5.1.8. UWAGI KONCOWE

Stwierdzenie urazu mechanicznego po urodzeniu stanowi wskazanie do poszu-
kiwania innych urazéw, np. krwiaka podokostnowego, ztaman kosci czaszki,
krwawien wewnatrzczaszkowych, urazéw innych narzadéw. Nalezy pamietac
o czestym wspolistnieniu urazéw mechanicznego i niedotlenieniowo-niedo-
krwiennego. Noworodki ze stwierdzonym urazem porodowym wymagaja ukie-
runkowanej opieki w dalszym okresie zycia.

5.2.

NIEDOTLENIENIE OKOEOPORODOWE

Niedotlenienie okotoporodowe to stan niedostatecznej dostawy tlenu do ptodu lub
noworodka podczas porodu i w czasie bezposrednio go poprzedzajagcym. Moze
wynika¢ z zaburzenia wymiany gazowej w lozysku (ptéd) Iub ptucach (nowo-
rodek). Jest ono jedna z najczgstszych przyczyn zgonow noworodka w okresie
okotoporodowym oraz najwazniejszg przyczyng zaburzen neurorozwojowych
w pozniejszym wieku. Czestos¢ wystepowania niedotlenienia okotoporodowego
szacuje si¢ na od 1 do 8 przypadkdéw na 1000 zywych urodzen

Do niedotlenienia dochodzi najczg¢sciej w okresie plodowym — do 50% przy-
padkéw, 40—45% — w okresie okotoporodowym, pozostate 5—10% jest zwigzane
ze zdarzeniami majacymi miejsce w wieku pdzniejszym.

Patomechanizm zjawisk zachodzacych w niedotlenieniu okotoporodowym
ilustruje rycina 5.7.

Zmiany u noworodkéw donoszonych dotycza glownie istoty szarej mdozgu. Naj-
czestsze ich postacie to:

selektywna martwica neuronow;

uszkodzenia przystrzatkowe;

stan marmurkowaty jader podstawy i wzgorza;

martwica wielotorbielowata.

Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie rezonansu magnetycznego i tomografii
komputerowe;j.

Zmiany u noworodkow urodzonych przedwczesnie zwykle dotyczg istoty bia-
fej mozgu. Najczestszg ich postacig jest leukomalacja okotokomorowa. Rozpo-
znanie ustala si¢ na podstawie ultrasonografii przezciemigczkowej i rezonansu
magnetycznego. Czestos¢ wystgpowania wynosi od 1% do 1,5% populacji nowo-
rodkdow.
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Rycina 5.7.
Patomechanizm zjawisk zachodzacych w niedotlenieniu okotoporodowym.

Czynnikami ryzyka niedotlenienia okotoporodowego sa wszystkie stany (cho-
roby) kobiety ci¢zarnej, ptodu i noworodka, predysponujace do wystgpienia lub
powodujace pojawienie si¢ zaburzen utlenowania i/lub niedokrwienia organizmu
dziecka. Najczestsze z nich przedstawia tabela 5.1.

Objawy kliniczne niedotlenienia okotoporodowego sa zmienne, zaleza od
stopnia niedotlenienia i odmienno$ci osobniczych, najczgstsze z nich zawiera
tabela 5.2.
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Tabela 5.1.

Czynniki ryzyka wystapienia niedotlenienia okotoporodowego

Ze strony matki

Ze strony tozyska/pepowiny

Noworodkowe

Cukrzyca

Odklejenie tozyska

Anomalie drég oddechowych

Rzucawka i stan
przedrzucawkowy

Krwawienie z tozyska

Zaburzenia neurologiczne

Hipotensja/wstrzas/
ciezka reakcja
anafilaktyczna

Ucisk na pepowine
(wezet prawdziwy, wypadniecie
pepowiny, pepowina okrecona
wokot szyi dziecka)

Ciezkie schorzenia
sercowo-ptucne

Pekniecie macicy

Stan zapalny bton ptodowych

Wstrzas

Powazna niedokrwi-
stos¢

Btoniasty przyczep pepowiny

Efekt uboczny dziatania lekéw

Zakazenia Ciezka postac¢ choroby Zachtysniecie, przyduszenie
hemolitycznej
Uraz Zaburzenia rytmu serca ptodu

Niedotlenienie,
np. zatrucie CO

Stan drgawkowy

Tabela 5.2.

Objawy kliniczne niedotlenienia okotoporodowego

napedu oddechowego

Hipotonia Hipotensja/zaburzenia Brak lub obnizona odpowiedz
perfuzji na stymulacje
Uposledzenie Tachypnoé/bezdech Drgawki, zaburzenia

Swiadomosci

Bradykardia

Zmiana kolorytu skory;
bladosc, sinica

Stopien uszkodzenia moézgu zalezy od czasu trwania i cigzkosci niedotlenienia,

wieku plodowego, zaburzen w mézgowym przeptywie krwi.

Niedotlenienie okotoporodowe moze prowadzi¢ do niewydolno$ci wielona-
rzadowej. Kazdy z waznych uktadéw moze ponies¢ konsekwencje niedotlenienia

(ryc. 5.8).
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Uktad krazenia; niedotlenienie Zaburzenia metaboliczne,

miesnia sercowego, uposledzona hipokalcemia, hiponatremia,
kurczliwos¢, hipotensja, hiper lub hipoglikemia,
niewydolnos¢ krazenia kwasica metaboliczna
Nerki: Pluca
Osrodkowy uktad oliguria, AKI |

Niewydolno$¢ oddechowa.

nerwowy (HIE) \ / / Tlenozalezno$¢. PPHN. MAS

Niedotlenienie

Termoregulacja. Szpik kostny. Anemia.
Sktonnos¢ / DIC. Trombocytopenia.
do hipotermii Policytemia
Przewo6d pokarmowy. Watroba. Ogniska martwicy.
Zalegania. Wymioty. Zaburzenia proceséw
Nietolerancja pokarmu, NEC enzymatycznych

HIE - hypoxic-ischemic encephalopathy; encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna

AKI - acute kidney injury; przetrwate nadcisnienie ptucne u noworodkéw

PPHN - persistent pulmonary hypertension of the newborn; uporczywe nadcisnienie ptucne u noworodkéw
MAS - meconium aspiration syndrome; zesp6t aspiracji smotki

NEC - necrotizing enterocolitis; martwicze zapalenie jelit

Rycina 5.8.
Mozliwe konsekwencje niedotlenienia okotoporodowego dla uktadéw organizmu

Zrédto: Swietlinski J. (red.): Neonatologia. Tom 2. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2021.

5.2.1. URAZ NIEDOTLENIENIOWO-NIEDOKRWIENNY
(HYPOXIC ISCHEMIC ENCEPHALOPATHY - HIE)

Jest to zespot roznorodnych objawdw klinicznych bgdgcych nastepstwem uszko-
dzenia tkanki mézgowej w wyniku przebytego urazu niedokrwienno-niedotle-
nieniowego. Uszkodzenie jest konsekwencja kaskady zaburzen prowadzacych
do émierci komérek. Smieré komérek nastepuje w patomechanizmach martwicy
i apoptozy. Pojawienie si¢ tych zjawisk, wspdlne lub rozdzielne, zalezy od cigz-
kosci urazu, wlasciwosci dotknigtego urazem obszaru mézgu i stanu dojrzatosci
komoérek mézgowych.

Martwica wystepuje w trakcie urazu i w okresie nastgpujacym po nim. Cha-
rakteryzuje si¢ obrzgkiem komorek, rozpadem bton komorkowych i uwalnia-
niem zwartosci komorek do otoczenia, wywolujac w ten sposob odczyn zapalny
i proces fagocytozy. Martwica komorek wyzwala szereg dalszych zaburzen bio-
chemicznych prowadzacych w okresie nastgpnych 24 do 48 godz. do wtérnych
zaburzen metabolicznych prowadzacych do $mierci komdrek w procesie apoptozy.

Apoptoza wynika z wtornych zaburzen energetycznych pojawiajacych sie okoto
24 godz. po urazie niedotlenieniowo-niedokrwiennym i moze zachodzi¢ w czasie
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