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Streszczenie

Cel pracy: Ocena korelacji miedzy podwyzszona liczba jadrzastych krwinek czerwonych (nucleated red blood cells
- nRBC) w krwi obwodowej w pierwszych 12 godzinach Zycia, a infekgja wrodzona u noworodkow.

Materiaf i metody: Badaniem retrospektywnym objeto 306 noworodkow donoszonych i wczesniakdw urod-
zonych w Kilinice Perinatologii | Katedry Ginekologii i Potoznictwa w todzi w latach 2002-2007, u ktdrych
stwierdzano jadrzaste krwinki czerwone w krwi obwodowej w pierwszych 12 godzinach zycia. Dwie kategorie ery-
troblastow — wartos¢ prawidfowa i podwyzszona przyporzadkowano statystycznie testem Manna-Whitney’a oraz
testem chi-kwadrat do dwdch kategorii klinicznych — obecnosci infekgji i braku zakazenia. Wartos¢ p<0,05 wyz-
naczafa istotnos¢ statystyczna.

Wyniki: Wsréd 306 noworodkdw (100%) byto 127 donoszonych (41,5%) oraz 179 wczesniakdw (58,5%). Srednia
liczba erytroblastdw w krwi obwodowej dla catej badanej populagji wyniosta 40, 15. Stwierdzono trzykrotnie wyzsza
sredniag liczbe nRBC u noworodkdow z infekcja wrodzona (52,56%) w poréwnaniu do Sredniej u noworodkow
zdrowych (16,71%) — (p=0,00001). Infekcje wrodzona obserwowano u znacznej wiekszosci noworodkdw z pod-
wyzszona wartoscig NnRBC — u 86,4%, tylko u 13,6% nie byto zakazenia.

W przypadkach normy erytroblastow zakazenie wrodzone i jego brak stwierdzono u okofo 50% badanych (50,83%
vs 49,17%). Wzrost nRBC w przypadkach wrodzonej infekcji dotyczyt wyzszego odsetka wczesniakdw niz noworod-
kow donoszonych, podobnie jak i wyzszego odsetka noworodkdw z nizsza ocena w skali Apgar niz urodzonych
w stanie dobrym.
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Whioski: 1. Stwierdzono pozytywna zaleznos¢ miedzy podwyzszona wartoscia erytroblastow we wczesnym okre-
sie pourodzeniowym a zakazeniem wrodzonym u howorodkow.

2. Podwyzszona wartos¢ jadrzastych krwinek czerwonych moze by¢ pomocniczym, wczesnym wskaZnikiem
zakazenia wrodzonego u noworodkdw.

3. Weczesniactwo | niedotlenienie okotoporodowe sprzyjaja wzrostowi obwodowych jadrzastych krwinek czer-
wonych w przypadkach wrodzonej infekdji.

Stowa kluczowe: jadrzaste krwinki czerwone / infekcja wrodzona / noworodek /

Abstract

Objectives: to determine the relationship between the initial nucleated red blood cells (nRBC) count during the first
12 hours after birth and inborn infection in neonates.

Materials and methods:The retrospective study comprised of 306 neonates born in the Department of
Perinatology of the | Chair of Gynaecology and Obstetrics in £6dz, Poland, in the years 2002-2007, among whom
the nucleated red blood cells count were calculated within the first 12 hours after birth. Two categories of nRBC
count: the normal and the elevated value, were statistically elaborated by a Mann-Whitney test and a chi-square
test with two clinical outcome categories: the presence and the absence of inborn infection in the analyzed
neonates. Statistical significance was indlicated by p value lower than 0,05.

Results: Among 306 newborns, there were 127 mature neonates (41.5%) and 179 prematures (58.5%). The mean
of the initial NRBC count in the analyzed newborn population was 40, 15. The mean of the nRBC count in the infect-
ed neonates was three times higher (52.56) than the mean of the nRBC count in newborns without inborn infec-
tion (16.76) - (p=0.00001). Inborn neonatal infection concerned a vast majority of cases with an elevated value of
the nRBC count (86.4%), but in 13.6%, inborn infection was not observed. Among the cases with a normal nRBC
count, the presence and the absence of inborn infection was diagnosed in about 50% of the analyzed babies
(50.83% vs 49.17%). The elevated value of the nRBC count in infected neonates concerned mainly premature
babies, rather than mature neonates, and similarly in neonates with a lower Apgar score than in babies born in good
condition.

Conclusions: 1. The positive association between elevated initial nucleated red blood cells count after birth and
inborn infection in newborns has been revealed.

2. An elevated nucleated red blood cells count may be an auxiliary, early indicator for inborn infection in neonates.
3. Prematurity and perinatal asphyxia favour the elevation of a nucleated red blood cells count in cases with inborn
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infection.
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Wstep

Erytroblasty czyli jadrzaste krwinki czerwone (nucleated
red blood cells — nRBC), sg niedojrzatymi formami erytrocy-
tow, ktorych obecnos¢ w krwi obwodowej noworodka zalezna
jest od stanu wzgledne;j, fizjologicznie uwarunkowanej hipok-
semii w okresie prenatalnym. Pod wplywem erytropoetyny
krwinki te produkowane sa 1 magazynowane w szpiku ptodu.

W przypadkach przewlekfego niedotlenienia ptodu prze-
kraczajacego fizjologiczng norme, uruchomiony zostaje me-
chanizm kompensacyjny i w celu wyréwnania glodu tlenowe-
go wzrasta tworzenie 1 uwalnianie erytroblastow, ktdre sa pre-
kursorami erytrocytow. Zwigkszone wartosci nRBC w krwi
noworodkow obserwowane sa w przypadkach: wewnatrzma-
cicznego ograniczenia wzrastania ptodu [1, 2, 3, 4], palenia
czynnego i biernego papierosow przez matke w czasie ciazy [95,
6], choroby hemolitycznej [7], cukrzycy matczynej [8] oraz
w przypadkach zapalenia owodni [9, 10].

Wartos¢ nRBC u zdrowych noworodkéw wynosi okoto
500/mm?* tj. okoto 0,1% krwinek czerwonych.
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W praktyce laboratoryjnej liczba jadrzastych krwinek
czerwonych okreslana jest we wzorze odsetkowym krwinek
biatych jako bezwzglgdna liczba przypadajaca na 100 komo-
rek. Za norm¢ nRBC u noworodkow donoszonych przyjmuje
si¢ liczbe do 10 erytroblastow na 100 krwinek biatych, u nowo-
rodkow niedonoszonych — do 20 erytroblastéow na 100 krwi-
nek biatych [11, 12].

Cel pracy

Celem naszej pracy byla weryfikacja zaleznosci migdzy
wartoscia liczbowa jadrzastych krwinek czerwonych w morfo-
logii krwi obwodowej noworodkow w pierwszych 12 godzi-
nach zycia a wrodzong infekcja, w aspekcie wartosci diagno-
stycznej erytroblastow dla wewnatrzmacicznego zakazenia
noworodkow.

Materiat i metody

Badaniem retrospektywnym objeto te noworodki, urodzo-
ne w Klinice Perinatologii I Katedry Ginekologii i Potoznic-
twa w Lodzi w okresie od 01.01.2002 roku do 31.12.2007
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Tabela I. Charakterystyka badanej populacji noworodkoéw.
Noworodki bez infekcji Noworodki z infekcja p
(n = 106) (n =200)
Liczba wezesniakéw w catej grupie - n (%) 37 (34,91%) 142 (71,00%) 0,0001
Liczba noworodkéw z wewnatrzmacicznym zahamowaniem
wzrostu ptodu - n (%) 21(19,81%) 44 (22,00%) 0,6562
Wiek cigzowy (tygodnie) - Srednia (odchylenie standardowe) 36,90 (+3,40) 33,71 (+4,43) 0,0001
Masa urodzeniowa (gramy) - $rednia (odchylenie standardowe) 2721,05 (£801,01) 2025,6 (+956,88) 0,0001
Apgar po 1 min. (punkty) - $rednia (odchylenie standardowe) 7,60 (£2,15) 5,75 (£2,36) 0,0001

roku, u ktéorych w pierwszym badaniu krwi obwodowej
stwierdzano jadrzaste krwinki czerwone.

Za kryterium czasowe analizowanych badan morfologicz-
nych przyjeto pierwsze 12 godzin po urodzeniu. Takich nowo-
rodkéw w wyzej wymienionym okresie byto 306. Wsrdd tych
noworodkoéw byto 127 donoszonych oraz 179 wezesniakow.

Cata grupe badana podzielono wedtug dwoch kategorii.
Jedna kategori¢ stanowil podziat ze wzgledu na wartosci ja-
drzastych krwinek czerwonych w morfologii krwi obwodowej,
druga kategoria wynikata z obecnosci lub braku wewnatrzma-
cicznego zakazenia. Za norme dla ogdtu badanych przyjeto
prawidfowa wartos¢ nRBC przynalezna wezesniakom, to jest
<20 erytroblastow/100komorek biatych.

Zakazenie wrodzone definiowano jako infekcje stwierdza-
na w pierwszych 48 godzinach zycia noworodka. Proces zapal-
ny rozpoznawano na podstawie tak infekcyjnych objawéw kli-
nicznych u noworodka, jak i badania radiologicznego oraz la-
boratoryjnych wskaznikéw infekcji. Najczgstsza manifestacja
kliniczna wrodzonego zakazenia bylo zapalenie pluc.

Wedtug wartosci liczby erytroblastow przyjeto klasyfika-
cje na dwie grupy: jedng — z wartoscia podwyzszona ponad
przyjeta norme i drugg — z prawidtowa wartoscia nRBC. No-
worodki objete badaniem podzielono na grupe noworodkow
z infekcja wrodzong oraz grupe noworodkow bez infekcji.

Dwie kategorie jadrzastych krwinek czerwonych — warto-
$ci prawidtowe 1 wartosci podwyzszone przyporzadkowano
poprzez opracowanie statystyczne do dwu kategorii klinicz-
nych — obecnosci infekcji wewnatrzmacicznej 1 braku zakaze-
nia wewnatrzmacicznego.

Przeanalizowano takze relacje dwoch przedzialow warto-
$ci erytroblastow 1 infekcji u noworodkéow donoszonych
1 wezesniakow oraz u noworodkdéw z nizsza 1 wyzsza ocena
w skali Apgar.

Do weryfikacji hipotez o réznicy wartosci erytroblastow
wykorzystano test Manna-Whitney’a bedacy nieparametrycz-
na alternatywa testu t-Studenta oraz test chi-kwadrat przy
przyjetym poziomie istotnosci p<0,05.

Wyniki

Wsrod 306 analizowanych noworodkow (100%) byto 127
donoszonych, ktore stanowily 41,5% oraz 179 wczesniakow,
ktore stanowity 58,5% grupy. Wewnatrzmaciczne zahamowa-
nie wzrostu ptodu dotyczyto 65 noworodkéw — 21,4% ogdtu
badanych. Sredni wiek ciazowy wynosil 34,82 tygodnia
(£4,37), srednia urodzeniowa masa ciala 2265,03 gramy
(£963,53), a srednia ocena testem Apgar 6,39 (£2,45).
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Podwyzszone wartosci jadrzastych krwinek czerwonych
w morfologii krwi obwodowej stwierdzono u 125 pacjentow
(41%). Prawidtowe wartosci erytroblastow stwierdzono u 181
noworodkow (59%). Zakazenie wewnatrzmaciczne zdiagno-
zowano u 200 noworodkow (65%). Noworodki bez zakazenia
w liczbie 106 stanowily mniejszos¢ analizowanej grupy 35%).

Charakterystyke noworodkéw z zakazeniem wrodzonym
1 noworodkow bez infekcji przedstawia tabela 1.

Wsrod noworodkéw z infekcja odsetek wezesniactwa byt
dwukrotnie wyzszy niz wsrod noworodkéow zdrowych. Obie
podgrupy réznily sig¢ statystycznie istotnie pod wzgledem $red-
niego wieku ciazowego, $redniej urodzeniowej masy ciata
1 $redniej oceny testem Apgar. Nie stwierdzono réznicy w za-
kresie czgstosci wewnatrzmacicznego zahamowania wzrostu
ptodu.

Stwierdzono istotnie statystycznie wyzsza $redniag nRBC
u noworodkow z infekcja w porownaniu do $redniej u nowo-
rodkow bez zakazenia, (p=0,00001). Zaleznosci te przedsta-
wiono na rycinie 1.

Asejqonfig
3

o $rednia

-60 N [] Sredniazbtad std
e e T Sredniazodch. std
Infekcja wrodzona

Rycina 1. $Srednia warto$¢ erytroblastéw w krwi obwodowej wéréd
noworodkow z infekcja wrodzong i wiréd noworodkéw bez infekji.

* Srednia wartos¢ erytroblastéw na 100 krwinek biatych u noworodkéw
z infekcjg wrodzona - 52,56. (odch. stand. 97,9).

* Srednia wartos¢ erytroblastéw na 100 krwinek biatych u noworodkéw
bez infekcji wrodzonej - 16,71. (odch. stand. 38,9).

e Istotnos¢ statystyczna réznicy wartosci srednich p = 0,00001.
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Tabela Il. Zalezno$¢ miedzy dwiema kategoriami wartosci jadrzastych
krwinek czerwonych a infekcja wrodzona i brakiem infekgji
u noworodkéw.

Jadrzaste krwinki Infekcja Brak infekgji Suma
czerwone wrodzona n (%) n (%) n (%)
W normie 92 (50,83 %) 89 (49,17%) | 181(100%)
Ponad norme 108 (86,40 %)* | 17(13,60%)* | 125 (100%)
Suma (n) 200 106 306

* p =0,00001

Do zbadania zaleznos$ci migdzy dwiema kategoriami ery-
troblastéw — w normie i ponad norm¢ a dwiema kategoriami
klinicznymi noworodkdw — stanem z infekcja wrodzong i sta-
nem bez infekcji wykorzystano test niezaleznosci chi-kwadrat.
Stwierdzono istotny statystycznie zwigzek migdzy podwyzszo-
ng liczbg jadrzastych krwinek czerwonych a wystgpowaniem
wrodzonego zakazenia (p=0,00001).

Infekcja wrodzona noworodka dotyczyta znacznej wigk-
szosci przypadkow z podwyzszong wartoscia nRBC — 86,4%,
tylko u 13,6% nie bylo zakazenia. W przypadkach normy ery-
troblastéow zakazenie wrodzone stwierdzono u ponad 50%
analizowanych noworodkow (50,83%), a u 49,17% infekcji nie
zdiagnozowano. Zaleznosci te przedstawione sa w tabeli II
oraz na rycinie 2.

Tabela IIT ukazuje roznice wartosci odsetkowych w przy-
padkach normy i wzrostu erytroblastow oraz w grupie z infek-
cja wrodzona 1 w grupie bez zakazenia, tak u weczesniakow jak
1 noworodkéw donoszonych.

Wisréd noworodkéw z infekcja wrodzona podwyzszona
wartos¢ erytroblastow stwierdzana byta u 46,5% wczesniakow
1 tylko u 7,5% noworodkéw donoszonych; roznica jest staty-
stycznie istotna (p=0,0052).

Podobnie wsrod noworodkow bez zakazenia - zwigkszong
warto$¢ nRBC obserwowano u wigkszego odsetka wczesnia-
kow (11,32%) niz donoszonych (4,72%). Rdznica jest staty-
stycznie istotna (p=0,0016.)

Rozktad dwuwymiarowy: Erytroblasty klasyfikacja x Infekcja wrodzona

MOARO IO TN RO

Rycina 2. Rozktad dwdéch kategorii wartosci erytroblastéw
oraz obecnosci infekji i braku infekcji u noworodkow.

W tabeli IV przedstawiono wartosci odsetkowe w przy-
padkach normy i wzrostu nRBC oraz infekcji wrodzonej
1 braku infekcji w dwu grupach noworodkéw rézniacych si¢
ocena testem Apgar. Wsrod noworodkow z niedotlenieniem
(Apgar <6) podwyzszona wartos¢ erytroblastow obserwowa-
no u wigkszosci noworodkéw, u ktdrych wystepowato wro-
dzone zakazenie (55,15%), natomiast u noworodkéw bez in-
fekeji - wzrost nRBC dotyczyt tylko 6,62%. Rdznica jest staty-
stycznie istotna (p=0,0079). U dzieci ocenionych wedtug Ap-
gar na 7 — 10 punktow wzrost erytroblastow dotyczyt 19,4%
z wrodzonym zakazeniem, a w przypadkach bez infekcji —
4,71%. Rdznica jest statystycznie istotna (p=0,0001).

Srednie wartosci pH dla ogétu noworodkéw z wrodzonym
zakazeniem byly nieznacznie nizsze od Srednich wartosci pH
dla noworodkdéw bez zakazenia 1 wynosily odpowiednio: z tet-
nicy pepowinowej — 7,24 vs 7,26 (p = 0,44), z zyly pgpowino-
wej — 7,30 vs 7,32 (p=0,63).

Tabela Ill. Wartosci jadrzastych krwinek czerwonych u noworodkoéw z infekcja wrodzona i bez wrodzonej infekcji w przypadkach weczesniakow

i noworodkéw donoszonych.

Noworodki z infekcja wrodzona Noworodki bez infekceji
N =200 (100%) wrodzonej
L . Istotnos¢ N=106 (100%) Istotnos¢
Wartosci
lasté L statystyczna . statystyczna
erytroblastow Wczesniaki | Donoszone ) Wezesniaki | Donoszone )
0 =142 noworodki n=37 noworodki
n =58 n =69
Norma: n 49 43 n 25 64
<20/100 kom % 24.50% 21.50% 0,7322 % 23,58% 60,38% 0,0030
Ponad norme: n 93 15 n 12 5
~20/100 kom % 46,50% 7.50% 0,0052 % 11,32% 4,72% 0,0016
20 Gi%}ﬁls(l‘{’a}"gla Nr 1/2008
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Tabela IV. Wartosci jadrzastych krwinek czerwonych wsréd noworodkdw z niedotlenieniem okotoporodowym ( Apgar <6) i urodzonych w stanie

dobrym (Apgar 7-10) oraz z infekcja wrodzona i brakiem infekgji.

Noworodki oceniane Noworodki oceniane
testem Apgar < 6 pkt 2 testem Apgar 7 - 10 pkt -
Wartosci N = 136 (100%) Istotnose N =170 (100%) Istotnos¢
. statystyczna
erytroblastow z infekcja bez staty(st})/czna z infekcja bez )
wrodzong | infekcji P wrodzong infekcji
wrodzonej wrodzonej
n 40 12 n 52 77
Norma:
<20/100 kom | %| 29,41% 8,82% 0,1632 %1 30,59% 45,29% 0,1129
n 75 9 n 33 8
Ponad norme:
>20/100 kom | %| 55,15% 6,62% 0,0079 %| 19,41% 4,71% 0,0001

Dyskusja

W pismiennictwie coraz czgsciej zwraca si¢ takze uwage na
problemy kliniczne, ktére w okresie perinatalnym sprzyjaja
wzrostowi liczby nRBC u noworodkéw [3, 4, 9, 13].

Wedtug Baschata i wsp. utrzymywanie si¢ podwyzszonych
wartosci erytroblastow w kolejnych badaniach krwi u nowo-
rodkow hipotroficznych zalezato od wystepujacych u nich
chordb: zespotu zaburzen oddechowych, dysplazji oskrzelo-
wo-ptucnej, krwawienia $rédczaszkowego, martwiczego zapa-
lenia jelita czy niewydolnosci krazenia [3]. Wedlug opracowa-
nia nowojorskich klinicystow, wzrost nRBC u noworodkow
obserwowany byl w wielu zaburzeniach klinicznych, migdzy
innymi w zespole zaburzen oddechowych, posocznicy, mar-
twiczym zapaleniu jelit, hiperbilirubinemii i krwawieniach do-
komorowych [4].

W naszych badaniach stwierdzilismy istotny zwiazek mig-
dzy podwyzszeniem wartosci nRBC ponad norme a wystgpo-
waniem infekcji wrodzonej, ktora jest jednym z wazniejszych
probleméw klinicznych w okresie neonatalnym. Potwierdzita
to 3-krotnie wyzsza srednia liczba erytroblastow u noworod-
kow z zakazeniem wrodzonym niz $rednia nRBC u dzieci bez
infekcji.

Na problem infekcji wrodzonej i liczby jadrzastych krwi-
nek czerwonych zwrocili uwage Mandel 1 wsp. [9]. Badali oni
liczbg jadrzastych krwinek czerwonych w pierwszej godzinie
zycia u noworodkoéw w przypadkach przedwczesnego peknig-
cia bton ptodowych (premature rupture of membranes -
PROM) powyzej 24 godzin przed urodzeniem i w grupie kon-
trolnej [9]. Autorzy stwierdzili ponad istotna, trzykrotnie wyz-
sza absolutna liczb¢ nRBC w przypadkach PROM niz w kon-
trolach [9]. PROM Scisle wiazat si¢ z ryzykiem zapalenia bton
ptodowych, a przez to takze z infekcja ptodu i noworodka.

Zapalenie bton ptodowych i infekcja ptodu wydaja si¢ by¢
czynnikami wiodacymi do wyrownawczej erytropoezy [9,10]
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Iub stanem wspotistniejacym z niedotlenieniem ptodu, ktore
moze si¢ zdarzy¢ w przypadkach PROM na skutek oddziele-
nia fozyska, ucisku lub wypadnigcia pepowiny [9].

Salafia 1 wsp. stwierdzili, na podstawie obserwacji poro-
doéw przedwezesnych <32 tygodnia ciazy, iz w przypadkach
ostrej wstepujacej infekcji, po urodzeniu zwigksza si¢ warto$¢
jadrzastych krwinek czerwonych w krwi obwodowej noworod-
ka [13]. Wzrost nRBC korelowal z matczynymi i noworodko-
wymi wyktadnikami infekcji oraz tozyskowymi markerami za-
palenia [13]. W doniesieniu wyzej wymienionych autorow
przyczyna wzrostu nRBC w przypadkach ostrego zapalenia sa
zmiany naciekowe i destrukcyjne naczyn kosmkow tozyska
oraz uszkodzenia srédbtonka naczyn zalezne od wykrzepiania
i naciekow zapalnych, co skutkuje zaburzeniami transportu
tlenu i hipoksja plodu. [13]. Autorzy sugeruja, ze wzrost
nRBC moze zaleze¢ od odpowiedzi organizmu ptodu na stan
zapalny srodowiska wewnatrzmacicznego, a niedotlenienie za-
lezy bezposrednio od wigkszej konsumpcji tkankowej tlenu
i zwigkszonego metabolizmu ptodu w przypadku infekcji [13].

Z kolei Leikin i wsp. wykazali wzrost jadrzastych krwinek
czerwonych w przypadkach zapalenia blon ptodowych i fozy-
ska, stwierdzanych tylko badaniem histologicznym, bez obec-
nosci klinicznych objawdw infekcji u noworodka [10].

Obserwacje Szwajcowskiej 1 wsp. potwierdzaja zwiazek ja-
drzastych krwinek czerwonych z infekcja wewnatrzmaciczng
noworodkow, a podwyzszona liczba erytroblastow, zdaniem
autordéw, moze by¢ pomocna w diagnostyce wrodzonego za-
kazenia [14].

Rao i1 wsp. przeprowadzajac analiz¢ poréwnawcza poro-
doéw z histologicznymi cechami zapalenia bfon ptodowych, to-
zyska 1 sznura pgpowinowego oraz porodow bez zmian zapal-
nych w poplodzie wykazali statystycznie istotnie wigksza cze-
stos¢ smotki w ptynie owodniowym w przypadkach chorio-
amnionitis [15]. Wydalenie smotki przez ptdd zalezy od jego
niedotlenienia 1 na tym tle dochodzi¢ moze do wzmozonej
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syntezy nRBC [15, 16, 17]. W plynie owodniowym zanieczysz-
czonym smotkq tatwiej dochodzi do mnozenia si¢ bakterii
z gatunku Escherichia coli oraz Listeria monocytogenes [15],
stad potencjalne niebezpieczenstwo wystapienia infekcji u no-
worodka. [15, 16].

Wedtug Rao 1 wsp. produkty rozpadu bakterii powoduja
skurcz naczyn sznura pgpowinowego i naczyn fozyska warun-
kujac hipoperfuzje i hipoksje ptodu [15]. Zwiazek wyzszej licz-
by jadrzastych erytrocytow w krwi pepowinowej z obecnoscia
smoétki w plynie owodniowym znalazt takze potwierdzenie
w badaniach Redzko i wsp. [18]. Zdaniem autorow zaleznos¢
te mozna przypisa¢ zarowno procesom zapalnym jak i hipok-
sji ptodu [18].

Podwyzszona liczbg erytroblastow obserwowano takze
w przypadkach infekcji parwowirusowej [19, 20].

Wzrost liczby obwodowych erytroblastow jest obserwowa-
ny u noworodkdéw niedonoszonych [21, 22].

W naszych obserwacjach wczesniactwo byto czynnikiem,
ktory wraz z wrodzonym zakazeniem mogt przyczyniac si¢ do
wzrostu obwodowych erytroblastéw, o czym swiadcza wyzsze
wartosci odsetkowe wsrdd noworodkéw niedonoszonych niz
donoszonych.

Waznym czynnikiem ryzyka wzrostu erytroblastow w krwi
obwodowej jest niedotlenienie okotoporodowe [23, 24].

W naszych badaniach niedotlenienie takze mogto by¢ do-
datkowym czynnikiem, ktdéry acznie z zakazeniem sprzyjat
wzrostowi obwodowych erytroblastéw, gdyz odsetki wsrod
noworodkow z nizsza oceng wedlug Apgar sa wyzsze niz u no-
worodkow urodzonych w stanie dobrym.

Ze wzgledu na stwierdzong przez nas pozytywna zalez-
nos¢ migdzy zwigkszeniem u noworodkéw liczby obwodo-
wych erytroblastow a procesem zapalnym, analizowanie licz-
by jadrzastych krwinek czerwonych przy podejrzeniu wrodzo-
nego zakazenia jest wysoce uzasadnione.

Whnioski

1. Stwierdzono pozytywna korelacj¢ miedzy wzrostem liczby
erytroblastow u noworodkéw we wezesnym okresie po uro-
dzeniu a zakazeniem wewnatrzmacicznym.

2. Podwyzszona warto$¢ jadrzastych krwinek czerwonych
u noworodkéw moze by¢ pomocniczym wskaznikiem zaka-
zenia wewnatrzmacicznego.

3. Weczesniactwo i1 niedotlenienie okoloporodowe sprzyjaja
wzrostowi obwodowych jadrzastych krwinek czerwonych
w przypadkach wrodzonej infekcji.
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