Wezesniak — obszerny temat
powikian zdrowotnych
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Woezeséniak to dziecko urodzone przed ukonczonym 37. tygodniem cigzy. Termin ,,skrajne
wczesniactwo” okresla noworodka urodzonego przed ukonczonym 28. tygodniem cigzy [11.

Im wezesniejszy tydzien, w ktérym dziecko
przychodzi na $wiat, tym jego dojrzatosé jest
mniejsza, a ilo$¢ mozliwych powiktan zdro-
wotnych wieksza. Jak sie zapatrywaé na ro-
zumienie zdrowia w odniesieniu do wezes$nia-
ka? Rozwazajge definicje ,,zdrowia” wedtug
WHO, ktéra mowi, ze zdrowie to nie tylko brak
choroby, ale dobrostan biopsychospoteczny,
to czy wezes$niak moze uchodzié¢ za dziec-
ko zdrowe, nawet jesli nie cierpi na choroby
wspolistniejgce [2]?

Idgc za definicjg — nie, wczes$niak nie
jest dzieckiem zdrowym, przynajmniej
na poczgtku swojego zycia, a czasem
nawet przez dlugie lata. Warto o tym pa-
mietad, tak jak o tym, ze nastepstwa wy-
nikajgce z wezeéniactwa mogqg pozostad
nawet do konca zycia. Owszem, zdarzajg
sie weczeéniaki, dla ktorych wezesniejsze
przyj$cie na $wiat nie bylo szczegdlnie
znaczgce i nie pozostawito zadnych na-
stepstw, ale nie jest ich wiele w poréwnaniu
do wczeéniakow, ktore majg powiktania
zdrowotne. W Polsce bardzo niewiele jest
dostepnych badan na ten temat, niewiele
tez jest prowadzonych. Warto pamietad, ze
dziecko przychodzgce na swiat przedwcze-
$nie wszystkie uklady i narzgdy ma réwniez
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niedojrzate i niewgtpliwie jest to czynni-
kiem ryzyka w walce o zdrowie, jego jakosé,
a czasem nawet o zycie na poczgtkowym
etapie. Wezeéniak utracit mozliwosé swo-
jego rozwoju w najbardziej optymalnych
do tego warunkach, jakim jest fono matki.
Sposrod 15 min rodzgeych sie kazdego roku
wczesniakdw ok. 4 mln umiera przed ukon-
czeniem 1. miesigca zycia. Umowng gra-
nice przezywalnosci obecnie stanowi wiek
22 tygodni zycia wewngtrzionowego. Ta
umownosé¢ wynika z réznic w rozwoju
i wplywu innych czynnikéw na stan kli-
niczny plodu i noworodka [1].

Utrzymywanie wczeé$niaka przy zyciu za-
zwyczaj wymagad stosowania inwazyjnych
i bardzo wyrafinowanych metod leczeniq,
ktére gléwnie polegajq na probie utworzenia
warunkéw optymalnie zblizonych do wnetrza
macicy oraz podtrzymywaniu czy wrecz cze-
$ciowym zastepowaniu funkcji waznych dla
zycia narzgdow [3].

Niski wiek plodowy w chwili urodzenia
w dalszym ciggu jest wielkim wyzwaniem
dla wspdlczesnej neonatologii. Od okoto 15 lat
mozna zaobserwowac obnizanie sie gra-
nicy przezywalnosci noworodkéw urodzo-
nych przedwczesénie. W ostatnich latach
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wprowadzono pojecie ,ekstremalnie niskie-
go wieku plodowego” (ang. extremely low
gestational age newborns — ELGANS) dla no-
worodkéw urodzonych w 28. tygodniu cigzy
lub wczesniej, aby podkresli¢ ich niski wiek
plodowy i wynikajgceqg z niego niedojrzatosé
organizmu [1].

Ze wzgledu na mase ciata dziecka po uro-
dzeniu, mozna zakwalifikowac je do okreslo-
nej grupy noworodkdw:

N noworodek z malqg masqg ciata (ang. low

birth weight — LBW): 1500-2500 g,

N noworodek z bardzo matg masq ciata (ang.

very low birth weight — VLBL): 1000-1500 g,
N noworodek z ekstremalnie malg masqg

ciata (ang. extremely low birth weight

— ELBW): 750-1000 g,

N noworodek z niewiarygodnie malg ma-
sq ciata (ang. incredibly low birth weight

— ILBW): ponizej 750 g [4].

Wezeéniaka charakteryzujq:

N mata aktywnosé, wyprostne utozenie,

N slaby i cichy ptacz (u skrajnych wezesnia-
kéw nawet tzw. bezglosny placz, ktéry moz-
na zaobserwowad jedynie obserwujgc mi-
mike dziecka),

N nieregularny oddech, bezdechy,

N przezroczysta skéra, gruba warstwa mazi

plodowej, pojedyncze faldy skérne,

obfity meszek plodowy, czesto brak rzes
ibrwi oraz wyksztatconej chrzgstki w mat-
zowinie usznej,

mate brodawki sutkowe,

slabo wyksztalcone lub miekkie paznokcie,

niedojrzate narzgdy plciowe zewnetrzne,

niska masa i mata dlugo$é ciata, duza
glowa, krotkie konczyny,

pepek osadzony blizej spojenia fonowego,

cienka, ciemnoczerwona skéra pokryta

meszkiem,

N obnizone napiecie miesniowe,

N niedojrzatos¢ uktadow i narzgddw,

N stabo wyksztatcony odruch ssania i poty-
kania lub jego brak,

N mata pojemnos¢ zolgdka i leniwa pery-
staltyka jelit,

N trudnos¢ z utrzymaniem statej temperatury
ciata, wzmozona utrata ciepla,

N matla ilo$é tkanki thuszczowej i duza po-
wierzchnia ciata w stosunku do jej masy,

N obnizona odporno$é¢ na zakazenia [5].
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Charakterystyka poszczegdlnych uktaddw
wczesniaka i mozliwe powiklania:

1. Uklad nerwowy: Rozwdj ukladu nerwowe-
go jest bardzo intensywny w ciggu catego
zycia plodowego. Do 24. tygodnia zycia
plodowego mdzg jest gladki, dopiero okoto
28. tygodnia pojawiajq sie bruzdy. Staba
mielinizacja komérek nerwowych uwa-
zand jest za jednq z gléwnych przyczyn
niedojrzatos$ci oérodkowego uktadu ner-
wowego noworodka. W momencie urodze-
nia sie dojrzaty noworodek ma okoto 50%
komorek nerwowych pokrytych ostonkg
mielinowq, wczesniak, w zaleznosci od
wieku plodowego, ma ich zdecydowanie
mniej. Poréd przedwcezesny przerywa pro-
ces dojrzewania moézgu w najbardziej
optymalnym dla niego $rodowisku. Jak
potwierdzajg badania neurologiczne, doj-
rzatlo$é¢ mozgu u noworodkow dojrzatych
i niedojrzatych wykazuje istotne roznice,
aim wieksza jest niedojrzatosé noworod-
ka, tym te réznice sq wieksze. W ocenie
rozwoju noworodka istotne znaczenie ma
zwlaszcza kilka odruchow pierwotnych,
ktére wystepujg w pierwszych miesigcach
zycia. Do tych odruchow nalezq:

N odruch ssania — jest to najlepiej wyksztat-
cony odruch donoszonego noworodka.
W 28. tygodniu zycia plodowego zaczyna
pojawiac¢ sie u dziecka staby odruch ssa-
nia, ktéry nie jest jeszcze skoordynowany
z odruchem potykania. Koordynacja taka
ksztattuje sie miedzy 32. a 34. tygodniem
zycia, ale dopiero w 38. tygodniu jest catko-
wicie wyksztalcona. Stgd tak rozliczne pro-
blemy, ktére pojawiajg sie podczas prob
nauki karmienia wczes$niakow, zwlasz-
cza tych skrajnych. Nalezy pamietad, ze
dla wezedniaka opanowanie koordynaciji
ssanie-potykanie-oddychanie jest zada-
niem bardzo trudnym i wymaga wielkiej
cierpliwosci, zaangazowania, a przede
wszystkim checi,

N odruch szukania - polega na tym, ze dziec-
ko odwraca buzie w kierunku dotykanego
policzka, u wezesniakéw jest on bardzo
stabo rozwiniety, moze pojawic¢ sie do-
piero po dtuzszym pobudzaniu, jest staby
i powolny. W 32. tygodniu jest juz lepiej
wyrazany, ale dopiero w 38. tygodniu jest
wyksztatcony catkowicie,



