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- narzady plciowe: meskie (obecnos¢ jader w mosznie, wodniaki jader, skret
jadra, przepuklina, spodziectwo), zenskie (przerost fechtaczki, budowa warg
sromowych, krwawienie z pochwy);

- grzbiet: skrzywienie kregostupa, rozszczep kregostupa, budowa kosci krzy-
ZOWEj;

- osrodkowy uklad nerwowy: spontaniczne ruchy konczyn, napiecie mie-
$niowe, zachowanie (pobudzenie, nadmierny spokdj, sennoé¢), charak-
ter krzyku, odruchy fizjologiczne (Moro, symetria odruchéw chwytnych),
obecno$¢ drzen, drgawek.

Nalezy dokladnie zebra¢ wywiad wedtug ponizszych wytycznych:

- wiek rodzicow;

- choroby matki: cukrzyca, nadcisnienie, nieprawidlowosci ukladéw kra-
zenia, moczowo-plciowego, oddechowego i wewnatrzwydzielniczego, za-
burzenia hematologiczne, choroby zakazne, zwlaszcza przenoszone droga
plciowa (kita, AIDS, opryszczka);

- choroby dziedziczne wystepujace w rodzinie: hemofilia, mukowiscydo-
za, zespot nadnerczowo-plciowy, niedobory odpornosci, choroby metabo-
liczne;

- stosowane leki i uzywki: antybiotyki, alkohol, papierosy, narkotyki;

- wywiad polozniczy: przebieg ostatnich cigz i porodéw, dzieci martwo uro-
dzone, zgony w okresie noworodkowym, wady wrodzone, porody przed-
wczesne;

- przebieg ostatniej cigzy: data ostatniej miesigczki, badania USG, ew. am-
niocenteza, powiklania: malowodzie, wielowodzie, krwotoki, stan przed-
rzucawkowy, uraz;

- przebieg porodu: polozenie plodu, czas odplyniecia wod ptodowych, czas
trwania porodu, stosowane leki, zapis kardiotokograficzny (KTG), wartos¢
pH we krwi z naczyn pgpowinowych, ocena lozyska;

- rodzaj porodu: sitami natury, operacje poloznicze (ciecie cesarskie, klesz-
cze, wyciagacz prozniowy), zastosowane znieczulenie;

- resuscytacja noworodka: podanie tlenu, intubacja, podane leki, ocena
w skali Apgar w 1. 1 5. minucie Zycia.

4.1.2. Ocena dojrzatosci noworodka

Ocena dojrzatosci dziecka jest szczegdlnie wazna u noworodkéw wykazujacych
cechy wczesniactwa, poniewaz ulatwia ustalenie wlasciwego postepowania lecz-
niczego i pielegnacyjnego oraz przewidywanie typowych dla tego stanu zaburzen
chorobowych.

W praktyce klinicznej zastosowanie ma ocena dojrzalosci noworodka wedlug
zmodyfikowanej skali Ballarda (tab. 2-4).

Badanie dojrzatosci wedtug Ballarda uwzglednia ocene punktowa (od 1 do 5
punktow) 7 cech morfologicznych (tab. 3) i 6 cech neurologicznych (tab. 2) no-
worodka. Suma punktéw pozwala na przyblizone okreslenie czasu trwania cigzy
z dokladnoscig + 2 tyg. (tab. 4).
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Tabela 2. Ocena dojrzalosci w zmodyfikowanej skali Ballarda — cechy neurologiczne

Objaw Punkty
0 1 2 3 4 5
Postawa o=, o-;‘\_-c: o-éc o%ﬁ ()%ﬂ
e R
oni
90° 60° 45° 30° 0°
Utozenie 9& jﬁm 0ﬁ,, @
ramion
180° 100-180° 90-100° <90°
Kat pod-
Kupod | 28 | o3 | o | o | ob | oS
180° 160° 130° 110° 90° <90°
Objaw 7 7 7 o7 /’
wy | 8| B ¥
Pigta do AN ~ x b AN
ucha fo =) (o ==} o= o=5 O::]!‘?

Zrédlo: Przedrukowano z The Journal of Pediatrics 119(3), L. Ballard, J.C. Khoury, K. Wedig
i wsp., New Ballard Score, expanded to include extremely premature infants, s. 418, za zgoda Elsevier.

4.2. Wczesniactwo
Jerzy Szczapa, Irena Wojsyk-Banaszak

Noworodek urodzony przedwcze$nie to noworodek z cigzy trwajacej krocej niz
37 tygodni lub 259 dni (37, 0/7 tygodnia). W populacji polskiej odsetek wczesniac-
twa wynosi okoto 7%.

Noworodek o malej urodzeniowej masie ciala (low birth weight - LBW) to
noworodek z masg ciala < 2500 g.

Noworodek o bardzo malej urodzeniowej masie ciala (very low birth weight -
VLBW) to noworodek z masg ciala < 1500 g.

Noworodek o ekstremalnie malej urodzeniowej masie ciala (extremely low
birth weight - ELBW) to noworodek z masg ciata < 1000 g.

Noworodek ze zbyt duzg masa ciala (large for gestational age - LGA) — masa
ciala > 90. percentyla.

Noworodek z wlasciwa masa ciala (appropriate for gestational age — AGA) —
masa ciala miedzy 10. a 90. percentylem.

Noworodek z niedoborem naleznej masy ciala (small for gestational age -
SGA) - masa ciala < 10% percentyla.
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Tabela 3. Ocena dojrzalosci w zmodyfikowanej skali Ballarda — cechy morfologiczne

Cechy ze- | Punkty
wnetrzne 0 1 2 3 4
Skora galaretowa- | gladka, rézo- | powierzchow- | spekana, bla-| liczne glebo-
ta, czerwo- | waz widocz- | neluszczenie | da, pojedyn- | kie peknie-
naiprzezro- | nymizytkami | i/lub zaczer- cze zytki cia
czysta wienienie,
liczne zytki
Meszek brak obfity rzadki pojedyncze | wiekszo$é
plodowy pola skory skéry wolna
bez meszku | od meszku
Bruzdy na | brak stabo widocz- | poprzeczne bruzdy w?/; | bruzdy po-
stopach ne czerwone | bruzdy tylko przednich krywaja calg
linie w czesci przed- powierzch-
niej ni¢ stopy
Brodawki | prawie nie- | ptaska otocz- | nakrapiana uniesio- w petni roz-
sutkowe widoczne ka, brak bro- | otoczka, bro- | naotoczka, | winieta
dawki dawka 1-2 mm | brodawka otoczka, bro-
3-4 mm dawka 5-10
mm
Ucho malzowi- malzowi- malzowina do- | malzowina | malzowi-
na plaska, po | nadelikatna, | brze uformo- | uformowa- | nasztyw-
zagieciu nie | nieco sfaldo- | wana, migkka, | na, szybko, | na, gruba
prostuje sie | wana, po za- | ale szybko pro- | sprezyscie chrzastka
gieciu prostu- | stuje si¢ po za- | sie odksztal-
je sie powoli | gieciu ca
Narzg- brak jader brak jader jadra w gornej | jadra wpo- | jadrana
dy plciowe | wmosznie, | w mosznie, cze$cikanatu | lowie mosz- | dnie mosz-
meskie moszna moszna lek- | pachwinowe- | ny, wyrazne | ny, glebokie
gtadka ko pomarsz- | go, pojedyncze | zmarszczki | zmarszczki
czona zmarszczki na
mosznie
Narza- wargi sromo- | fechtacz- wargi sromo- | wyrazne techtaczka
dy plciowe | we plaskie, ka wystaja- we mniejsze wargi sro- i wargi sro-
zenskie fechtaczka ca, male war- | iwieksze wy- | mowe wigk- | mowe mniej-
wystajaca gi sromowe staja na tej sa- | sze, cze- sze catkowi-
mniejsze mej wysokosci | $ciowo cie zakryte
pokrywaja
mniejsze

Zrédlo: Przedrukowano z The Journal of Pediatrics 119(3), LL. Ballard, J.C. Khoury, K. Wedig
i wsp., New Ballard Score, expanded to include extremely premature infants, s. 418, za zgoda El-
sevier.
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Tabela 4. Ocena dojrzatosci
w zmodyfikowanej skali Ballarda

Punktacja Tydzien cigzy
5 26
10 28
15 30
20 32
25 34
30 36
35 38
40 40
45 42
50 44

Zrédto: Przedrukowano z The Jour-
nal of Pediatrics 119(3), I.L. Ballard,

J.C. Khoury, K. Wedig i wsp., New
Ballard Score, expanded to include
extremely premature infants, s. 418,

za zgoda Elsevier.

Etiologia w wiekszosci przypadkow jest

niejasna. Czynniki predysponujace do urodze-
nia wczesniaka to:

wiek matki (< 16. roku Zycia i > 35. roku zy-
cia),

choroby matki (cukrzyca, choroby tarczy-
cy, nerek, ukladu krazenia, niedokrwistos¢,
trombocytopenia, choroby autoimmunolo-
giczne),

niski status spoleczno-ekonomiczny matki,
cigza mnoga,

poprzednie dziecko urodzone przedwcze-
$nie,

czynniki poloznicze: wady narzadu rodnego,
fozysko przodujace, przedwczesne oddzie-
lanie fozyska, przedwczesne peknigcie blon
plodowych, zakazenie wewnatrzowodniowe,
choroby plodu: wady, zakazenie, zamartwica.
Najczestsze problemy kliniczne u noworod-

kéw urodzonych przedwcezesnie:

uklad oddechowy: zesp6t zaburzen oddycha-
nia, bezdechy, dysplazja oskrzelowo-ptucna,
ukfad krazenia: przetrwaty przewdd tetniczy,
hipotensja,

- ukfad nerwowy: krwawienia wewnatrzczaszkowe, leukomalacja okotokomoro-
wa, bezdechy,

- uktad pokarmowy: martwicze zapalenie jelit, leniwa perystaltyka, niedobdr lak-
tazy w rabku szczoteczkowym enterocytdw, stabo wyksztalcone odruchy ssania
i polykania; niedojrzalo$¢ watroby: zaburzenia krzepnigcia, hiperbilirubinemia,

- zaburzenia termoregulacji,

— niedokrwisto$é,
- zaburzenia metabolizmu, zwlaszcza glukozy i wapnia,
- retinopatia wczesniakow,
- zwigkszona podatnos¢ na zakazenia.

4.3. Resuscytacja noworodka

Tomasz Szczapa

Wstep

Zgodnie z danymi z pi$miennictwa do 10% noworodkéw wymaga réznych form
pomocy po porodzie, natomiast odsetek noworodkéw wymagajacych zaawanso-
wanych zabiegéw resuscytacyjnych wynosi mniej niz 1% [1]. Prawdopodobien-




