Streszczenie

Wstep:
Opdznione zacisnigcie pepowiny jest Uznawane przez neonatologow

za procedure korzystng dla noworodka.

Dotychczas nie wypracowano jednak jednolitego standardu okreslajacego
najbardziej korzystny moment zacisnigcia pgpowiny. W zwigzku z tym, pomimo
pozytywnych opinii §wiatowych towarzystw naukowych moment zacis$nigcia pgpowiny

znacznie rézni si¢ w zaleznosci od praktyki klinicznej w danym kraju a nawet szpitalu.

Cel:
Celem badan byta ocena wptywu rodzaju porodu, czasu i Sposobu zaci$nigcia
pepowiny na dynamike wartosci morfologii krwi i wybranych dodatkowych
parametrow laboratoryjnych w pierwszych dobach po urodzeniu, w kontekscie adaptacji

pourodzeniowej, oraz ryzyka wystapienia anemii.
Metody i materialy:

Badanie miato charakter prospektywny. Obserwacji poddano grupe zdrowych
noworodkow, urodzonych z cigzy pojedynczej pomiedzy 37-ym a 42-im tygodniem
cigzy, z masg urodzeniowa powyzej 2500g. Analizowano urodzeniowe parametry
antropometryczne, wyniki badan morfologii krwi, st¢zenia transferyny w surowicy
oraz obecno$¢ hiperbilirubinemii w pierwszych dniach zycia noworodkow
oraz po uplywie dwoch i1 czterech miesigcy. Oceniano rowniez przyrost masy ciala
dzieci w pierwszych miesigcach zycia.

Wyniki:

W grupie 421 noworodkoéw wiaczonych do badania 43,4% urodzito si¢ sitami

natury a 56,6% cigciem cesarskim. Pomigdzy powyzszymi grupami nie stwierdzono

statystycznie istotnych réznic w zakresie masy urodzeniowej, dtugosci ciata, obwodu

Klatki piersiowej oraz punktacji w skali Apgar.

Poréownanie wynikow badania morfologii krwi u noworodkow urodzonych
sitami natury i cieciem cesarskim w pierwszej dobie zycia wykazato statystycznie
istotne réznice w liczbie erytrocytow (5,25 mln/pl vs. 4,79 mln/ul; p <0,001),
wartosciach hematokrytu (54,1% vs. 49,7%; p <0,001) i stgzeniu hemoglobiny



(18,81g/1 vs. 17,569/l; p <0,001). Statystycznie istotne roznice w odniesieniu do liczby

erytrocytow i warto$ci hematokrytu obserwowano do czwartej doby zycia dzieci.

Szczegotowa analiza grupy noworodkéw urodzonych cieciem cesarskim,
przeprowadzona w odniesieniu do sposobu zacisnigcia pepowiny wykazata wyzsze
wartos$ci erytrocytow, stgzenia hemoglobiny i hematokrytu u noworodkéw, u ktorych
wykonano przetaczanie pepowinowe W porownaniu do dzieci, u ktorych nie wykonano
tej procedury. Statystycznie istotne roznice pomiedzy badanymi podgrupami

utrzymywaly si¢ do trzeciej doby zycia.

Doktadng analiz¢ grupy noworodkéw urodzonych sitami natury prowadzono
w oparciu o podzial na cztery podgrupy réznigce si¢ czasem zacisniecia pepowiny.
Liczba erytrocytow, warto§¢ hematokrytu 1 stezenie hemoglobiny byly wyzsze
w przypadku pozniejszego zacisnigcia pepowiny. Statystycznie istotne rdznice
pomiedzy wydzielonymi podgrupami utrzymywaty si¢ do trzeciej doby zycia

noworodkow.

Mediana stezenia ferrytyny w pierwszych dniach po urodzeniu wyniosta
254,41 pg/l dla noworodkdéw urodzonych sitami natury oraz 219 pg/l dla urodzonych

cigciem cesarskim. Roznica stezen byta statystycznie istotna (p = 0,016).

Odsetek dzieci wymagajacych po urodzeniu fototerapii byl istotnie wyzszy
w grupie noworodkow urodzonych sitami natury w stosunku do noworodkow
urodzonych cigciem cesarskim (17,84% vs. 7,2%; p=0,001). Nie stwierdzono natomiast
statystycznie istotnej réznicy w odniesieniu do czestosci fototerapii pomiedzy
podgrupami noworodkéw urodzonych cigciem cesarskim oraz wydzielonymi

podgrupami dzieci urodzonych sitami natury.
Whnioski:

Pozne zaci$nigcie pepowiny lub wykonanie przetaczania pgpowinowego
znaczaco  podwyzsza  parametry  morfologii  krwi u  noworodkow.
Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze pepowina powinna zosta¢ zacis$nigta
po uplywie co najmniej 2 minuty po urodzeniu. W przypadku zastosowania cesarskiego
cigcia 1 konieczno$ci szybkiego zaci$nigcia pepowiny, przetaczanie pepowinowe

wydaje sie procedurg bezpieczng i korzystng dla noworodka.



