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ROZWOJ OPIEKI PERINATALNEJ
W PODREGIONIE SZCZECINSKIM
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Problemy wcześniactwa I.

Przyszli rodzice z utęsknieniem czekają na poród swojego dziecka. Każdy chce, żeby było urodzone o czasie i zdrowe. Gdy następuje poród wcześniaka, samoistny czy wywołany sztucznie z powodu zagrożenia życia dziecka lub żeby uniknąć innych powikłań, stanowi to zawsze ogromny szok zarówno dla rodziców, jak też samego dziecka. 

Wcześniak to noworodek urodzony przed ukończeniem 37. tygodnia ciąży. Przez pojęcie „skrajne wcześniactwo” rozumie się noworodki urodzone przed ukończeniem 32. tygodnia ciąży. Częstość porodów przedwczesnych wynosi w Polsce około 6%. Współczynnik skrajnego wcześniactwa wynosi około 1,5%. Jest to więc niewielki odsetek wszystkich urodzeń, ale grupa ta jest najbardziej obciążona ryzykiem zgonu i ryzykiem wystąpienia poważnych powikłań oraz zaburzeń rozwoju.

Każde maleństwo to bezbronna istota, wymagająca czułości i troski. Dzieci z ciąż niedonoszonych są jeszcze bardziej delikatne, a co za tym idzie są narażone na różne problemy zdrowotne częściej niż noworodki urodzone o czasie.  

Przedwczesny poród jest wynikiem wielu mechanizmów, z których nie wszystkie są w pełni zrozumiałe. Najogólniej przyczyny wcześniactwa możemy podzielić na przyczyny ze strony matki (np. choroby matki, używki, niski status społeczno-ekonomiczny), ze strony macicy i łożyska (np. niewydolność łożyska, przedwczesne odklejenie się łożyska, wady szyjki macicy) lub ze strony płodu (np. wady wrodzone, aberracje chromosomalne). Możemy też przyczyny wcześniactwa podzielić na te, które są zależne oraz te, które są niezależne od stylu życia ciężarnej. Bardzo często poród przed czasem jest spowodowany kombinacją wielu czynników. 

Główne problemy wcześniactwa to:

1. Zespół niewydolności oddechowej (RDS) – jego przyczyną jest niedojrzałość układu oddechowego, a w tym niedobór surfaktantu w płucach, białka, którego obecność  ułatwia rozprężanie się płuca i zapobiega zapadaniu się pęcherzyków płucnych. Leczenie polega na podaniu wcześniakowi wprost do płuc surfaktantu, prowadzenie tlenoterapii, stosowanie nieinwazyjnych metod wentylacji lub ewentualnie sztucznej wentylacji.

2. Przetrwały przewód tętniczy (Botalla) – przewód ten w krążeniu płodowym łączy dwie największe tętnice – pień płucny i aortę. Powinien się zamknąć w ciągu kilku dni po urodzeniu. Niestety u wcześniaków często nie zamyka się samoistnie i pozostaje całkowicie drożny (u około 40-50% wcześniaków urodzonych poniżej 34. tygodnia ciąży), u innych obkurcza się, ale zanim nastąpi jego zwłóknienie, otwiera się i krew ponownie zaczyna przez niego krążyć. Szeroko otwarty przewód obciąża dużą ilością krwi naczynia płucne, utrudniając dziecku oddychanie oraz obciążając serce, które musi pompować krew do reszty ciała. Powoduje to również mieszanie się krwi nieutlenowanej z utlenowaną, a efektem tego jest, mniejsze docieranie tlenu do tkanek, co powoduje niedotlenienie noworodka. Leczenie może być farmakologiczne, lub gdy to nie przyniesie efektu stosuje się chirurgiczne zamknięcie przewodu tętniczego.

3. Martwicze zapalenie jelit (NEC) – jest to noworodkowa choroba jelit występująca niemal wyłącznie u wcześniaków, ponieważ ich przewód pokarmowy jest niedojrzały, a układ odpornościowy niewydolny, co zwiększa ryzyko zakażenia. Jest to stan zapalny powodujący uszkodzenie śluzówki jelita. Martwicze zapalenie jelit może być trudne do zdiagnozowania, ponieważ pierwsze objawy mogą być łagodne  i mogą przypominać objawy przy innych problemach wcześniactwa. Później mogą pojawiać się objawy bardziej typowe dla choroby przewodu pokarmowego jak wzdęcia, bóle brzucha, ulewania, wymioty, krew w stolcu. Leczenie jest przeważnie długotrwałe i obejmuje podawanie antybiotyków oraz zastąpienie żywienia doustnego dożylnym.

4. Krwawienia do komór mózgu – dotyczą przede wszystkim skrajnych wcześniaków z bardzo niską masą ciała. W większości przypadków krwawienie jest nieznaczne. 90% wszystkich wylewów dokomorowych występuje w czasie pierwszych trzech dni życia po porodzie. Objawy takie jak apatia, zaburzenia trawienia, bezdechy, zmniejszone napięcie mięśniowe, drgawki, mogą wystąpić z opóźnieniem lub nie ujawnić się w ogóle. Rozpoznanie stawia się na podstawie badania ultrasonograficznego głowy. 

5. Retinopatia – jest to choroba siatkówki, która dotyka wyłącznie wcześniaków z masą urodzeniową poniżej 1500g. Przyczyną jest znaczna niedojrzałość oraz długotrwałe leczenie tlenem. Jest poważnym schorzeniem mogącym prowadzić do utraty widzenia. Na szczęście w niższych stadiach retinopatii zmiany w siatkówce cofają się samoistnie. Pozostałe dzieci leczy się za pomocą laseroterapii lub krioterapii, które są skuteczne pod warunkiem przeprowadzenia ich we właściwym czasie. Dlatego ważne są profilaktyczne badania okulistyczne. 

6. Dysplazja oskrzelowo-płucna (BPD) – niedonoszony noworodek  może wymagać mechanicznej wentylacji, czyli sztucznego oddychania. To ratujące życie postępowanie może jednak doprowadzić do dysplazji oskrzelowo-płucnej, ponieważ tlen działa toksycznie na niedojrzały układ oddechowy. Podejrzenie tego schorzenia nasuwa się, gdy występują trudności w odłączeniu dziecka od respiratora i utrzymuje się tlenozależność. BPD to błędne koło: dziecko jest zależne od wspomagania oddechowego, ale właśnie wspomaganie oddechowe nie dopuszcza do poprawy stanu jego płuc. 

Urodzenie dziecka przedwcześnie, mimo że związane jest z wieloma problemami nie musi oznaczać przyszłych zaburzeń jego rozwoju, widzenia, mowy czy zachowania. Aby do nich nie dopuścić wymagany jest zwiększony wysiłek, najpierw lekarzy neonatologów i pediatrów, a później rodziców. Jeżeli nawet w pierwszych miesiącach, a nawet 2-3 latach życia, postępy w rozwoju wcześniaka wydają się niewielkie, to ponad 80% z nich „nadrabia” opóźnienia rozwojowe, chociaż, niestety, nie zawsze i nie w pełni. 

