Koalicja dla wczeSniaka — Rodzicom

MAM

Droga Mamo, Drogi Tato!

Wasze dziecko urodzito sie przed planowanym terminem.
Wiem, ze to dla Was ciezki czas, peten niepokoju i obaw
0 jego zycie i zdrowie, peten pytan, ktére rodzg sie
w Waszych gtowach - czy poradzicie sobie w opiece nad
malefistwem, czy bedzie sie prawidtowo rozwijac. Cho¢
poczatki mogg byc trudne, pamietajcie, ze dzieki wspét-
czesnej medycynie, wiedzy i doSwiadczeniu lekarzy oraz
personelu medycznego, ktory w tej chwili opiekuje sie
Waszym dzieckiem, wiekszo$¢ wczeSniakow nadrabia zale-
gtosci, ,,dogania” swoich réwiesnikow i prawidtowo sie
rozwija. Oczywiscie wszystko bedzie wymagato czasu,
a przede wszystkim Waszej pracy, zaangazowania, czutosci
i mitosci.

Chcac przyblizy¢ Wam czes¢ zagadnien zwigzanych z rozwo-
jem i pielegnacjg Waszego dziecka przygotowalismy kolejny
numer gazety dla rodzicw wczesniakéw ,,Mam(y) wczesniaka”,
ktéry wtasnie trzymacie w rekach. Eksperci medyczni, ktérzy
na co dzief zajmujg sie dzie¢mi urodzonymi przedwczesnie,

w artykutach przyblizajg najwazniejsze wyzwania w rozwoju
wczesniakéw i podpowiadaja, jak sobie z nimi radzi¢. W tym
wydaniu gazetki przedstawiamy po krétce najwazniejsze i naj-
czestsze schorzenia, ktére niestety dotyczg duzej liczby dzieci
urodzonych przedwczesnie, ale ktére umiemy leczy¢ - dzieki
umiejetnosciom i wiedzy neonatologdw, pielegniarek neonato-
logicznych i catego zespotu fizjoterapeutéw, konsultantow
laktacyjnych, neurologopedéw, z Waszg, Kochani Rodzice,
pomocg. Wasza obecnos$¢ przy ciezko chorym dziecku jest
niezbedna. Wazne takze abyscie wiedzieli, jak przygotowac
dom i najblizszg rodzine do przyjazdu wczesniaka - o tym
rowniez na tamach tego numeru gazety. By¢ moze macie juz
starsze dzieci, ktorym wtasnie urodzit sie brat lub siostra
- wczesniak. Koalicja dla wczesniaka jest patronem ksigzeczki,
przygotowanej z myslg o rodzedstwie wczesniakéw, przy po-
mocy ktérej bedziecie mogli wyjasni¢ swoim starszym pocie-
chom, co dzieje sie w szpitalu z ich malefikim bratem lub
siostrg, dlaczego jest w inkubatorze, dlaczego Was nie ma
w domu - o niej réwniez piszemy na nastepnych stronach.

Podopieczni Koalicji dla wczesniaka obchodzili ubiegtoroczny
Swiatowy DzieA Wczeéniaka w Patacu Prezydenckim, w ktérym
spotkali sie z Pierwszg Dama RP i przedstawili swoje talenty.
Historia zna wielu wybitnych wczesniakéw. Byli nimi: Winston
Churchill, Albert Einstein, Napoleon Bonaparte, Mark Twain,
Stanistaw Wyspianski, Pablo Picasso, Karol Darwin czy Izaak
Newton. By¢ moze w tej chwili trudno Wam w petni cieszyc¢ sie
z narodzin Waszego dziecka, ale jestem przekonana, ze juz
niedtugo bedzie ono dla Was radoscig i ogromng duma.
Tego Wam z catego serca zycze!

Z zyczeniami ciekawej lektury,

Prof. dr hab. n. med.
Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka
Koalicja dla wczesniaka,

redakcja ,,MAM(y) wcze$niaka”

www.koalicjadlawczesniaka.pl

Koalicja dla wczeSniaka na III Miedzynarodowym Forum dotyczgcym wczesniakow

W grudniu 2016 roku w Sofii w Butgarii odbyto sie III Miedzy-
narodowe Forum, podczas ktérego przedstawiciele Srodo-
wiska neonatologicznego oraz rodzice z réznych krajow
wymieniali sie dosSwiadczeniami i wspélnie zastanawiali nad
potrzebami wczesniakow. Wszystko po to, aby wypracowaé
najlepsze rozwigzania i w przysztosci w kazdym kraju popra-
wi¢ opieke nad dziecmi urodzonymi przedwczesnie. W spot-
kaniu wzieto udziat 140 przedstawicieli 26 krajow z catego
Swiata. Polske reprezentowata prof. dr hab. n. med. Maria
Katarzyna Borszewska-Kornacka, Prezes Polskiego Towarzy-
stwa Neonatologicznego i inicjatorka Koalicji dla wczesniaka.
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Profesor Kornacka podczas swojego wystgpienia przedstawita
sytuacje wczesniakéw w Polsce oraz rozwigzania, ktére spraw-
dzaja sie w polskich szpitalach. Podkreslata ogromna role
rodzicéw w opiece nad ich dzieckiem od pierwszych chwil zycia.
Rodzice, w miare mozliwosci, sg obecni przy wiekszosci proce-
dur medycznych, a potem kanguruja, karmia, przewijajg dziecko
i uczestniczg w czynnosciach pielegnacyjnych. Pani Profesor
podkreslita role mleka kobiecego w karmieniu wczesniakdw,
ktére jest dla nich lekiem. Zaznaczyta réwniez, ze w Polsce
jedng z pilniejszych potrzeb jest rozszerzenie programu profi-
laktyki przeciwko wirusowi RS. W niektérych krajach w Europie
przeciwciata zabezpieczajgce przed tym groznym wirusem
otrzymujg wszystkie wczesniaki urodzone przed 35. tygodniem
cigzy i dzieci z wrodzonymi wadami serca. W Polsce lek jest
w tej chwili dostepny dla wybranej grupy dzieci - wczesniakow
urodzonych przed 28. tygodniem cigzy i dzieci z dysplazja
oskrzelowo-ptucng. Srodowisko neonatologiczne i Koalicja dla
wczesniaka walcza, aby w Polsce program lekowy zostat
rozszerzony.

O prawach rodzicéw do opieki nad ich dzie¢mi méwita rowniez
Silke Mader - Przewodniczgca Fundacji EFCNI (Europejskiej
Fundacji na rzecz opieki nad noworodkami), ktéra 20 lat temu
urodzita wczesniaki. Wszyscy uczestnicy spotkania zgodzili sie,
ze poprawa opieki nad wczesniakami bedzie mozliwa tylko
wtedy, gdy beda ze sobg wspoétpracowac rézne Srodowiska
dziatajgce na rzecz dzieci urodzonych przedwczesnie - eksperci
medyczni (neonatolodzy, pediatrzy), personel medyczny, orga-
nizacje pozarzgdowe i pacjenckie oraz rodzice wczesniakow.
Tylko wtedy mozna osiggnac¢ oczekiwane efekty i mozliwa
bedzie walka o zdrowie i zycie nawet najmniejszych dzieci.

III Miedzynarodowe Forum na rzecz wcze$niakéw w Butgarii
zostato zorganizowane przez butgarska Fundacje ,Nasze
Wczesniaki” (,0ur Premature Children”) we wspotpracy
z Butgarskim Towarzystwem Neonatologicznym. Gospodarzami
byty prof. Maya Krasteva-Vilmosh, Prezes Butgarskiego
Towarzystwa Neonatologicznego oraz Nina Nikolova, Prezes
Fundacji ,Nasze Wczesniaki”. Byto to kolejne spotkanie poswie-
cone poprawie standardéw opieki nad wcze$niakami, z czego
pierwsze byto zorganizowane przez Panig Profesor Marie Kata-
rzyne Borszewska-Kornacka, Polskie Towarzystwo Neonatolo-
giczne oraz Koalicje dla wczesniaka i odbyto sie w Warszawie

w listopadzie 2014 roku.




MAMy waesniaka

Bezdechy wczeSniakow

W czasie pobytu na Oddziale Intensywnej Terapii i Patologii
Noworodka wielu rodzicow odczuwa duzy stres zwigzany
z obecnoscig kabli, ekranéw i maszyn, ktore otaczajg ich
dziecko. Kazdy wczeSniak podtgczony jest do pikajgcego
monitora, zwanego pulsoksymetrem, ktory ma za zadanie
przekazywaé informacje o czynnoici serca i saturacji, czyli
wysyceniu krwi tlenem. Zdarzy¢ sie moze, ze pulsoksymetr
gtosno zaalarmuje, budzgc przy tym ogromny niepokéj
siedzgcego obok rodzica. Czestym powodem alarméw
podnoszonych przez urzgdzenie jest bezdech wcze$niaka.

9 Co to jest bezdech?

Bezdech u noworodka to przerwa w oddychaniu
trwajaca powyiej 15-20 sekund, najczesciej
W czasie snu, a jej skutkiem jest spadek
saturadi ponizej 80% i zwolnienie czynnosci

serca ponizej 80 uderzen na minute.
Wsrod wezesniakow bezdechy wystepuja czesto
I dotycza okoto potowy dzieci urodzonych
przed 37. tygodniem ciaZy oraz wszystkich
noworodkow z urodzeniowa masa ciata
poniiej 1000 gramow.

Dlaczego moje dziecko ma bezdechy?

Na powstawanie bezdechéw u wczesniakéw wptyw ma bardzo
wiele czynnikéw. Najwazniejsze z nich to niedojrzatosé osrodka
oddechowego znajdujacego sie w moézgu noworodka przed-
wcze$nie urodzonego (bezdech centralny) i zwezenie w obrebie
gornych drég oddechowych (bezdech obturacyjny). Najczesciej
oba mechanizmy nastepuja po sobie - mamy wtedy do czynie-
nia z bezdechem mieszanym. Takie bezdechy nazywamy idio-
patycznymi - powstajg spontanicznie, a ich podtoze jest nie
do konca jasne i poznane.

Rzadziej zdarza sie, ze przyczyng bezdechu jest choroba, taka
jak niedokrwistos¢, refluks zotgdkowo-przetykowy, czyli cofanie
sie kwasnej tresci pokarmowej z zotagdka do przetyku lub tez
Swieza infekcja.

Bezdechy mogg sie takze pojawi¢ lub nasili¢ w trakcie nauki
jedzenia przez smoczek, co wynika z braku koordynacji ssania,
potykania i oddychania.

U wczesniakéw urodzonych po 34. tygodniu cigzy bezdechy
pojawiajg sie najczesciej w 2. i zwykle ustepujg okoto 7. doby
zycia. U dzieci bardziej niedojrzatych moga sie one utrzy-
mywac dtuzej, czesto nawet do 36. tygodnia wieku postkon-
cepcyjnego, a u tych najmniej dojrzatych zdarzajg sie one
nawet po terminie porodu. Na przedtuzony czas ich wystepo-
wania mogg mie¢ wptyw trudnosdci w karmieniu przez smoczek
lub koniecznos$¢ stosowania tézeczka podgrzewanego.

Co zatem mozemy zrobic?

Najwazniejsza jest profilaktyka. Uktadanie dziecka w pozycji
zabezpieczajacej przed nadmiernym odgieciem lub przygie-
ciem gtowy zapewni mu statg droznos$¢ drég oddechowych
i uchroni przed bezdechem obturacyjnym. Zapewnienie ciepta
wptywa pozytywnie na prawidtowe funkcjonowanie osrodka
oddechowego. Ogromne znaczenie ma réwniez kangurowanie
przez jednego z rodzicéw. W czasie kontaktu ,skéra do skéry”
obserwujemy stabilizacje czynnosci serca noworodka, bardziej
regularny tor oddychania, poprawe saturacji, a takze dtuzsze
okresy snu i krétsze pobudzenia. Wszystko to wptywa znaczaco
na szybszy rozw6j moézgu, a takze lepszy przyrost masy ciata.

Leczenie bezdechéw zalezy przede wszystkim od stopnia ich
nasilenia i czestosci wystepowania. W przypadku, gdy zdarzaja
sie one sporadycznie, wystarczy¢ powinna stymulacja dotyko-
wa, a wiec ,obudzenie dziecka” poprzez potarcie plecéw,
raczek lub n6zek malucha. Jesli bezdechy sg czeste, a ich skut-
kiem jest niewydolno$¢ oddechowa, konieczne jest zastosowa-
nie nieinwazyjnej lub inwazyjnej wentylacji.

Zaréwno w profilaktyce, jak i w leczeniu bezdechéw stosowana
jest kofeina. Tak jak kofeina zawarta w kawie czy napojach
energetycznych dziata pobudzajgco - u wczesniakéw stymuluje
osrodek oddechowy w mdzgu, ponadto przyspiesza jego doj-
rzewanie. Korzysci ze stosowania kofeiny wykraczajg jednak
poza samo leczenie bezdechéw: skraca ona czas mechanicznej
wentylacji i utatwia ekstubacje, co w sposéb bezposredni wpty-
wa na zmniejszenie ryzyka wystgpienia i ciezkos¢ dysplazji
oskrzelowo-ptucnej, a takze dziata neuroprotekcyjnie, a wiec
ochronnie na mdzg wczesniaka. Jest to bezpieczny lek. Naj-
czestszym, wystepujacym u ok. 4% dzieci, ale niegroznym

obserwowanym przez nas dziataniem niepozgdanym jest tachy-
kardia, czyli przyspieszenie czynnosci serca > 180 uderzen
na minute. W zadnym z obecnych badan naukowych nie wyka-
zano dtugoterminowych powiktai stosowania tego leku.

Z uwagi na ogromne korzysci u najbardziej niedojrzatych wczes-
niakdw leczenie kofeing rozpoczyna sie juz w pierwszych
godzinach zycia. Terapie koAczymy okoto 5-7 dni po ustgpieniu
bezdechdow, zwykle okoto 33-34 tygodnia wieku postkoncepcyj-
nego. W przypadku ich ponownego pojawienia sie na nowo wita-
czamy leczenie, réwnoczesnie poszukujac innych przyczyn (nie-
dokrwistos¢, refluks, proby karmienia przez smoczek). Brak bez-
dechéw przez okoto tydzieh po zakoAczeniu leczenia jest jed-
nym z koniecznych do spetnienia warunkdéw wypisu do domu.

Co po wypisie do domu?

Bezdechy wczesniakoéw oraz dysplazja oskrzelowo-ptucna
zwiekszajg ryzyko nagtej $mierci tézeczkowej niemowlat
(SIDS). Nie ma wiec koniecznosci monitorowania wczesniakow
po wypisie ze szpitala, co wiecej jest to (poza wyjatkowymi
sytuacjami) niewskazane! Dostepne na rynku materacyki
i monitory bezdechdw nie spetniajg wymogoéw bezpieczenstwa,
a ich dziatanie jest nieefektywne. Mogg one uspi¢ czujnosé
rodzicow lub wrecz przeciwnie - poprzez fatszywe alarmy,
niepotrzebnie ich stresowac.

Obecne zalecenia dotyczgce profilaktyki nagtej Smierci
tozeczkowej:
¢ spanie na plecach, na rownym, twardym materacu
we wtasnym tozku, nigdy w tézku z rodzicami
* unikanie poduszek, a takze maskotek i innych niepo-
trzebnych przedmiotow w tézeczku dziecka
¢ nie nalezy przegrzewac dziecka - unikamy dodatkowych
kotder i kocykow
« palenie tytoniu zaréwno w cigzy, jak i po urodzeniu
dziecka jest przeciwwskazane!
* kiedy dziecko ukonczy 6. tydziei zycia mozna w czasie
zasypiania podac mu smoczek-gryzak
* wytgczne karmienie piersia do 6. miesigca zycia
zmniejsza ryzyko SIDS
* szczepienia wg kalendarza szczepieii

Monika Szwarc-Duma
Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka,
Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiejf WUM w Warszawie

Zespot zaburzen oddychania

Twoj pierwszy kontakt z przedwcze$nie urodzonym dziec-
kiem. Strach i petne napiecia oczekiwanie. Lekarz przekazuje
pierwsze informacje o dziecku. Méwi, ze Twoje dziecko nie
radzi sobie z oddychaniem i wymaga pomocy.

Co sie dzieje?

Wczesniaki z powodu niedojrzatosci organizmu bardzo czesto
narazone sg na problemy z oddychaniem. W pierwszych
dniach zycia zaburzenia oddychania wysuwaja sie na pierw-
szy plan. Im bardziej niedojrzaty wczesniak, tym bardziej
niedojrzate sg jego ptuca i tym czesciej brakuje w nich sub-
stancji do zadai specjalnych, czyli surfaktantu. Brak surfak-
tantu powoduje, ze ptuca sg sztywne i trudniej wypetniajg sie
powietrzem. Rozwija sie zesp6t zaburzei oddychania - cho-
roba, ktérg zagrozone jest Twoje dziecko w pierwszych dniach
po urodzeniu. Ryzyko choroby zalezy od tygodnia ciazy,
w ktérym maluch przychodzi na Swiat wedtug prostej zasady
-1im wczesniejszy tydzien cigzy, tym ryzyko wieksze.

Na czym polega leczenie?

W ciezkich postaciach zespotu zaburzed oddychania Twoje
dziecko bedzie wymagato wtozenia rurki intubacyjnej do drég
oddechowych, czyli intubacji i podtgczenia do respiratora.
Krotko po urodzeniu surfaktant, ktérego brakuje dziecku,
zostanie podany do jego ptuc. W lzejszych postaciach zespotu
zaburzen oddychania, dziecko moze wymagac tagodniejszej
formy pomocy w oddychaniu, czyli zastosowania CPAP (ciggte
dodatnie ci$nienie w drogach oddechowych).

Kiedy moje dziecko wyzdrowieje?

Im pézniej urodzony wczedniak, tym szansa na szybkie
wyzdrowienie wieksza. Czasem po kilku dniach, a nawet
godzinach dziecko nie wymaga juz rurki intubacyjnej i pomo-
cy respiratora. Oddycha samodzielnie lub z pomocg CPAP.
To wielki krok naprzéd w procesie zdrowienia Twojego dzie-
cka! Jezeli jednak maluch jest bardzo niedojrzaty i wazy mniej
niz 1 kg samo podanie surfaktantu moze nie wystarczyc.

Jego ptuca sg bardzo niewydolne i dtuzej mogg wymagac
uzycia respiratora.

Co dalej?

Lekarze beda dazy¢ do jak najszybszego uwolnienia Twojego
dziecka od respiratora. W tym czasie Twoja obecnos¢, kangu-
rowanie i zapewnienie maluchowi wtasnego pokarmu to
najlepszy sposéb na to, by poméc mu w powrocie do zdrowia.

Dr Justyna Romanska
Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka WUM
Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie
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W kilku prostych stowach... o przetrwatym przewodzie tetniczym (przewodzie Botalla)

Przewdd tetniczy to naczynie tgczace dwie gtéwne tetnice
wychodzgce z serca: tetnice ptucng i aorte. Tetnica ptucna
doprowadza do ptuc krew, ktéra wraca do serca po oddaniu
tlenu komérkom naszego organizmu. Aorta z kolei rozprowa-
dza do tkanek krew bogatg w tlen, powracajagcg do serca
z ptuc. Ptuca ptodu intensywnie sie rozwijaja, jednak praco-
wac zaczynajg dopiero po urodzeniu, wraz z pierwszymi odde-
chami dziecka. Ich funkcje w okresie zycia ptodowego petni
tozysko. Poniewaz ptuca ptodu nie pracuja, krew powracajgca
z tozyska, bogata w tlen, omija je ptynac przez przewéd
tetniczy z tetnicy ptucnej do aorty. Po przecieciu pepowiny
ptuca muszg przeja¢ to wazne zadanie, jakim jest dostar-
czenie organizmowi tlenu. Wraz z pierwszymi oddechami
pecherzyki ptuc noworodka rozprezajg sie, a ich naczynia
krwionosne rozprostowujg sie i rozszerzaja. Teraz krew musi
poptynac tetnicg ptucng do ptuc, skad zabierze tlen i powréci
do serca, a nastepnie aortg do wszystkich narzadéw. Przewdd
tetniczy przestaje by¢ potrzebny i u wiekszosci dzieci zamyka
sie samoistnie w pierwszych kilku dobach zycia. U niektérych
dzieci, z prawidtowym uktadem krazenia, pozostaje jakis czas
otwarty, nie powodujac zadnych zaburzef i réwniez zamyka
sie samoistnie.

(zasami jednak niezamkniety w pierwszych dobach Zycia
przewod tetniczy moze niekorzystnie wptywac
na stan zdrowia dziecka. Mowimy wowczas o przetrwatym
przewodzie tetniczym (PDA — persistent ductus arteriosus).

Przyczyna niezamykania sie przewodu tetniczego nie jest
znana. Pewna role moga odgrywac czynniki genetyczne.
Dwukrotnie czesSciej nie zamyka sie on u dziewczynek niz
u chtopcéw. Czesto pozostaje otwarty u noworodkéw z zabu-
rzeniami oddychania. Jest tez czestym zjawiskiem u nowo-
rodkéw z zespotami genetycznie uwarunkowanymi, np.
zespotem Downa czy u dzieci, ktérych matki w cigzy choro-
waty na rézyczke.

Szczeg6lng grupa sq noworodki urodzone przedwczesnie.
U tych dzieci ryzyko przetrwatego przewodu tetniczego jest
szczegblnie duze i wzrasta wraz z obnizaniem sie wieku

ptodowego. Stosunkowo czesto mamy tez tutaj do czynienia
z tzw. przetrwatym przewodem tetniczym hemodynamicz-
nie istotnym, czyli z takim, ktéry powoduje wystgpienie obja-
wow niewydolnosci krgzenia i oddychania, i wymaga leczenia.

Otwartym przewodem tetniczym krew moze ptyngc z aorty do
tetnicy ptucnej lub z tetnicy ptucnej do aorty. Po urodzeniu
krew ptynie z tetnicy ptucnej do aorty. W miare jak rozszerzaja
sie naczynia ptucne (obniza sie opor dla przeptywajgcej krwi)
przeptyw staje sie dwukierunkowy, a ostatecznie z aorty do
tetnicy ptucnej. U dzieci z zaburzeniami oddychania proces

ten zachodzi wolniej.

Kierunek przeptywu z tetnicy ptucnej do aorty powoduje
zmniejszenie objetosci krwi przeptywajacej przez ptuca
i w konsekwencji gorsze utlenowanie. Sytuacje dodatkowo
pogarsza choroba lub niedojrzatos¢ ptuc.

Konsekwencja przeptywu krwi z aorty do tetnicy ptucnej jest
wzrost objetosci krwi ptyngcej do ptuc i stopniowo naras-
tajacy obrzek ptuc. W skrajnych przypadkach moze dojs¢ do
obrzeku krwotocznego ptuc - ,krwotoku” z ptuc. Kolejnym
problemem jest mniejsza objetos¢ krwi ptyngcej aorta
do réznych narzadéw, takich jak: jelita, nerki czy moézg,

co zwieksza ryzyko powaznych probleméw zdrowotnych, jak
krwawienie do oSrodkowego uktadu nerwowego, martwicze
zapalenie jelit czy niewydolnos¢ nerek.

Objawy kliniczne zaleza przede wszystkim od objetosci krwi
przeptywajgcej przez przewéd tetniczy oraz od dojrzatosci
dziecka. Najczesciej przetrwaty przewdd tetniczy manifestuje
sie zaburzeniami oddychania o r6znym nasileniu, domieszka
krwi w wydzielinie z drég oddechowych, nieprawidtowym
tetnem oraz zwiekszong réznicg miedzy cisnieniem skurczo-
wym i rozkurczowym krwi. W tagodniejszych przypadkach
czesciej u noworodkéw donoszonych moze to by¢ nieche¢ do
jedzenia, brak przyrostu masy ciata, przyspieszenie oddechu.

Lekarz badajac dziecko moze ustysze¢ charakterystyczny dla
przetrwatego przewodu tetniczego szmer nad sercem.
Najwazniejszym badaniem jest ultrasonograficzne badanie
serduszka, czyli echokardiografia. W tym badaniu mozna
stwierdzi¢ nie tylko obecno$¢ przetrwatego przewodu tetni-
czego, ale tez okresli¢ kierunek ptyngcej krwi i ocenic¢ stopien
zagrozenia dla dziecka oraz ustali¢ sposéb postepowania.

Jezeli nie ma zagrozenia, przyjmuje sie postawe wyczekujaca
na samoistne zamkniecie przewodu tetniczego. Jezeli przewod
tetniczy jest szeroki i wystepujg niepokojgce objawy, lekarz
zaproponuje leczenie farmakologiczne lub operacyjne.
Leczenie farmakologiczne polega na podaniu lekéw przeciw-
zapalnych powodujacych zamkniecie przewodu tetniczego
(indometacyna, ibuprofen czy paracetamol). Jezeli z jakiego$
powodu leczenie farmakologiczne jest przeciwwskazane
(przez np. nieprawidtowe funkcje nerek lub zaburzenia funkcji
jelit) lub tez jest ono nieskuteczne, konieczne jest leczenie
zabiegowe, czyli chirurgiczne zamkniecie przewodu tetnicze-
go. Czasami mozliwe jest zamkniecie przewodu tetniczego
poprzez cewnikowanie serca.

Prof. dr hab. n med. Iwona Maroszyriska
Klinika Intensywnej Terapii i Wad Wrodzonych
Noworodkéw i Niemowlgt

Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi

Retinopatia wczeSniakow — ROP (Retinopathy of prematurity)

Retinopatia wczesniakow (ROP) to schorzenie wystepujace
u dzieci przedwczesnie urodzonych, wynikajace z przerwania
prawidtowego rozwoju naczyi siatkowki. Im mtodszy wczes-
niak i mniejsza masa urodzeniowa, tym wieksze ryzyko roz-
woju retinopatii. Ciezkie postaci ROP opisuje sie u 10-15%
dzieci z urodzeniowa masg ciata ponizej 1250 gramow,
u wiekszych bardzo sporadycznie.

Rozw6j naczyh siatkéwki rozpoczyna sie juz w 4. miesigcu
cigzy i osigga obwodowe czesci siatkdwki tuz przed terminem
porodu ok. 38-39. tygodnia cigzy. Dlatego dzieci urodzone
przedwczesnie nie majg jeszcze kompletnie unaczynionej siat-
kéwki, a jej zaawansowanie zalezy w gtéwnej mierze od wieku
cigzowego dziecka w momencie urodzenia. Za najwieksze
czynniki ryzyka wystgpienia ROP obecnie uwaza sie wiek cig-
zowy oraz stosowanie tlenu w leczeniu zaburzef oddychania.

U wczesniakéw rozwdj naczyhn siatkéwki jest zaburzony,
w poréwnaniu do fizjologicznego, powolnego wzrostu naczyn
w czasie zycia ptodowego. Za te sytuacje odpowiada wyzsze
stezenie tlenu we krwi po urodzeniu niz u ptodu i dodatkowo
stosowanie tlenoterapii. Przez to dochodzi do obkurczania na-
czyh i zahamowania ich wzrostu, a to prowadzi do niedotle-
nienia siatkowki. Ta pierwsza faza retinopatii trwa od urodze-

nia do ok. 30-32. tygodnia wieku postkoncepcyjnego. Druga
faza rozpoczyna sie ok. 32-34. tygodnia i polega na niekontro-
lowanym nadmiernym wzroscie naczyn siatkéwki. W czasie
patologicznego rozrostu naczyn dochodzi do produkcji blizn
wtéknikowych rozprzestrzeniajacych sie od siatkéwki do ciata
szklistego i soczewki. Pocigganie tej bliznowaciejgcej tkanki
powoduje oddzielenie siatkéwki od nabtonka barwnikowego
i w rezultacie Slepote.

Aktualnie w Polsce wszystkie dzieci urodzone przedwczesdnie
poddawane sg regularnym badaniom okulistycznym. Pierwsze
badanie okulistyczne przeprowadzane jest w 4. tygodniu zycia,
a czestotliwos¢ nastepnych kontroli wyznacza konsultant oku-
lista. Zaawansowanie choroby okreslane jest na podstawie mie-
dzynarodowej klasyfikacji retinopatii wczesniakéw. Zaawanso-
wanie choroby ocenia sie w stadiach od 1 do 5, gdzie najwyzsze
stadium oznacza catkowite odwarstwienie siatkdwki.

Aktualnie w Polsce stosowane sg dwa rodzaje terapii retino-
patii wczedniakdw. Pierwszy to fotokoagulacja laserowa nie-
unaczynionej siatkéwki. Drugi to podawanie iniekcji z prze-
ciwciat przeciwko VEGF - czynnikowi powodujgcemu nadmier-
ny wzrost naczyi siatkéwki. O koniecznosci leczenia i meto-
dzie decyduje lekarz okulista na podstawie obrazu dna oka.

W 1.,2. stopniu i we wczesnym stadium 3. stopnia retinopatii
najczesciej obserwuje sie regresje zmian bez istotnych ubyt-
kéw widzenia. Powiktania zwigzane z wystgpieniem bardziej
zaawansowanych zmian w przebiegu ROP-u noworodkéw mogg
skutkowac: krétkowzrocznoscia, czesciowymi ubytkami w polu
widzenia (ok 27-35%), zezem rozhieznym, a takze rozwojem
zaémy i jaskry przewaznie po 2. roku zycia. Slepota jako wynik
catkowitego oddzielenia siatkéwki jest w obecnych czasach
niezwykle rzadka.

Joanna Puskarz-Ggsowska

Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka WUM
Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie



MAMy waesniaka

W kilku prostych stowach... o krwawieniach srodczaszkowych u noworodkow
— przyczyny, objawy, leczenie, odlegte skutki

Jednym z najpowazniejszych powiktai przyjScia na Swiat
noworodkéow urodzonych przedwczesnie jest uszkodzenie
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) pod postacig krwa-
wien Sroédczaszkowych. Rozwdj neonatologii pozwolit na
zmniejszenie czestosci krwawief, jednak nie jesteSmy
w stanie catkowicie ich wyeliminowac, zwtaszcza w grupie
noworodkéw z ekstremalnie mata urodzeniowg masg ciata
tzn. wazacych 500-700 g. W tej grupie czestos¢ krwawieii
wynosi 45%. W grupie wiekszych wczesniakow waha sie
w granicach okoto 20%. U noworodkéw donoszonych
lub urodzonych blisko terminu porodu zdarzaja sie rzadko.

Przyczyny krwawien Srodczaszkowych

Krwawienia u noworodkéw urodzonych przedwczes$nie sg kon-
sekwencjg ich niedojrzatosci, w tym niedojrzatosci uktadu
nerwowego, uktadu krazenia, naczyfi krwionosnych, mecha-
nizméw regulujgcych przeptyw krwi przez krazenie mézgowe.
Wszystkie krwawienia do- i okotokomorowe rozpoczynaja sie
w jednym miejscu. Jest to skupisko niedojrzatych naczyn
krwionosnych nazywane macierza przykomorowa, ktéra zloka-
lizowana jest w okolicy komér bocznych mézgu. Zanika po
34 tygodniu cigzy i u noworodkéw donoszonych nie jest
obecna. Stad, poprzez przerwanie wysciotki komér, krew moze
przedostac sie do ich Swiatta, a w mechanizmie zawatu zylne-
go krew wynaczynic sie réwniez do migzszu mézgu.

Czynniki ryzyka krwawien srodmézgowych

Do czynnikdéw ryzyka wystgpienia krwawien srédmézgowych
mozemy zaliczy¢ te zwigzane z okresem prenatalnym, czyli
zagrozenie porodem przedwczesnym, a zwtaszcza wtedy, gdy
matka nie dostanie w tej sytuacji glikokortykosteroidéw przed
porodem, ktére miedzy innymi przyspieszajg dojrzewanie
moézgu ptodu. Takze zapalenia bton ptodowych, zakazenia
uktadu moczowego, infekcje w obrebie jamy ustnej u matki
- sg czynnikami mogacymi przyczynia sie do porodu przed-
wczesnego. Wazne jest aby taki poréd odbyt sie w osrodku,
ktéry zajmuje sie opieka nad noworodkiem urodzonym przed-
wczesnie, czyli o wyzszym stopniu referencyjnosci (II i III
stopien), gdyz transport noworodka po urodzeniu ze skrajnie
mata masg urodzeniowa do takiego szpitala zwieksza ryzyko
nie tylko krwawienia Srédczaszkowego, ale i zwieksza Smier-
telno$¢ noworodkdow z tej grupy.

Do czynnikéw ryzyka zwigzanych z okresem okotoporodowym
i po urodzeniu mozemy zaliczy¢: niedotlenienie okotoporo-
dowe, pordd urazowy, zespét zaburzed oddychania, drozny
przewdd tetniczy, odme optucnowa, niedobdr Wit. K, malfor-
macje naczyniowe, zakazenia, zaburzenia krzepniecia.

Klasyfikacia krwawien

Jezeli krwawienie zlokalizowane jest tylko w macierzy roz-
rodczej, to wedtug obowigzujacej klasyfikacji w modyfikacji
Papilla, jest to krwawienie I stopnia (ryc. 1).

Gdy krew przedostanie sie do Swiatta komér bocznych mézgu,
w zaleznosci od ich wypetnienia, méwimy o krwawieniu II
stopnia (10-20% objetosci komar) (ryc. 2) lub krwawieniu III
stopnia (powyzej 50% objetosci komor bocznych) (ryc.3).

Najciezsza postacig krwawienia do OUN jest krwawienie do
okotokomorowego migzszu mézgu, nazywane zawatem zylnym
krwotocznym przykomorowym.

Krwawienia Srddczaszkowe moga dotyczyc¢ takze innych okolic
moézgu. Mogg by¢ zlokalizowane w obrebie mézdzku, wzgbrz,
przestrzeni podpajeczynéwkowej czy podtwardéwkowej.
Zdarzaja sie duzo rzadziej niz krwawienia dokomorowe.

Ryc. 3 Krwawienie III stopnia.

Ryc. 4 Zawat zylny przykomorowy.

Objawy krwawienia Srodczaszkowego

Wiekszosé krwawien (95%) dokonuje sie w ciggu pierwszych
3 dni zycia. Im bardziej niedojrzaty noworodek, im ciezszy jest
jego stan, tym krwawienia pojawiajg sie szybciej i sg bardziej
rozlegte. Jest to okres, kiedy dochodzi do stahilizacji odde-
chowo-krazeniowej, ktéry nierzadko jest dla niego bardzo
trudny. W 20-40% przypadkéw dojs¢ moze do rozszerzenia
krwawienia. Najczesciej ma to miejsce pod koniec pierwszego
tygodnia zycia.

W wiekszosci przypadkéw krwawienia [ i II stopnia nie stwier-
dza sie ewidentnych objawéw klinicznych. W krwawieniach
bardziej rozlegtych mozemy obserwowac tagodne zaburzenia
neurologiczne pod postacig zaburzen napiecia mieSniowego,
stopnia przytomnosci, zmniejszonej ruchliwosci spontanicz-
nej, szybkich ruchéw gatek ocznych a takze zaburzed oddy-
chania. W krwawieniach bardzo rozlegtych moze dojs¢ do
gwattownego pogorszenia stanu dziecka z wystgpieniem
uogélnionych drgawek, spigczki. Taki stan wystepuje u wczes-
niakéw bardzo rzadko.

Jak rozpoznac krwawienie Srodczaszkowe?

Metoda, ktéra stuzy do rozpoznania krwawieft w obrebie OUN
jest ultrasonografia przezciemigczkowa (USG). Jest to metoda
nieinwazyjna, mozemy ja zastosowac przy t6zku pacjenta bez
koniecznosci jego transportu, specjalnego przygotowania
i w dowolnym momencie. Mozna to badanie powtarza¢ w razie
koniecznosci i potrzeb. Jest badaniem bezpiecznym. Wykorzy-
stuje sie do tego tak zwane okienka akustyczne, czyli miejsca,
przez ktére fale ultradzwiekowe bez wiekszych przeszkéd
docierajg do mdzgu ,skanujac” go, a obraz badajgcy widzi na
monitorze aparatu. Sg to miejsca na czaszce zwane ciemigcz-
kami (przednie i tylne) ale mozna wykorzysta¢ do tego okolice
skroni czy potylicy, gdzie kosci czaszki sg bardziej przezierne.
Przy pomocy USG mozemy oceni¢ stopien krwawienia,
jego ewolucje oraz konsekwencje, jakie za sobg moze nies¢,
czyli powiktania.

W diagnostyce obrazowej wykorzystuje sie takze rezonans mag-
netyczny (MRI) oraz tomografie komputerowg (bardzo rzadko).
Wskazania do wykonania tych badaii sg Scisle okreSlone
i zazwyczaj decydujemy sie na ten rodzaj diagnostyki OUN,
gdy obraz USG nasuwa trudnosci rozpoznawcze, w USG brak
uchwytnych zmian, a u dziecka obserwujemy objawy neurolo-
giczne. Takze wtedy, gdy potrzebna jest kwalifikacja do dal-
szego leczenia.

Jak leczy sie krwawienia Srédczaszkowe?

Nastepstwa krwawien sg zalezne od ich ciezkosci. Moze to byc¢
poszerzenie uktadu komorowego, wodogtowie pokrwotoczne,
nieprawidtowy rozw6j w przysztosci, a nawet zgon. Krwawienia
[i I stopnia zazwyczaj wchtaniajg sie samoistnie. Nawet jezeli
poczatkowo komory boczne poszerzg sie w jakim$ stopniu, to
w miare uptywu czasu wynaczyniona krew ulegnie catkowi-
temu wchtonieciu i wymiar komér bocznych znormalizuje sie.
W bardziej rozlegtym krwawieniu III stopnia i w zawale zyl-
nym krwotocznym o niewielki zasiegu zawsze dochodzi do
poszerzenia komor, ktére po pewnym czasie stabilizuje sie.
W tych przypadkach leczenie jest jedynie objawowe.

Czasami jednak masywne krwawienie III stopnia i rozlegty
zawat zylny krwotoczny powoduje poszerzenie uktadu komo-
rowego znacznego stopnia dotyczgce nie tylko komér bocz-
nych, ale i komory IIT i 1V, ktére postepuje az do stadium wo-
dogtowia, czyli pokrwotocznego poszerzenia komér. Gromadzi
sie wtedy w Swietle komér ptyn mézgowo-rdzeniowy. Taki stan
zawsze wymaga leczenia jezeli wchtanianie lub odptyw ptynu,
jest zaburzone. Leczenie polega na zmniejszaniu ilosci ptynu
mdzgowo-rdzeniowego poprzez regularne naktucia ledzwiowe
potgczone z jego upustem lub zatozenie zastawki Rickhama
(podskérny zbiornik majacy tagcznosé z uktadem komorowym).
Celem takiego postepowania jest ochrona mézgu noworodka,
gdyz narastajgce ciSnienie wewnatrzczaszkowe moze spowo-
dowac jego wtdrne uszkodzenie. Czasami mozna w ten sposdhb
zapobiec implantacji zastawki komorowo-otrzewnowej. Jezeli
jednak proces poszerzania sie uktadu komorowego postepuije,
niezbedna jest interwencja chirurgiczna i wszczepienie takiej
zastawki staje sie niezbedne. Odbarcza ona nadmiar ptynu
mdzgowo-rdzeniowego gromadzgcego sie w komorach mézgu.

Odlegte skutki krwawien Srédmiazszowych

Wiekszos¢ krwawiefi wewnatrzczaszkowych niewielkiego
stopnia nie niesie za sobg konsekwencji. Istniejg jednak donie-
sienia, ze noworodki z urodzeniowa masg ciata ponizej 1000 g
mogg mie¢ nizszy Sredni wskaznik rozwoju umystowego
w porébwnaniu z dzieémi przedwczesnie urodzonymi bez
krwawief. Natomiast rozwdj ruchowy w pézniejszych latach
(6.1 9. rok zycia dziecka) nie wykazuje r6znic miedzy tymi



Koalicja dla wczesniaka — Rodzicom

grupami. tagodne dysfunkcje psychoruchowe zwigzane

z krwawieniem [ i II stopnia mogg ustapi¢ w czasie dalszego
rozwoju dziecka.

Krwawienia wiekszego stopnia i te z zajeciem migzszu mézgu
mogg doprowadzi¢ do Smierci dziecka. Ryzyko wczesnego
zgonu noworodkéw zalezy od rozlegtosci krwawienia i niedoj-
rzatosci dziecka. Najwieksze, bo az 40% zwigzane jest z naj-
ciezsza postacig krwawienia, czyli zawatem zylnym krwoto-
cznym. W przypadku krwawienia III stopnia ryzyko zgonu
oceniono na ok. 8%.

Wodogtowie pokrwotoczne i zawat zylny krwotoczny przyko-
morowy sg jednymi z najczestszych przyczyn trwatego uszko-
dzenia mézgu nazywanego mdézgowym porazeniem dziecie-
cym. Wspétistnienie tych patologii pogarsza rokowanie. Ma to
wptyw na iloraz inteligencji i zdolno$ci manipulacyjne. Zdecy-
dowanie bardziej uposledzona jest funkcja widzenia (Scieficze-
nie ptata potylicznego, w ktdrym znajdujg sie obszary odpo-
wiedzialne za widzenie). Rozwéj chtopcéw jest znacznie gor-
szy niz dziewczynek. A rozw6j ruchowy koreluje z rozlegtosciag
uszkodzenia migzszu moézgu. Uwaza sie jednak, ze pewna
grupa dzieci (okoto 1/4), ktéra przebyta krwawienie sr6dmiaz-
szowe jednostronne, ma szanse na prawidtowy rozwéj.

W zwigzku z powyzszym - noworodki urodzone przedwczesnie
wymagaja systematycznej kontroli specjalistycznej przez kilka
pierwszych lat zycia, ktéra pozwala ocenial rozwdj ruchowy
i intelektualny dziecka, a poprzez powtarzanie badan ultraso-
nograficznych przezciemiaczkowych - dojrzewanie mézgu.

Ze wzgledu na bardzo powazne konsekwencje krwawien §rod-
mézgowych caty czas wielu naukowcéw nie ustaje w wysitkach,
aby ustali¢ takie postepowanie w okresie okotoporodowym
i okresie noworodkowym, ktére pozwolityby wyeliminowac te
czynniki, ktére doprowadzajg do nieodwracalnych skutkéw
rozlegtego krwawienia.

Urszula Majewska

Klinika Neonatologii i Intensywnej

Terapii Noworodka WUM

Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej
w Warszawie

Dlaczego warto chroni¢ wczesniaki przed wirusem RS?

Wirus RS to syncytialny wirus nabtonka oddechowego.
W Polsce wystepuje sezonowo od pazdziernika do kwietnia,
a kontakt z nim moze mie¢ kazdy. Wirus RS jest odpowie-
dzialny za 70% infekcji u dzieci do 2. roku zycia. O ile
u dorostych i dzieci urodzonych o czasie moze wywotac
kaszel lub katar, to u wczeSniakow moze by¢ Smiertelnie
grozny powodujac ostre zapalenia dolnych drég oddecho-
wych. Dlaczego tak sie dzieje? Czy mozna zabezpieczyc
przed nim dziecko? Kiedy warto to zrobic?

Wczesniak - maleiki, bezbronny cztowiek
Dzieci, ktére przychodza na $wiat przed planowanym termi-
nem nie sg przygotowane do samodzielnego funkcjonowania.

Ich uktady: odpornosciowy, oddechowy, pokarmowy, neurolo-
giczny nie sa w petni dojrzate, a tym samym nie mogg spet-
nia wszystkich swoich funkcji. Dziecko otrzymuje od matki
przeciwciata w 3. trymestrze cigzy, a najwiecej po 32. tygod-
niu ciazy. Jezeli dziecko urodzi sie wczesniej, liczba przeciw-
ciat jest zbyt mata i niewystarczajaca, aby ochroni¢ go przed
wirusami czy bakteriami. Dodatkowo ptuca dziecka urodzo-
nego przed terminem nie sg w petni rozwiniete. W brzuchu
matki dostarczanie dziecku tlenu i usuwanie dwutlenku wegla
odbywa sie przez tozysko. Pecherzyki ptucne, ktére przejmuja
te role, gdy dziecko jest juz na Swiecie, wykazuja dostateczna
dojrzatos¢ dopiero po 36. tygodniu cigzy. To dlatego u dzieci
urodzonych przedwczednie kazdy kontakt z wirusem czy bak-
teria moze by¢ Smiertelnie groZzny. Wczesniaki czesto maja
niewydolny wtasny oddech, ktéry wymaga wsparcia z zastoso-
waniem r6znego typu aparatury. Jest to konieczne dla zapew-
niania prawidtowego utlenowania kazdej komérki organizmu.

Szczegblnie groznym powiktaniem niedojrzatosci ptuc jest
dysplazja oskrzelowo-ptucna, choroba o charakterze przewle-
ktym, polegajaca na utrzymywaniu sie zaburzefi oddychania
czasem przez wiele miesiecy. To zwtaszcza te dzieci narazone
sg na ciezki przebieg zakazenia wirusem RS.

99 Do zakaienia najczesciej dochodzi
jui po wypisie ze szpitala, a jego Zrédtem
jest chore rodzenstwo lub rodzice. 9y

Niebezpieczny wirus RS

Wirus RS jest gtéwng przyczyng ostrych zakazen drég odde-
chowych u niemowlat urodzonych przedwczesnie. Co roku
atakuje prawie 90% wczesniakéw powodujac, ze stan ogblny
dziecka jest na tyle powazny, ze musi by¢ ono leczone
w warunkach szpitalnych, czasami na oddziale intensywnej
terapii. To ogromne, dodatkowe obcigzenie dla matego, nie
w petni dojrzatego organizmu. Zakazenia drég oddechowych
wywotane wirusem RS mogg prowadzi¢ do nasilonej niewy-
dolnosci oddechowej i stanowi¢ zagrozenie dla zycia. Oczy-
wiscie najbardziej narazone sg skrajne wczedniaki, ktére
urodzity sie z bardzo matg masg ciata.

Mozliwa ochrona

Od lat trwajg prace nad opracowaniem szczepionki przeciwko
wirusowi RS. Teraz dostepna jest tzw. profilaktyka bierna.
Polega ona na podaniu dziecku gotowych przeciwciat, ktére
niszczg groznego wirusa RS. W tej chwili z takiej bezptatnej
ochrony moga w Polsce skorzystaé najbardziej zagrozone
wczesniaki. Do programu lekowego, w ramach ktérego paf-
stwo finansuje profilaktyke, kwalifikowane sg wczes$niaki
urodzone przed 28. tygodniem cigzy i wszystkie dzieci z dys-
plazjg oskrzelowo-ptucna. Jest to tylko niewielka grupa dzieci,
ktére powinny by¢ zabezpieczone. Wczesniaki urodzone w 30.
czy 32. tygodniu cigzy réwniez sg narazone na infekcje wywo-
tane wirusem RS. Ich uktad oddechowy i odpornosciowy tez
nie jest jeszcze w petni dojrzaty, aby zabezpieczy¢ je przed
tym groZznym wirusem. Dlatego lekarze neonatolodzy i $rodo-
wisko rodzicow wczesniakow od kilku lat walczg o rozszerze-
nie profilaktyki, aby wszystkie dzieci z grup podwyzszonego
ryzyka mogty otrzymywac zabezpieczenie.

Warto zabezpieczy¢

Bez wzgledu na to, czy dziecko urodzito sie w 28. tygodniu
cigzy czy w 34., warto zabezpieczy¢ je przed groznymi wiru-
sami. Por6d przedwczesny to ogromne ohcigzenie dla dziecka
powodujgce szereg powiktai. Niektérym z nich nie jestesmy
w stanie zapobiec, ale trzeba tez zrohi¢ wszystko, aby nie
~doktada¢” dodatkowych obcigzen, szczegblnie wtedy, gdy
mozna im zapobiegac.

Naimniejsza infekcja mozZe oznaczaé
dla wczesniaka powrét do szpitala,
nawet na oddziat intensywnej terapii.

To krok wstecz w walce o zdrowie dziecka i dla jego rozwoju.
Warto wiec zrobi¢ wszystko, aby do tego nie dopusci¢. Oprécz
podania odpowiedniej profilaktyki trzeba réwniez pamietac
o podstawowych zasadach pielegnacji i higieny podczas opieki
nad wczesniakiem - zaréwno w szpitalu, jak i po wyjsciu
do domu.

Wirus RS przenoszony jest na rekach, ubraniu, zabawkach,
a do zakazenia dochodzi drogg kontaktowa. Na rekach moze
sie utrzymac kilkadziesigt minut, a na zabawkach, innych
przedmiotach i ubraniach nawet kilka godzin.

Dlatego przed kaidym kontaktem
Z wezesniakiem nalezy umy¢ rece!

W domach, w ktérych jest starsze rodzeristwo warto pomyslec
réwniez o zmianie ubrania po ich powrocie z przedszkola czy
szkoty. Bezwzglednie nalezy unika¢ miejsc, w ktérych
wczedniak moze mie¢ kontakt z osobami zakazonymi.

Na temat profilaktyki choréb wywotanych przez wirus RS
warto porozmawiaé z neonatologiem lub pediatrg. Wiecej
informacji na temat wczesniakéw i wirusa RS znajduje sie
rowniez na stronie www.wczesniaki.org.pl.

Konsultacja merytoryczna tekstu

prof. dr hab. n. med. Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka,
Kierownik Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
Szpitala Klinicznego im. ks. Anny Mazowieckiej WUM

w Warszawie



MAMy waesniaka

Wczesniaki spotkaty sie z Pierwszg Damqg w dniu swojego Swieta

Podopieczni Koalicji dla wczesniaka obchodzili w ubiegtym
roku swoje Swieto w Patacu Prezydenckim, w ktérym spotkaty
sie z Pierwszg Damg RP - Agatq Kornhauser-Dudg. Byto to
17 listopada, czyli w Swiatowy Dzieii Wcze$niaka, ktéry wtedy
jest obchodzony na catym $wiecie.

Dzieci zaprezentowaty Pani Prezydentowej i wszystkim gos-
ciom swoje talenty - muzyczne i plastyczne, potwierdzajac
w ten spos6b, ze nawet najmniejsze wczesniaki otoczone
odpowiednig opiekg w pierwszych dniach zycia na oddziale
intensywnej terapii, a potem w domu, sg w stanie nadrohic
zalegtosci, dogoni¢ swoich réwiesnikéw urodzonych o czasie,
zdrowo sie rozwijac i by¢ ogromng duma i radoscig dla swoich
rodzicow.

12-letnia Michalina Mazurek, ktéra urodzita sie w 25. tygodniu

cigzy i wazyta 560 gramow, zaSpiewata piosenke ,,Rudy Rydz”
oraz ,Dziekuje Mamo” z repertuaru Anny German, a Maja,
Karolina, Julia, Natalia i Oliwia Szymkiewicz, 10-letnie
piecioraczki z Kielc, zaspiewaty wraz z Michaling ,,Na jagody”.
Dziewczynki wreczyty réwniez Pani Prezydentowej wtasno-
recznie przygotowane prezenty - fioletowa broszke w ksztatcie
skarpetki symbolizujgcej wczesniaki oraz laurke. W spotkaniu
wzieto udziat wielu rodzicéw z ich przedwcze$nie urodzonymi

pociechami. Starsze dzieci kolorowaty specjalnie przygoto-
wany na to Swieto obrazek. Pani Prezydentowa z wielkim sza-
cunkiem méwita o rodzicach wczedniakéw i ich ogromnej roli
w heroicznej walce o zdrowie i zycie ich dzieci, podziekowata
wszystkim lekarzom i personelowi medycznemu oddziatéw
neonatologicznych za ich ogromny trud, zaangazowanie i pro-
fesjonalizm, bawita sie z dzie¢mi, a takze bardzo serdecznie
rozmawiata ze wszystkimi gos¢mi. ZwieAczeniem spotkania
byta dyskusja ekspertéw o wptywie mleka kobiecego na rozwoj
wczesniakow.

Byt to dzien peten wrazef i wzruszen, a na jego zakoAczenie
Patac Prezydencki zostat podSwietlony na kolor fioletowy
- kolor wczesniakéw, w gescie solidarnosci z nimi i ich
rodzicami. W ten sposéb Patac dotaczyt do innych budynkéw
w Polsce i na $wiecie, ktére tak obchodzity Swiatowy Dzief
Wczesniaka. Byty to m.in.: Sukiennice w Krakowie, Zamek
w Lublinie, Ratusz w Poznaniu, Kielcach i Rzeszowie, Zachod-
niopomorski Urzad Wojew6dzki w Szczecinie oraz Trasa Uni-

wersytecka i Most Tramwajowy w Bydgoszczy.

Martwicze zapalenie jelit (NEC necrotizing enterocolitis) - co to takiego?

Martwicze zapalenie jelit (NEC) to jedno z najciezszych powi-
ktari w obrebie przewodu pokarmowego wystepujgce u dzieci
przedwcze$nie urodzonych.

Charakteryzuje sie silnym procesem zapalnym, niedokrwie-
niem i niedotlenieniem, a nastepnie martwica jelita. Dotyczy
gtéwnie dzieci urodzonych przed 28. tygodniem cigzy lub
z ekstremalnie matg masg urodzeniowg (ELBW).

Okoto 90% przypadkow NEC
notuje sie u wezesniakow,
a jedynie 10% u dzieci donoszonych.

Grupami szczegblnie narazonymi na wystapienie NEC sa:
dzieci z ekstremalnie mata masg urodzeniowa, z cigz bliznia-
czych i wieloptodowych, dzieci z hipotrofig wewnatrzmacicz-
ng, a takze z wadami wrodzonymi, gtéwnie serca i przewodu
pokarmowego.

Do klasyfikacji zaawansowania NEC postugujemy sie skala
Bella z podziatem na trzy stadia:

I - podejrzenie NEC,

II - potwierdzone NEC,
III - zaawansowane NEC.

Powstanie martwiczego zapalenia jelit to ztozony proces.
Gtéwnym czynnikiem predysponujgcym do wystgpienia NEC
jest niedojrzatos¢ jelit - zaréwno ich budowa, jak i funkcjo-
nowanie. Jelita wczedniaka nie sg jeszcze w petni przystoso-
wane do pobierania pokarmu i trawienia. Poza tym nie ma
w nich w petni rozwinietych barier ochronnych, bariery $luzo-
wej i odpornosciowej. WczeSniaki s szczeg6lnie narazone na
niedokrwienie jelit. Nie mozna takze poming¢ udziatu pato-
gennej flory bakteryjnej, szczegélnie zagrazajgcej dzieciom
leczonym na Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka (OITN),
gdzie sg one poddawane inwazyjnym zabiegom, leczone
antybiotykami i glikokortykosteroidami. Naktadajgca sie na to
niedojrzata bariera ochronna jelita i uposledzona motoryka
sprzyja namnazaniu bakterii patogennych i rozpoczeciu pro-
ceséw uszkadzajacych i zapalnych jelita.

W rozpoznawaniu martwiczego zapalenia jelit poza objawami
klinicznymi, takimi jak: wzdecie brzuszka, zaleganie pokarmu,
zasinienie skéry brzuszka, pogorszenie stanu ogb6lnego, po-
mocne sg badania obrazowe USG i RTG.

Podstawowg metoda leczenia jest zaprzestanie karmienia,
podawanie antybiotykéw, zabezpieczenie stabilnosci stanu
dziecka i ciste monitorowanie. U czeSci pacjentéw konieczna
jest operacja chirurgiczna. Dzieje sie tak w przypadku per-
foracji, czyli przedziurawienia Sciany jelita lub kiedy stan
dziecka pogarsza sie mimo leczenia zachowawczego.

W zapobieganiu NEC wazne jest, aby jak najszybciej po
urodzeniu zacza¢ karmi¢ dziecko mlekiem matki. W wielu
badaniach naukowych udowodniono, ze karmienie pokarmem
matki znacznie zmniejsza ryzyko rozwiniecia NEC w poréwna-
niu z karmieniem mieszankami sztucznymi. Jest to niezmiernie
wazne, aby mamy wczes$niakéw byty Swiadome, jak cennym
i niezastgpionym pokarmem, ale i tez lekiem, jest ich mleko.
Nalezy tez pamietac, ze w dniach kiedy pokarmu mamy nie
wystarcza dla ich maluszka, mozemy korzysta¢ z Banku Mleka
Kobiecego. Pokarm z Banku jest pokarmem od dawczyn.
Poddawany jest pasteryzacji i mrozeniu, wiec jest bezpieczny
dla dziecka, a jednocze$nie znacznie bardziej wtasciwy dla
niedojrzatych jelit wczeSniaka niz jakakolwiek sztuczna
mieszanka zywieniowa dla wczedniakdw.

Joanna Puskarz-Ggsowska
Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka WUM

Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie




Koalicja dla wczesniaka — Rodzicom

Metoda Prechtla - kiedy i w jakim celu jest wykorzystywana?

Metoda Prechtla to bezstresowe badanie niemowlaka za
pomocq kamery, dzieki ktéremu mozna ocenié, czy u dziecka
wystepujg zaburzenia w uktadzie nerwowym, moggce nega-
tywnie wptywa¢ na jego rozwdj.

Badanie dziecka metoda profesora Prechtla nie jest ucigzliwe
i trwa krétko. Jest tanig i tatwg metodg diagnostyczng, ocenia-
jaca jakost ruchéw globalnych noworodka i matego dziecka,
prognozujgca ewentualne uszkodzenia oSrodkowego uktadu
nerwowego najwczesniej ze wszystkich dostepnych nieinwa-
zyjnych metod. Obserwujgc aktywne dziecko jesteSmy w sta-
nie okresli¢, czy sposdh, w jaki porusza sie w okre$lonym dla
niego wieku, jest prawidtowy czy nieprawidtowy. Dziecko
ubrane w body ktadzie sie na plecach na mate, a fizjotera-
peuta kamerg nagrywa spontanicznie wykonane przez dziecko
ruchy.

Podstawg badania jest analiza nagrania. Ocenia sie jakos¢
tzw. globalnych wzorcéw ruchu wykonywanych przed dziecko
podczas aktywnosci spontanicznej, czyli nie zaktdcanej np.
zabawianiem, zagadywaniem dziecka czy jego ptaczem.
Idealny film to taki, ktéry trwa nie mniej niz 5 minut, obej-
muje dziecko w catosci tzn. raczki i n6zki nie sg ,uciete”
w kadrze, a maluch na nagraniu jest aktywny, spokojny, rados-
ny, szczesliwy, najedzony i nie ssie smoczka. Ubranko réwniez
ma znaczenie, najlepsze jest przylegajace body z krétkim
rekawkiem. Nie zaktadamy skarpetek, ani rekawiczek.

Czas trwania nagrania zalezy od stanu aktywnosci dziecka.
Dla dzieci, ktére wiekszo$¢ czasu przesypiajg powinien
wynosi¢ od 30 do 60 minut.

Aby sformutowat rzetelng diagnoze, fizjoterapeuta nagrywa
kilka filméw na przestrzeni pierwszych 20 tygodni Zycia
dziecka, nie czesciej niz co tydzieA. Prawidtowa aktywnosc
motoryczna powinna cechowac sie trzema kluczowymi do
oceny cechami: ptynnos$¢, réznorodno$é oraz globalnosé.
Najwiekszg warto$¢ diagnostyczng majg filmy nagrane
w momencie, kiedy maluch ma 12 tygodni. W tym czasie
wystepuja u dzieci zdrowych tzw. fidgety movements - bardzo
charakterystyczne, drobno-okrezne ruchy wystepujgce we
wszystkich stawach. Im mniejsza amplituda tych ruchéw, tym
lepiej. Wtedy dziecko sprawia wrazenie, jakby jego ciato
sterowane byto niczym marionetka zamontowana na milionie
nitek. Jesli fidgety movements posiadajg duzg amplitude lub
co gorsza nie wystepujg okreslane sg mianem nieprawidto-
wych lub nieobecnych. To powinno zwiekszyé czujnosc leka-
rzy oraz fizjoterapeutéw do momentu nagrania w 15. tygodniu
zycia dziecka. Jesli taka tendencja utrzymuje sie, mozna
Smiato okresli¢, ze rozw6j dziecka idzie w kierunku zaburzen
w osrodkowym uktadzie nerwowym (od drobnych deficytow
neurologicznych do mézgowego porazenia dzieciecego). Po-
zwala to podjg¢ odpowiednio wczednie decyzje w sprawie sys-
tematycznych zabiegéw rehabilitacyjnych, ktére w znacznym
stopniu ogranicza rozwdj nieprawidtowych wzorcéw ruchu.

Jesli nagrania pokaza, ze wzorce ruchowe sg nieprawidtowe
- np. ruchy sg sztywne, szarpane, brak im ptynnosci, lub nie
wystepuja, a kolejne nagrania nie wykazujg zmian - to z du-
zym prawdopodobieristwem $wiadczy to o nieprawidtowo-
Sciach w funkcjonowaniu uktadu nerwowego.

Rehabilitanci podkreslaja, ze metoda Prechtla jest bardzo
skuteczna i pozwala szybciej wykry¢ problemy neurologiczne,
niz podczas tradycyjnego badania neurologicznego. Pierwsza
pewng diagnoze neurolog moze postawi¢ dopiero, gdy dziecko
ma co najmniej pét roku (najczesciej okoto roku), a w przy-
padku metody Prechtla juz po 3 miesigcach od narodzin.
To niezmiernie wazne, bo im szybciej zacznie sie rehabilitacje
dziecka, tym wieksze szanse na poprawe jakosci jego zycia.
Jest mato prawdopodobne, aby wczesna terapia mogta zapo-
biec m6zgowemu porazeniu dzieciecemu, ale mozna znacznie
zredukowac defekty wtorne, takie jak przykurcze i inne ogra-
niczenia ruchowe spowodowane utrwalaniem nieprawidto-
wych wzorcéw.

Metoda ta jest coraz czeSciej stosowana przez lekarzy neo-
natologéw, pediatrow, neurologéw, a szczegblnie przez fizjo-
terapeutéw pracujacych z noworodkami.

Edyta Rowiniska
Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie

Zabawy wspierajgce rozwoj

Poeta Fridrich Schiller napisat w XVIII w. znaczgce stowa
- ,cztowiek jest cztowiekiem tylko wtedy, gdy sie bawi”.
Zabawa jest nieodzowng czescig zycia i waznym elementem
rozwoju dziecka. Oparta jest na spontanicznej aktywnosci
dziecka, ktéra pomaga poznac i zrozumie¢ otaczajacy Swiat
jak réwniez samego siebie. Wywiera wptyw na rozwéj poz-
nawczy, sfere motywacyjng, emocjonalna, jak rowniez rozwija
wyobraznie, pomystowos¢ oraz buduje relacje miedzyludzkie.
Zabawy dla wczesniakéw mozna i warto nakierunkowac
na poznawanie i zdobywanie okreslonych umiejetnosci.
Pragne przyblizy¢ kilka zabaw sensorycznych dzieki ktérym
wczedniak wspaniatg zabawe moze potaczy¢ z dostarczaniem
potrzebnych bodzcéw sensorycznych. Przybory do zabaw
mozna wykonaé samodzielnie w warunkach domowych bez
duzych naktadéw finansowych.

Balony

Napetniamy balony réznymi substancjami o r6znorodnych fak-
turach, m.in.: maka, cukrem gruboziarnistym, ryzem, kaszami
o r6znych wielkosciach ziaren, grochem, fasolg itp. Zawigzuje-
my balony na supet tak, aby dziecko nie miato bezposredniego
kontaktu z sypka zawartoscig i dajemy dziecku pod nadzorem
dorostej osoby do eksplorowania dotykiem réznorodnych
balonéw.

Zabawa dla dzieci od 4.-6. miesigca zycia

Sensoryczne torby

Torebke strunowg napetniamy kolorowym zelem do wtoséw,
zanurzamy w nim np. guziki kolorowe, koraliki z pasmanterii
lub ruchome oczy. Zamykamy torebke i dla bezpieczerstwa
krawedzie mozna zaklei¢ tasma. Mtodszym niemowlakom taka
torbe przyklejamy do bezbarwnej twardej powierzchni z za-
okraglonymi rogami, aby nie mogty wtozy¢ torby do ust
(np. twarda oktadka do bindowania), starszym dzieciom - sie-
dzacym i chodzgcym - mozemy przykleic takie torby sensory-
czne do szyby w drzwiach balkonowych.

wczeSniaka w 1. roku zycia

Hula hop

Do duzego kola hula-hop mozna na catym obwodzie przywia-
zaC tasiemki, wstgzki, r6znorodne tkaniny co kilka centyme-
tréw zmieniajac rodzaj bodzca na przeciwny (co$ szorstkiego,
co$ gtadkiego, cos z wypustkami itd.). uktadajgc dziecko
w Srodku obreczy zachecamy dziecko do lezenia na brzuchu
oraz do przemieszczania sie - wykonywania pivotow.

Zabawa od 4,5-5. miesigca Zycia

Butelki

Mate przezroczyste butelki po napojach/jogurtach wypetniamy
r6znorodnymi substancjami, np.: guzikami, koralikami, koloro-
wymi piérkami, kawatkami pocietych, kolorowych stomek
do picia. Kazda butelka ma inny ciezar, wydaje inny dzwiek
podczas zabawy.

Wodny swiat

Na blache wylewamy cieptg wode. Zanurzamy w niej ptywaja-
ce zabawki. Zabawa ta daje fajng mozliwos¢ nauki interakgcji
z ruchomymi przedmiotami w srodowisku wodnym.

Zabawa po 6. miesigcu zycia

Tor doswiadczania

Na piankowe puzzle lub kawatek maty do jogi naklejamy kafel-
ki réznych faktur, tkanin, przedmiotéw, aby dziecko mogto
najpierw dtofimi, a p6Zniej stopami poznal réznorodnosé
faktur.

mgr Anna Daria Talar

specjalista fizjoterapii

Oddziat Kliniczny Noworodkéw,

Wczesniakéw z Intensywngq Terapig Noworodka
Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy
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POLECAMY! Ksigzka
,Dlaczego moj brat jest wczeSniakiem?”

Przyjscie na Swiat dziecka przed planowanym terminem to ogromny stres nie tylko
dla rodzicéw, ale takze dla starszego rodzedstwa, szczegélnie wtedy, gdy jest ono
w wieku przedszkolnym i nie do koica wie, co sie wokét niego dzieje. Starsze dzieci
czesto nie radza sobie z emocjami, ktére sie pojawiajg. Czujg strach, ztos¢, smutek,
a dodatkowo nie wiedza, dlaczego ich rodzicéw teraz czesciej nie ma w domu.

Moze sie zdarzyé, ze uwazaja, ze zrobity cos ztego i wtasnie dlatego ich mtodszy brat
czy siostra urodzity sie wczesniej niz powinni. W takich sytuacjach rodzicom moze by¢
trudno rozmawiac z dzieckiem.

Poméc w tym moze ksigzka ,,Dlaczego m6j brat jest wczesniakiem?”.

To historia o Basi i Jasiu, ktérym rodzi sie braciszek — wczesniak. Oni takze maja
pytania o to, dlaczego Sta$ przyszedt na Swiat za szybko, co sie z nim dzieje
w szpitalu, dlaczego musi w nim zosta¢ dtuzej niz inne noworodki, dlaczego rodzicow
cate dnie nie ma w domu. Moze ona poméc wszystkim rodzicom wczesniakéw
wyttumaczy¢ swoim starszym dzieciom, co sie stato i jak radzi¢ sobie z emocjami.

Ksigzka bedzie dostepna nieodptatnie w Szkotach Rodzicéw Wczesniakéw
na oddziatach neonatologicznych w catej Polsce.
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Koalicja dla wczeSniaka

Krajowy
Konsultant
ds. Neonatologi

Koalicja powstata w marcu 2012 roku z inicjatywy Polskie-
go Towarzystwa Neonatologicznego we wspotpracy z Krajo-
wym Konsultantem ds. neonatologii, Krajowym Funduszem
na Rzecz Dzieci i Fundacja Watch Health Care (WHC).

Do Koalicjantéw dotaczyli: Fundacja ,Zero-Pie¢”, Polskie

Towarzystwo Ginekologiczne, Stowarzyszenie ,Parasol dla
zycia”, Szkota Matek i Ojcéw ,Razem tatwiej”, Szpital Karowa
oraz ExpertPR.

Projekt edukacyjny z darowizny firmy obbvie.

MAMy waesniaka

Krajowy ’
Fundusz
o oz Do ZERO-PIEC
FUNDACJA NA RZECZ
ZDROWIA PSYCHICZNEGO
MALYCH DZIECI
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CELE KOALICJI DLA WCZESNIAKA

\""u"'_ Stworzenie programu kompleksowej opieki nad dzie¢mi
urodzonymi przedwczes$nie, pozwalajacego na zwieksze-
nie dostepnosci do nowoczesnej, wielospecjalistycznej
opieki zaraz po narodzinach oraz po wyjsciu ze szpitala.
Uswiadomienie spoteczefistwu, ze problemy dzieci przed-
wczesnie urodzonych i ich rodzicéw sa wazne i mozliwe
do rozwigzania.
Podjecie dziatar edukacyjnych, skierowanych do rodzi-
cow, w zakresie prawidtowej stymulacji rozwoju i rehabi-
litacji dzieci.
\"u’: Zapobieganie rozwojowi zakazen, w tym przede wszyst-
kim uktadu oddechowego.
Promocja prawidtowego modelu zywienia dzieci przed-
wczesnie urodzonych - mleko matki jako lek stymulujacy

prawidtowy rozw6j psychoruchowy.

Kazdy moze poprze¢ dziatania Koalicji dla wczesniaka, wpisujac
sie do Ksiegi Poparcia na stronie www.koalicjadlawczesniaka.pl.
Kazdy gtos jest bardzo wazny! W ten sposéb pokazemy, ze los
dzieci urodzonych przed terminem lezy na sercu nie tylko leka-
rzom i rodzicom wcze$niakow. A to z pewnoscig przyczyni sie
do wprowadzenia zmian i polepszy sytuacje tej grupy dzieci
w Polsce.

Zachecamy réwniez do odwiedzenia naszego profilu na
Facebooku.

Koalicjaya y,

<

Czekamy na Wasze listy i opinie. Najciekawsze historie opublikujemy w kolejnych numerach gazety.

Redakcja ,,MAM(y) wczesniaka”: Prof. Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka, Adriana Misiewicz, Sandra Dworak.
Biuro Koalicji dla wczesniaka: ul. Turkusowa 38, 05-077 Warszawa, biuro@koalicjadlawczesniaka.pl, www.koalicjadlawczesniaka.pl
Sktad i druk: Sebastian Janek — Red Hat Art Design Maria Modrzejewska, sebastian@kumkum.pl



