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Wszystkie noworodki urodzone przedwczesnie nalezg do grupy ryzyka nieprawidtowego rozwoju

I wymagajq dalszej kontroli w trybie a rﬁbulatoryjnym.

Jest to problem zdrowia publicznego wymagajgcy nie tylko zainteresowania srodowiska medycznego,

Wezesniactwo, czyli urodzenie dziecka mie-
dzy 22. a 37. tygodniem cigzy, jest
problemem, ktéry wymaga interwencji
na wielu ptaszczyznach medycyny i opieki
spolecznej. Az 80% zgondw okofoporodo-
wych dotyczy noworodkéw, ktére za weze-
snie przyszty na swiat. To wiasnie ta grupa,
ze wzgledu na stan po urodzeniu oraz
nieprawidiowy przebieg okresu noworod-
kowego i niemowlecego, wymaga szcze-
golnej opieki i obserwadji.

Dane dotyczace Polski, publikowane corocz-
nie przez Instytut Matki i Dziecka oraz przez
GUS, wskazujg na staly odsetek przedweze-
snych urodzert wynoszacy 6%. ledynie
w przypadku bardzo niedojrzatych nowo-
rodkéw, czyli urodzonych przed 33. tygo-
dniem ciazy, oraz skrajnie niedojrzatych, czy-
liurodzonych przed ukoriczeniem 28. tygo-
dnia ciazy, obserwowac mozemy niewielka
tendencje zwyzkowa. Obecnie jest to oko-
fo 1-2% wszystkich urodzen. W 2010 r.
na Mazowszu w 53 oddziatach neonatolo-
gicznych leczono 245 noworodkow z masg
ponizej1000 g 13572 urodzonych przed 37.
tygodniem cigzy. Przezywalnosé u tych dzie-
ci jest w duzym stopniu zalezna od wieku
plodowego i wynosi 10-20% w 23. tygodniu
ciazy i 80-90% w 28. tygodniu. W wysoko-
specjalistycznych osrodkach przezywalnosé
noworodkéw z ekstremalnie matg masa cia-
tawynosi nawet 98%. Hospitalizacja tak nie-
dojrzatych dzieci wigze sie czesto z cztero-,
pieciomiesiecznym pobytem na oddziale
noworodkowym, a jej koszt w. skrajnych
przypadkach osigga nawet 100 tys. zf.

Tymezasem problemy nie koncza sie wraz
z Wypisaniem dziecka ze szpitala, gdyz
wszystkie noworodki urodzone przedwecze-
snie naleza do grupy ryzyka nieprawidtowe-
go rozwoju i wymagaja dalszej kontroli
w trybie ambulatoryjnym. Mamy wiec sytu-
acje, w ktorej problem bardzo niedojrzalych
noworodkow staje sie problemem zdrowia
publicznego wymagajacym nie tylko zain-
teresowania srodowiska medycznego, ale
réwniez spoteczenistwa.

Podstawa zdrowego spofeczenstwa jest
profilaktyka. Ta opiera sie gtéwnie na zapo-
bieganiu chorobom przez szczepienia,
zdrowy tryb zycia i prawidiowe odzywianie.
0 profilaktyce nalezy myslec od pierwszych
dni zycia cztowieka, a u dzieci urodzonych

przedwczesnie nabiera ona szczegdlnego
znaczenia. Dzieci te wskutek braku odpor-
nosci narazone s3 na zakazenia, w tym
zwlaszcza gérych i dolnych drég odde-
chowych oraz zapalenia ptuc. Nowoczesna
medycyna stwarza im mozliwos¢ profilak-
tycznego podania gotowych przeciwcial,
czyli leku przeciwko wirusowi RS, ktdry jest
najczestsza przyczyna zakazen, a takze za-

pewnia obowiazkowe (od pazdziernika te-
go roku dla wszystkich wczesniakéw)

w Polsce szczepienia przeciwko pneumoko-

kom. Przeciwciata skierowane przeciwko
wirusowi RS bezposrednio niszcza go i ha-
mujg jego namnazanie. Pefna skutecz-
na profilaktyka wymaga pieciokrotnego co-
miesiecznego podania leku.

Od trzech lat Ministerstwo Zdrowia finansu-
je profilaktyke zakazen wirusem RS dla gru-
py najbardziej niedojrzatych dzieci. Kryteria
tej profilaktyki s3 jednak bardzo rygorystycz-
ne i zabezpieczajg tylko niewielky liczbe
dzieci (okoto 600) w Polsce. Objete s3 nig
dzieci z tzw. przewlekia choroba ptuc w wie-
ku cigzowym ponizej 28 tygodni, ktére nie
ukoriczyly szostego miesigca zycia w chwili
rozpoczecia sezonu zakazeri RSV (urodzone
po 1.05.201 1)'oraz w wieku cigzowym po-
nizej 30 tygodni, ktdre nie ukonczyty trzecie-
go miesigca zycia w chwili rozpoczecia sezo-
nu zakazen RSV (urodzone po 1.08.2011).

ale réwniez spoteczenstwa.

Tak wiec obecnie wielu matych pacjentow
(w Polsce ok. 3,5 tysigca osob), ktorzy wy-
magaja leczenia i spetniaja wszelkie kryteria
medyczne ustalone przez swiatowych i pol-
skich ekspertow, nie otrzymuije tej koniecz-
nej profilaktyki, gdyz nie spetnia surowych
wytycznych Ministerstwa Zdrowia.

Tymczasem podanie leku zwieksza szanse
na przezycie tych dzieci i zdecydowanie po-

prawia stan ich zdrowia. To sie opfaca takze
z finansowego punktu widzenia: petna kura-
dja (pie¢ dawek) to bowiem koszt w wysoko-
$ci 25 tys. zt. Otrzymanie petnej kuracji nie-
mal w 100% chroni wezesniaki przed po-
nownym pobytem na oddziale inténsywnej
terapii, ktéra kosztuje nawet 60 tys. zt.  *

W Polsce obserwujemy znaczne opdznie-
nia w zakresie obowigzkowych szczepien
wykonywanych u dzieci przedwczesnie
urodzonych. Takze dane publikowane
w pismach specjalistycznych wskazuja,
ze realizacja szczepien ochronnych
w terminie zgodnym z programem szcze-
pien, u wczesniakow jest istotnie mniejsza
niz u niemowlat urodzonych o czasie.
Odraczanie tych szczepien przez lekarzy
rodzinnych jest czesto zbyt pochopne,
a przeciez dzieci te sg szczegdlnie narazone
na choroby zakazne. Wezesniaki w stabil-
nym stanie klinicznym powinny by¢ szcze-
pione zgodnie z wiekiem chronologicz-

nym. Jednak w praktyce klinicznej decyzja
o rozpoczeciu szczepien i dobdr szczepio-
nek moze budzié¢ réznego rodzaju watpli-
wosci. U takich dzieci zaleca sie stosowanie
szczepionek zawierajacych bezkomérkowy
sktadnik krztuscowy. Wrasnie takie ,bez-
pieczniejsze” antygeny pateczki krztusca
zawierajg szczepionki wysokoskojarzone
piecio- i szesciowalentne, chetnie wybiera-
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ne przez rodzicow. Bardzo wazne u weze- |
$niakdw sg szczepienia przeciw pneumo-
kokom, gdyz ryzyko rozwoju inwazyjnej
choroby pneumokokowej w tej grupie |
dzieci jest okofo 2,5 raza wyzsze w poréw- |
naniu z populacja dzieci z prawidfowa ma-
53 ciata. Zgodnie z nowym rozporzadze- |
niem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierp- |
nia 2011 r. w sprawie szczepien obowigz- ‘
kowych, u wszystkich . weczesniakow |
od drugiego do ukoriczenia dwunastego .|
miesiaca zycia lub urodzonych z masa po- |
nizej 2500 g nalezy realizowac szczepienia 3
przeciwko inwazyjnym zakazeniom Strep- 3
tococcus pneumoniae.

Te podstawowe zatozenia profilaktyki i ich

terminowa realizacja obejmujaca jak naj- |
wieksza grupe dzieci urodzonych przed- |
wezeshie, s waznym krokiem ku poprawie |
zdrowotnosci polskiego spoteczeristwa. |
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Wykres 1. Ryzyko zgonu dzieci w Polsce w latach 1996-2009
w pierwszym roku zycia (na 100 urodzen zywych)
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