny, IUGR, wczesniactwo,
Zamartwica

Niedokrwistos¢ — j.w.

lzoimmuniacja — Zgon wewnatrzmaciczny, obrzek, niedokrwistosc,
z0ttaczka, krwawienie (antygeny ptytkowe)



Historia potoznicza

Porody noworodkow urodzonych przedwczesnie
_eki przyjmowane przez matke

Krwawienie we wczesnej Ccigzy — zgon
wewngtrzmaciczny, wczesniactwo

Hipertermia — zgon ptodu, wady ptodu
Krwawienie w trzecim trymestrze cigzy

Przedwczesne pekniecie bton ptodowych —
zakazenie

Zakazenie TORCH
Uraz




Charakterystyka ptodu i zwigzane z
tym ryzyko dla ptodu i noworodka

Cigza mnoga — I[UGR, zespot przetoczenia pomiedzy
bliznietami, wczesniactwo, uraz, zamartwica

IUGR — zgon, wady wrodzone, zamartwica,
hipoglikemia, policytemia

Makrosomia — wady, uraz, hipoglikemia

Nieprawidtowe potozenie ptodu — wady wrodzone,
uraz, krwotok

Zaburzenia rytmu — blok serca, obrzek, zamartwica
Wielowodzie — wady wrodzone

Matowodzie — niewydolnosc¢ tozyska, zgon, IUGR,
agenezja nerek, hipoplazja ptuc



Urodzeniowa masa ciata

LBW- mata urodzeniowa masa ciata — ponizej
2500g.

VLBW — bardzo mata urodzeniowa masa ciata
— ponizej 1500g

ELBW — ekstremalnie mata urodzeniowa masa
ciata — ponizej 1000g

ILBW — niewiarygodnie mata urodzeniowa
masa ciata — ponizej 750g

Noworodek ptodowy — ponizej 500¢g



Wiek postkoncepcyjny

Losy noworodkow badania EPIPAGE do chwili opuszczenia szpitala z
uwzglednieniem momentu zgonu i czasu trwania cigzy.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O Zgony na sali porodowej @ Zgony na OlOM B Now orodki zywe w chw ili w ypisu ze szpitala
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Wiek postkoncepcyjny

Losy noworodkow badania PREMATURITAS do chwili opuszczenia szpitala
z uwzglednieniem momentu zgonu i czasu trwania cigzy

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Zgony w ew hatrzmaciczne ® Zgony now orodkow e w czesne (0-6 dni)
= Zgony now orodkow e pozne (7-27 dni) Zgony podczas hospitalizacji po 28 dniu
® Przezycia po w yjsciu ze szpitala
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Wiek postkoncepcyjny

Badanie EPIPAGE  (24-32 t.c.)
Czestos¢ wystepowania
Mozgowego porazenia dzieciecego w wieku 2 lat
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Wiek postkoncepcyjny

Poréwnanie zgondw i rozwoju noworodkow urodzonych miedzy 22-25 tc
w Anglii w latach 1995 (EPICure) i 2006 (EPICure 2)
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Moore T i wsp. BMJ 2012,;345:¢7961
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Czynniki ryzyka nieprawidtowego
rozwoju u noworodkéw ELBW.

Mercier C i wsp. Neonatology 2010;97:329-338
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Skale ciezkosci choroby

SNAP I
Najnizsze Srednie cisnienie tetnicze
Najnizsza cieptota ciata

Najnizsze pH
Wystepowanie drgawek
Diureza

Stosunek FiO2/Pa02



Skale ciezkosci choroby

SNAPPE Il
SNAP Il +
e Masa urodzeniowa

* Punktacja Apgar w 5 minucie
* SGA



Skala Apgar

oddychanie,
czynnosc serca,
zabarwienie skory,
napiecie miesni
odruchy fizjologiczne.



Skala Apgar

czynnosc serca (jesli jej nie ma — 0 pkt, ponizej 100 uderzen na
minute — 1 pkt, powyzej 100/min — 2 pkt). Czynnos¢ serca powinna
by¢ liczona co najmniej przez 30 sekund;

czynno$¢ oddechowa (nieobecna— 0 pkt, zwolniona lub
nieregularna — 1 pkt, aktywne ruchy — 2 pkt);

napiecie miesniowe (wiotkie — 0 pkt, obecne — 1 pkt, aktywne ruchy
— 2 pkt). W razie niedotlenienia napiecie miesSniowe ulega
ostabieniu az do catkowitego zwiotczenia.

reakcja na wprowadzenie cewnika do nosa, w ten sposob sprawdza
sie odruchy (brak — 0 pkt, grymas — 1 pkt, kichanie — 2 pkt)
zabarwienie skory (blada — 0 pkt, sinica obwodowa — 1 pkt, rozowa
— 2 pkt). Czesto zaraz po urodzeniu wystepuje sinica obwodowa, co
powoduje, ze wiekszos¢ noworodkow otrzymuje tylko 1 punkt za

kolor skory, stad tylko 15 proc. wszystkich noworodkow w 1.
minucie zycia uzyskuje 10 punktow Apgar.



Ocene noworodka lekarz wykonuje

* dwukrotnie: w pierwszej i pigtej minucie zycia
— u howorodkow urodzonych w stanie dobrym
(ktore otrzymaty 8—10 pkt Apgar)

e czterokrotnie: w pierwszej, trzeciej, pigtej i
dziesigtej minucie zycia — u noworodkow
urodzonych w stanie srednim (4—7 pkt Apgar) i
ciezkim (0—3 pkt Apgar).




Stan noworodka oceniamy jest:

* jako dobry, jezeli punktacja w skali Apgar
wynosi 8-10 punktéow

e sredni, gdy wynosi ona 4-7 punktow
e zty przy punktacji ponizej 4 punktow.



Punktacja Apgar

Nie jest stworzona do oceny noworodkow
przedwczesnie urodzonych.

Czesto ocena nadawana jest jakis czas po
porodzie

Ocenia parametry o roznej istotnosci (kolor
skory vs. Czynnosc serca)

Badania nie wykazaty, aby punktacja Apgar
jednoznacznie okreslata rokowanie



Skala CRIB

Punktowa skala klinicznej oceny ryzyka zgonu
dla noworodkow

* Masa ciata 0 -7 pt.
* wiek cigzowy 0-1pt
* wady wrodzone 0-3pt
* niedobor zasad 0-3pt
* minimalne Fi0O2 0-4pt
* maksymalne FiO2 0-5pt



Skale ciezkosci choroby

VON-RA
* Wiek postkoncepcyjny
* Cigzg pojedyncza/wieloptodowa
* Porod poza osrodkiem referencyjnym
* Punktacja Apgar
* Ptec
* Rodzaj porodu
* Obecnos¢ wad wrodzonych




Skala Finnegana

Ocena
punktowa

Punktacja 7 i mniej — dziecko nie wymaga farmakoterapii.
Punktacja powyzej 8 — wymagane jest leczenie.




Pozostate grupy ryzyka

Nieprawidtowe badania przesiewowe.
Obecnos¢ wad wrodzonych.
Obecnosc¢ zespotow genetycznych.

Przebyta posocznica, zapalenie opon
mozgowo-rdzenowych.



,Near term”, ,late preterm”

Sg to noworodki urodzone miedzy 34, a 37
tygodniem cigzy.



Problem zauwazony po raz pierwszy w Stanach Zjednoczonych:

«Zwiekszona ilos¢ cigz mnogich (in vitro, zachodzenie w cigze w
pozniejszym wieku).

+Wieksza ilos¢ kobiet bez opieki potozniczej (imigranci)
«ZwWiekszona czestosc sztucznie wzniecanych porodow oraz
ciecia cesarskie na zyczenie



*Noworodki te nie wymagajg Intensywnej Terapii,
wiec do tej pory byty traktowane jak zdrowe oraz
wypisywane do domu w 2-3 dobie zycia, bez
specjalistycznego nadzoru neonatologa.



Badania dowodzj, ze:

«Czestosc SIDS jest wieksza w tej grupie
(1,37/1000 w poréwnaniu do 0,69/1000 u
noworodkow donoszonych)

«Noworodki ,,near term” ok. 3 razy czesciej
wracajg do szpitala w pierwszych 2 tygodniach po
wypisie z Oddziatu Potozniczego




Hipotermia
«Mniejsza zawartosc¢ brgzowej tkanki ttuszczowe,;.

«Bardziej niekorzystny stosunek masy ciata do
powierzchni ciata.

oStatystycznie wieksza ilos¢ interwencji na sali
porodowej ,co sprzyja utracie ciepfta.

Hipotermia
*Odpowiednie postepowanie z noworodkiem na
Sali Porodowej — promiennik, pomiary
temperatury.



Hipoglikemia

oZmniejszona aktywnos¢ enzymow watrobowych
odpowiedzialnych za glukoneogeneze.

«Niedojrzatos¢ uktadu pokarmowego uposledza
podaz glukozy.

«Staby odruch ssania oraz zmniejszona
koordynacja miedzy ssaniem, a oddychaniem
(niedojrzatos¢ OUN)- zwieksza to rowniez ryzyko
zachtysniecia !



Hipoglikemia

*Kontrolowanie poziomow glikemii w | dobie
ZyCia.
*Odpowiednie karmienie noworodka.



Odwodnienie, spadek masy ciata,
trudnosci w karmieniu piersig

«Niedojrzata skora sprzyja szybszej utracie ptynow.
«Wieksza powierzchnia ciata w stosunku do masy ciata.

«Trudnosci z karmieniem piersig (uposledzone ssanie, mniejsza
aktywnos¢ noworodka powoduje, ze dziecko nie budzi sie do
karmienia)

«Mniejsza ilos¢ tkanki ttuszczowej (jako zapasowy materiat
energetyczny)

oZMmniejszone wytwarzanie pokarmu u matki —wtérne do
ostabionego odruchu ssania

«Czestsza rezygnacja z karmienia piersig lub dtuzsze stosowanie
sztucznego pokarmu



«Czeste konsultacje ze specjalistg od laktacji.
+Wybudzanie noworodka do karmienia.
«Stosowania naktadek

«Moze zajsC potrzeba stosowania laktatora do
stymulacji wytwarzania pokarmu.



Hipertermia

«Czesto wtorna do odwodnienia

«Jako objaw zakazenia - czestsze infekcje u tych
noworodkow

Hiperbilirubinemia

Jedna z najczestszych przyczyn powrotu do
szpitala.



Hiperbilirubinemia

1. Stabszy wychwyt bilirubiny bezposredniej
« Niedojrzata budowa albumin

o Aktywnosc¢ enzymu UGT jest 100x mniejsza niz u osoby
dorostej

2.Zmniejszone wydzielanie zofci

3. Nasilone krazenie jelitowo-watrobowe
o Stabsza perystaltyka przewodu pokarmowego
« Nieprawidtowa flora jelitowa

4. Uposledzona bariera krew-mozg

« Wieksze prawdopodobienstwo zottaczki jader
podkorowych.



Hiperbilirubinemia

*Obecnie jako wskazanie do fototerapii uznaje sie poziom 15mg/dl,
bez wzgledu na dobe zycia.

*Nalezy zwroci¢ uwage na odpowiednie nawodnienie dziecka z
nadmierng utratg masy ciata.

*Dozylna podaz ptynéw u dziecka bez nadmiernej utraty masy ciafa
nie jest zalecana.

*Odpowiednie karmienie noworodka.

*Przy poziomie bilirubiny >25 mg/dl rozwazy¢ transfuzje wymienna.



SIDS

*/wiekszona czestosc zespotu smierci tozeczkowej
oraz wystgpienia epizodow bezdechu.

*Spanie na brzuchu u tych noworodkow jest
przeciwwskazane.

*Odpowiednie monitorowanie noworodka
(pulsoksymetr na Oddziale, monitor bezdechdow
w domul).



Infekcje

«Wczesniactwo jest czynnikiem ryzyka zakazenia u
noworodka, podobnie jak zakazenie u matki jest
czynnikiem ryzyka przedwczesnego porodu.

«Obowigzuje obserwacja na Oddziale oraz
pobranie odpowiednich badan.

oZWrocenie szczegolnej uwagi na objawy
(hipertermia, zaburzenia oddychania, wczesna
z0ttaczka)

W domu obowigzuje bezwzgledne mycie rak przed
kontaktem z dzieckiem, unikanie duzych skupisk
ludzi, odpowiednie ubieranie dziecka)



Okres pozniejszy

Badania naukowe dowodz3, ze noworodki urodzone
miedzy 34 a 37 tc. W porownaniu do dzieci
donoszonych:

«Majg stabsze wyniki w szkole

«Maja mniejszy iloraz inteligencji (statystycznie
wiecej dzieci z rozpoznanym uposledzeniem
umystowym)

«Czesciej wykazujg zaburzenia emocjonalne, czesciej
korzystajg z pomocy psychologa

«Wykazujg zwiekszong zachorowalnosc na zaburzenia
psychiatryczne np. schizofrenia



Wieksze koszty spoteczne

O 40% zwiekszone ryzyko pojawienia sie
zaburzenia, ktore ogranicza zdolnhos¢ do pracy w
Zyciu dorostym.
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