Ocena wplywu podazy laktoferyny na wystepowanie pozZnej sepsy i martwiczego

zapalenia jelit u noworodkow urodzonych przedwczesnie

Streszczenie

Wstep:

Pomimo postgpow w neonatologii sepsa i martwicze zapalenie jelit pozostaja glownymi
przyczynami zgonow w oddziatach intensywnej terapii noworodka na calym $wiecie.
Laktoferyna jest endogenng glikoproteing z rodziny transferyn, ktéra wykazuje dziatanie
immunomodulujace, przeciwdrobnoustrojowe i przeciwzapalne. Dziatanie laktoferyny zostato

potwierdzone w wielu badaniach in vitro oraz in vivo.

Cel pracy:

Celem pracy byla ocena wpltywu podazy laktoferyny na wystepowanie podznej sepsy i
martwiczego zapalenia jelit u noworodkéw urodzonych przedwczes$nie. Biorgc pod uwage
wyniki badan klinicznych, w ktérych stwierdzono, ze laktoferyna jest bezpiecznym
suplementem mogacym mie¢ szczegdlne znaczenie w ograniczeniu wystgpowania poznej sepsy
I martwiczego zapalenia jelit u najbardziej niedojrzatych wczesniakow od poczatku 2013 roku
w Oddziale Klinicznym Neonatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie wszystkim
noworodkom z urodzeniowa masa ciata ponizej 1250 g od pierwszych godzin Zzycia podaje si¢

doustnie 100 mg laktoferyny bydlecej na dobg przez co najmniej 30 dni.

Material i metody:

Badaniem zostaly objete 453 noworodki urodzone przedwczesnie hospitalizowane w Oddziale
Klinicznym Neonatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie w latach 2010-2015. Grupe
badang stanowito 225 noworodkow urodzonych przedwczes$nie w latach 2013-2015, ktorym
od pierwszej doby zycia podawano do przewodu pokarmowego 100 mg laktoferyny bydlece;j i
kontynuowano jej podaz przez minimum 30 dni. Grup¢ kontrolng stanowito 228 noworodkow

urodzonych przedwczesnie w latach 2010-2012, ktérym nie podawano laktoferyny.

Wyniki:
W grupie badanej, w ktérej noworodkom urodzonym przedwczesnie podawano laktoferyne,
martwicze zapalenie jelit wystepowalo istotnie statystycznie rzadziej. Wykazano istotne

statystycznie roznice pomig¢dzy grupami badang i kontrolng pod wzgledem czgstosci



rozpoznania poznej sepsy. W grupie badanej odsetek dzieci, u ktorych wystapita pézna sepsa,
byl wyzszy, co moze by¢ zwigzane z cigzszym stanem klinicznym pacjentéw i dluzsza
hospitalizacja. Nie wykazano istotnych statystycznie réznic pomig¢dzy grupami badang i
kontrolng pod wzgledem wielokrotnego rozpoznania poznej sepsy. Jesli w grupie badanej
wystapita poézna sepsa, to ponowne zachorowania na infekcje uogolniong powtarzaty sie
rzadziej niz w grupie kontrolnej. Nie wykazano istotnych statystycznie réznic pomigdzy
grupami badang i kontrolng pod wzgledem rodzaju sepsy i rodzaju czynnika etiologicznego
wywotujgcego sepse. Najczescie] wystepujacym czynnikiem etiologicznym wywotujagcym

pozna seps¢ byty gronkowce koagulazo-ujemne.

Whioski:

W grupie badanej martwicze zapalenie jelit wystgpowato istotnie statystycznie rzadziej. Nalezy
prowadzi¢ dalsze badania dotyczace wplywu podazy laktoferyny na wystgpowanie pdznej
sepsy oraz ustalenie czasu i schematu dawkowania laktoferyny u noworodkéw w zaleznosci od

urodzeniowej masy ciata.
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Assessment of the effect of lactoferrin intake on the incidence of late-onset sepsis and

necrotising enterocolitis in preterm infants

Abstract

Introduction:

Despite advancements in the field of neonatology, sepsis and necrotising enterocolitis remain
to be the main causes of mortality at neonatal intensive care units worldwide. Lactoferrin is an
endogenous glycoprotein of the transferrin family, showing an immunomodulatory,
antimicrobial and anti-inflammatory activity. The effect of lactoferrin has been confirmed in

numerous in vitro and in vivo studies.

Aim:

The aim of the study was to assess the effect of lactoferrin intake on the incidence of late-onset
sepsis and necrotising enterocolitis in preterm infants. Considering clinical trials findings
showing that lactoferrin is a safe supplement with a likely special role in limiting the incidence
of late-onset sepsis and necrotising enterocolitis in the most immature preterm infants, since
the beginning of 2013, every infant at the Department of Neonatology at the University Hospital
in Krakow with a birth weight below 1,250 g has been given 100 mg oral bovine lactoferrin

daily from the first hours of life for at least 30 days.

Material and methods:

453 preterm infants hospitalised at the Department of Neonatology at the University Hospital
in Krakow between 2010 and 2015 were enrolled in the study. The study group included 225
preterm infants born in 2013-2015 who, beginning on the first day of life, were administered
100 mg bovine lactoferrin into the gastrointestinal tract, which was continued for at least 30
days. The control group included 228 preterm infants born in 2010-2012 who were not given

lactoferrin.

Results:

In the study group of preterm infants who received lactoferrin, necrotising enterocolitis was
statistically significantly less frequent. Statistically significant differences were observed
between the study group and control with regard to the incidence of diagnosis with late-onset
sepsis. The percentage of children with late-onset sepsis was higher in the study group, which



may be related to a more serious clinical condition of the patients and longer hospitalisation.
No statistically significant differences were observed between the study group and control with
regard to repeated diagnosis of late-onset sepsis. If late-onset sepsis occurred in the study group,
subsequent cases of generalised infection were less frequent than in the control group. No
statistically significant differences were observed between the study group and control with
regard to the type of sepsis and type of aetiological factor causing sepsis. Coagulase-negative
staphylococci were the most common aetiological factor causing late-onset sepsis.

Conclusions:

In the study group, necrotising enterocolitis was statistically significantly less frequent. There
is a need of further studies concerning the effect of lactoferrin intake on the incidence of late-
onset sepsis and determining the time and schedule of lactoferrin dosing in infants, depending

on their birth weight.
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