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Streszczenie
Cel pracy: Ocena korelacji mi´dzy podwy˝szonà liczbà jàdrzastych krwinek czerwonych (nucleated red blood cells
- nRBC) w krwi obwodowej w pierwszych 12 godzinach ˝ycia, a infekcjà wrodzonà u noworodków.
Materia∏ i metody: Badaniem retrospektywnym obj´to 306 noworodków donoszonych i wczeÊniaków urod-
zonych w Klinice Perinatologii I Katedry Ginekologii i Po∏o˝nictwa w ¸odzi w latach 2002-2007, u których
stwierdzano jàdrzaste krwinki czerwone w krwi obwodowej w pierwszych 12 godzinach ˝ycia. Dwie kategorie ery-
troblastów – wartoÊç prawid∏owà i podwy˝szonà przyporzàdkowano statystycznie testem Manna-Whitney’a oraz
testem chi-kwadrat do dwóch kategorii klinicznych – obecnoÊci infekcji i braku zaka˝enia. WartoÊç p<0,05 wyz-
nacza∏a istotnoÊç statystycznà. 
Wyniki: WÊród 306 noworodków (100%) by∏o 127 donoszonych (41,5%) oraz 179 wczeÊniaków (58,5%). Ârednia
liczba erytroblastów w krwi obwodowej dla ca∏ej badanej populacji wynios∏a 40,15. Stwierdzono trzykrotnie wy˝szà
Êrednià liczb´ nRBC u noworodków z infekcjà wrodzonà (52,56%) w porównaniu do Êredniej u noworodków
zdrowych (16,71%) – (p=0,00001). Infekcj´ wrodzonà obserwowano u znacznej wi´kszoÊci noworodków z pod-
wy˝szonà wartoÊcià nRBC – u 86,4%, tylko u 13,6% nie by∏o zaka˝enia. 
W przypadkach normy erytroblastów zaka˝enie wrodzone i jego brak stwierdzono u oko∏o 50% badanych (50,83%
vs 49,17%). Wzrost nRBC w przypadkach wrodzonej infekcji dotyczy∏ wy˝szego odsetka wczeÊniaków ni˝ noworod-
ków donoszonych, podobnie jak i wy˝szego odsetka noworodków z ni˝szà ocenà w skali Apgar ni˝ urodzonych
w stanie dobrym. 
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Wst´p

Erytroblasty czyli jàdrzaste krwinki czerwone (nucleated
red blood cells – nRBC), sà niedojrza∏ymi formami erytrocy-
tów, których obecnoÊç w krwi obwodowej noworodka zale˝na
jest od stanu wzgl´dnej, fizjologicznie uwarunkowanej hipok-
semii w okresie prenatalnym. Pod wp∏ywem erytropoetyny
krwinki te produkowane sà i magazynowane w szpiku p∏odu.  

W przypadkach przewlek∏ego niedotlenienia p∏odu prze-
kraczajàcego fizjologicznà norm ,́ uruchomiony zostaje me-
chanizm kompensacyjny i w celu wyrównania g∏odu tlenowe-
go wzrasta tworzenie i uwalnianie erytroblastów, które sà pre-
kursorami erytrocytów. Zwi´kszone wartoÊci nRBC w krwi
noworodków obserwowane sà w przypadkach: wewnàtrzma-
cicznego ograniczenia wzrastania p∏odu [1, 2, 3, 4], palenia
czynnego i biernego papierosów przez matk´ w czasie cià˝y [5,
6], choroby hemolitycznej [7], cukrzycy matczynej [8] oraz
w przypadkach zapalenia owodni [9, 10]. 

WartoÊç nRBC u zdrowych noworodków wynosi oko∏o
500/mm3 tj. oko∏o 0,1% krwinek czerwonych. 

W praktyce laboratoryjnej liczba jàdrzastych krwinek
czerwonych okreÊlana jest we wzorze odsetkowym krwinek
bia∏ych jako bezwzgl´dna liczba przypadajàca na 100 komó-
rek. Za norm´ nRBC u noworodków donoszonych przyjmuje
si´ liczb´ do 10 erytroblastów na 100 krwinek bia∏ych, u nowo-
rodków niedonoszonych – do 20 erytroblastów na 100 krwi-
nek bia∏ych [11, 12].

Cel pracy
Celem naszej pracy by∏a weryfikacja zale˝noÊci mi´dzy

wartoÊcià liczbowà jàdrzastych krwinek czerwonych w morfo-
logii krwi obwodowej noworodków w pierwszych 12 godzi-
nach ˝ycia a wrodzonà infekcjà, w aspekcie wartoÊci diagno-
stycznej erytroblastów dla wewnàtrzmacicznego zaka˝enia
noworodków. 

Materia∏ i metody
Badaniem retrospektywnym obj´to te noworodki, urodzo-

ne w Klinice Perinatologii I Katedry Ginekologii i Po∏o˝nic-
twa w ¸odzi w okresie od 01.01.2002 roku do 31.12.2007
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Wnioski: 1. Stwierdzono pozytywnà zale˝noÊç mi´dzy podwy˝szonà wartoÊcià erytroblastów we wczesnym okre-
sie pourodzeniowym a zaka˝eniem wrodzonym u noworodków.
2. Podwy˝szona wartoÊç jàdrzastych krwinek czerwonych mo˝e byç pomocniczym, wczesnym wskaênikiem
zaka˝enia wrodzonego u noworodków.
3. WczeÊniactwo i niedotlenienie oko∏oporodowe sprzyjajà wzrostowi obwodowych jàdrzastych krwinek czer-
wonych w przypadkach wrodzonej infekcji.

S∏owa kluczowe: jàdrzaste 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 I Chair of Gynaecology and Obstetrics in ¸ódê, 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 indicated 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
infection. 

Key words: erythoblasts / newborn / infection / association



roku, u których w pierwszym badaniu krwi obwodowej
stwierdzano jàdrzaste krwinki czerwone. 

Za kryterium czasowe analizowanych badaƒ morfologicz-
nych przyj´to pierwsze 12 godzin po urodzeniu. Takich nowo-
rodków w wy˝ej wymienionym okresie by∏o 306. WÊród tych
noworodków by∏o 127 donoszonych oraz 179 wczeÊniaków. 

Ca∏à grup´ badanà podzielono wed∏ug dwóch kategorii.
Jednà kategori´ stanowi∏ podzia∏ ze wzgl´du na wartoÊci jà-
drzastych krwinek czerwonych w morfologii krwi obwodowej,
druga kategoria wynika∏a z obecnoÊci lub braku wewnàtrzma-
cicznego zaka˝enia. Za norm´ dla ogó∏u badanych przyj´to
prawid∏owà wartoÊç nRBC przynale˝nà wczeÊniakom, to jest
≤20 erytroblastów/100komórek bia∏ych. 

Zaka˝enie wrodzone definiowano jako infekcj´ stwierdza-
nà w pierwszych 48 godzinach ̋ ycia noworodka. Proces zapal-
ny rozpoznawano na podstawie tak infekcyjnych objawów kli-
nicznych u noworodka, jak i badania radiologicznego oraz la-
boratoryjnych wskaêników infekcji. Najcz´stszà manifestacjà
klinicznà wrodzonego zaka˝enia by∏o zapalenie p∏uc.  

Wed∏ug wartoÊci liczby erytroblastów przyj´to klasyfika-
cj´ na dwie grupy: jednà – z wartoÊcià podwy˝szonà ponad
przyj´tà norm´ i drugà – z prawid∏owà wartoÊcià nRBC. No-
worodki obj´te badaniem podzielono na grup´ noworodków
z infekcjà wrodzonà oraz grup´ noworodków bez infekcji.

Dwie kategorie jàdrzastych krwinek czerwonych – warto-
Êci prawid∏owe i wartoÊci podwy˝szone  przyporzàdkowano
poprzez opracowanie statystyczne do dwu kategorii klinicz-
nych – obecnoÊci infekcji wewnàtrzmacicznej i braku zaka˝e-
nia wewnàtrzmacicznego.

Przeanalizowano tak˝e relacje dwóch przedzia∏ów warto-
Êci erytroblastów i infekcji u noworodków donoszonych
i wczeÊniaków oraz u noworodków z ni˝szà i wy˝szà ocenà
w skali Apgar. 

Do weryfikacji hipotez o ró˝nicy wartoÊci erytroblastów
wykorzystano test Manna-Whitney’a b´dàcy nieparametrycz-
nà alternatywà testu t-Studenta oraz test chi-kwadrat przy
przyj´tym poziomie istotnoÊci p<0,05.

Wyniki
WÊród 306 analizowanych noworodków (100%) by∏o 127

donoszonych, które stanowi∏y 41,5% oraz 179 wczeÊniaków,
które stanowi∏y 58,5% grupy. Wewnàtrzmaciczne zahamowa-
nie wzrostu p∏odu dotyczy∏o 65 noworodków – 21,4% ogó∏u
badanych. Âredni wiek cià˝owy wynosi∏ 34,82 tygodnia
(±4,37), Êrednia urodzeniowa masa cia∏a 2265,03 gramy
(±963,53), a Êrednia ocena testem Apgar 6,39 (±2,45). 

Podwy˝szone wartoÊci jàdrzastych krwinek czerwonych
w morfologii krwi obwodowej stwierdzono u 125 pacjentów
(41%). Prawid∏owe wartoÊci erytroblastów stwierdzono u 181
noworodków (59%). Zaka˝enie wewnàtrzmaciczne zdiagno-
zowano u 200 noworodków (65%). Noworodki bez zaka˝enia
w liczbie 106 stanowi∏y mniejszoÊç analizowanej grupy 35%).

Charakterystyk´ noworodków z zaka˝eniem wrodzonym
i noworodków bez infekcji przedstawia tabela I. 

WÊród noworodków z infekcjà odsetek wczeÊniactwa by∏
dwukrotnie wy˝szy ni˝ wÊród noworodków zdrowych. Obie
podgrupy ró˝ni∏y si´ statystycznie istotnie pod wzgl´dem Êred-
niego wieku cià˝owego, Êredniej urodzeniowej masy cia∏a
i Êredniej oceny testem Apgar. Nie stwierdzono ró˝nicy w za-
kresie cz´stoÊci wewnàtrzmacicznego zahamowania wzrostu
p∏odu. 

Stwierdzono istotnie statystycznie wy˝szà Êrednià nRBC
u noworodków z infekcjà w porównaniu do Êredniej u nowo-
rodków bez zaka˝enia, (p=0,00001). Zale˝noÊci te przedsta-
wiono na rycinie 1.
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Tabela I. Charakterystyka badanej populacji noworodków. 

Liczba wczeÊniaków w ca∏ej grupie – n (%)

Liczba noworodków z wewnàtrzmacicznym zahamowaniem

wzrostu p∏odu – n (%)

Wiek cià˝owy (tygodnie) – Êrednia (odchylenie standardowe)

Masa urodzeniowa (gramy) – Êrednia (odchylenie standardowe)

Apgar po 1 min. (punkty) – Êrednia (odchylenie standardowe)

Noworodki bez infekcji

(n = 106)

37 (34,91%)

21 (19,81%)

36,90 (±3,40)

2721,05 (±801,01)

7,60 (±2,15)

Noworodki z infekcjà

(n = 200)

142 (71,00%)

44 (22,00%)

33,71 (±4,43)

2025,6 (±956,88)

5,75 (±2,36)

p

0,0001

0,6562

0,0001

0,0001

0,0001

Rycina 1. Ârednia wartoÊç erytroblastów w krwi obwodowej wÊród
noworodków z infekcjà wrodzonà i wÊród noworodków bez infekcji.

• Ârednia wartoÊç erytroblastów na 100 krwinek bia∏ych u noworodków 
z infekcjà wrodzonà – 52,56. (odch. stand. 97,9).

• Ârednia wartoÊç erytroblastów na 100 krwinek bia∏ych u noworodków
bez infekcji wrodzonej – 16,71. (odch. stand. 38,9).

• IstotnoÊç statystyczna ró˝nicy wartoÊci Êrednich p = 0,00001. 



Do zbadania zale˝noÊci mi´dzy dwiema kategoriami ery-
troblastów – w normie i ponad norm´ a dwiema kategoriami
klinicznymi noworodków – stanem z infekcjà wrodzonà i sta-
nem bez infekcji wykorzystano test niezale˝noÊci chi-kwadrat.
Stwierdzono istotny statystycznie zwiàzek mi´dzy podwy˝szo-
nà liczbà jàdrzastych krwinek czerwonych a wyst´powaniem
wrodzonego zaka˝enia (p=0,00001). 

Infekcja wrodzona noworodka dotyczy∏a znacznej wi´k-
szoÊci przypadków z podwy˝szonà wartoÊcià nRBC – 86,4%,
tylko u 13,6% nie by∏o zaka˝enia. W przypadkach normy ery-
troblastów zaka˝enie wrodzone stwierdzono u ponad 50%
analizowanych noworodków (50,83%), a u 49,17% infekcji nie
zdiagnozowano. Zale˝noÊci te przedstawione sà w tabeli II
oraz na rycinie 2. 

Tabela III ukazuje ró˝nice wartoÊci odsetkowych w przy-
padkach normy i wzrostu erytroblastów oraz w grupie z infek-
cjà wrodzonà i w grupie bez zaka˝enia, tak u wczeÊniaków jak
i noworodków donoszonych. 

WÊród noworodków z infekcjà wrodzonà podwy˝szona
wartoÊç erytroblastów stwierdzana by∏a u 46,5% wczeÊniaków
i tylko u 7,5% noworodków donoszonych; ró˝nica jest staty-
stycznie istotna (p=0,0052). 

Podobnie wÊród noworodków bez zaka˝enia - zwi´kszonà
wartoÊç nRBC obserwowano u wi´kszego odsetka wczeÊnia-
ków (11,32%) ni˝ donoszonych (4,72%). Ró˝nica jest staty-
stycznie istotna (p=0,0016.) 

W tabeli IV przedstawiono wartoÊci odsetkowe w przy-
padkach normy i wzrostu nRBC oraz infekcji wrodzonej
i braku infekcji w dwu grupach noworodków ró˝niàcych si´
ocenà testem Apgar. WÊród noworodków z niedotlenieniem
(Apgar <6) podwy˝szonà wartoÊç erytroblastów obserwowa-
no u wi´kszoÊci noworodków, u których wyst´powa∏o wro-
dzone zaka˝enie (55,15%), natomiast u noworodków bez in-
fekcji - wzrost nRBC dotyczy∏ tylko 6,62%. Ró˝nica jest staty-
stycznie istotna (p=0,0079). U dzieci ocenionych wed∏ug Ap-
gar na 7 – 10 punktów wzrost erytroblastów dotyczy∏ 19,4%
z wrodzonym zaka˝eniem, a w przypadkach bez infekcji –
4,71%. Ró˝nica jest statystycznie istotna (p=0,0001).

Ârednie wartoÊci pH dla ogó∏u noworodków z wrodzonym
zaka˝eniem by∏y nieznacznie ni˝sze od Êrednich wartoÊci pH
dla noworodków bez zaka˝enia i wynosi∏y odpowiednio: z t´t-
nicy p´powinowej – 7,24 vs 7,26 (p = 0,44), z ˝y∏y p´powino-
wej – 7,30 vs 7,32 (p=0,63). 
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Tabela II. Zale˝noÊç mi´dzy dwiema kategoriami wartoÊci jàdrzastych
krwinek czerwonych a infekcjà wrodzonà i brakiem infekcji 
u noworodków. 

Tabela III. WartoÊci jàdrzastych krwinek czerwonych u noworodków z infekcjà wrodzonà i bez wrodzonej infekcji w przypadkach wczeÊniaków 
i noworodków donoszonych.

Jàdrzaste krwinki 

czerwone

W normie

Ponad norm´

Suma (n)

Infekcja 

wrodzona n (%)

92 (50,83 %)

108 (86,40 %)*

200

Brak infekcji 

n (%)

89 (49,17%)

17 (13,60%)*

106

Suma 

n (%)

181 (100%)

125 (100%)

306

Rycina 2. Rozk∏ad dwóch kategorii wartoÊci erytroblastów 
oraz obecnoÊci infekcji i braku infekcji u noworodków.

* p = 0,00001



Dyskusja

W piÊmiennictwie coraz cz´Êciej zwraca si´ tak˝e uwag´ na
problemy kliniczne, które w okresie perinatalnym sprzyjajà
wzrostowi liczby nRBC u noworodków [3, 4, 9, 13]. 

Wed∏ug Baschata i wsp. utrzymywanie si´ podwy˝szonych
wartoÊci erytroblastów w kolejnych badaniach krwi u nowo-
rodków hipotroficznych zale˝a∏o od wyst´pujàcych u nich
chorób: zespo∏u zaburzeƒ oddechowych, dysplazji oskrzelo-
wo-p∏ucnej, krwawienia Êródczaszkowego, martwiczego zapa-
lenia jelita czy niewydolnoÊci krà˝enia [3]. Wed∏ug opracowa-
nia nowojorskich klinicystów, wzrost nRBC u noworodków
obserwowany by∏ w wielu zaburzeniach klinicznych, mi´dzy
innymi w zespole zaburzeƒ oddechowych, posocznicy, mar-
twiczym zapaleniu jelit, hiperbilirubinemii i krwawieniach do-
komorowych [4]. 

W naszych badaniach stwierdziliÊmy istotny zwiàzek mi´-
dzy podwy˝szeniem wartoÊci nRBC ponad norm´ a wyst´po-
waniem infekcji wrodzonej, która jest jednym z wa˝niejszych
problemów klinicznych w okresie neonatalnym. Potwierdzi∏a
to 3-krotnie wy˝sza Êrednia liczba erytroblastów u noworod-
ków z zaka˝eniem wrodzonym ni˝ Êrednia nRBC u dzieci bez
infekcji. 

Na problem infekcji wrodzonej i liczby jàdrzastych krwi-
nek czerwonych zwrócili uwag´ Mandel i wsp. [9]. Badali oni
liczb´ jàdrzastych krwinek czerwonych w pierwszej godzinie
˝ycia u noworodków w przypadkach przedwczesnego p´kni´-
cia b∏on p∏odowych (premature rupture of membranes -
PROM) powy˝ej 24 godzin przed urodzeniem i w grupie kon-
trolnej [9]. Autorzy stwierdzili ponad istotnà, trzykrotnie wy˝-
szà absolutnà liczb´ nRBC w przypadkach PROM ni˝ w kon-
trolach [9]. PROM ÊciÊle wiàza∏ si´ z ryzykiem zapalenia b∏on
p∏odowych, a przez to tak˝e z infekcjà p∏odu i noworodka. 

Zapalenie b∏on p∏odowych i infekcja p∏odu wydajà si´ byç
czynnikami wiodàcymi do wyrównawczej erytropoezy [9,10]

lub stanem wspó∏istniejàcym z niedotlenieniem p∏odu, które
mo˝e si´ zdarzyç w przypadkach PROM na skutek oddziele-
nia ∏o˝yska, ucisku lub wypadni´cia p´powiny [9]. 

Salafia i wsp. stwierdzili, na podstawie obserwacji poro-
dów przedwczesnych <32 tygodnia cià˝y, i˝ w przypadkach
ostrej wst´pujàcej infekcji, po urodzeniu zwi´ksza si´ wartoÊç
jàdrzastych krwinek czerwonych w krwi obwodowej noworod-
ka [13]. Wzrost nRBC korelowa∏ z matczynymi i noworodko-
wymi wyk∏adnikami infekcji oraz ∏o˝yskowymi markerami za-
palenia [13]. W doniesieniu wy˝ej wymienionych autorów
przyczynà wzrostu nRBC w przypadkach ostrego zapalenia sà
zmiany naciekowe i destrukcyjne naczyƒ kosmków ∏o˝yska
oraz uszkodzenia Êródb∏onka naczyƒ zale˝ne od wykrzepiania
i nacieków zapalnych, co skutkuje zaburzeniami transportu
tlenu i hipoksjà p∏odu. [13]. Autorzy sugerujà, ˝e wzrost
nRBC mo˝e zale˝eç od odpowiedzi organizmu p∏odu na stan
zapalny Êrodowiska wewnàtrzmacicznego, a niedotlenienie za-
le˝y bezpoÊrednio od wi´kszej konsumpcji tkankowej tlenu
i zwi´kszonego metabolizmu p∏odu w przypadku infekcji [13].

Z kolei Leikin i wsp. wykazali wzrost jàdrzastych krwinek
czerwonych w przypadkach zapalenia b∏on p∏odowych i ∏o˝y-
ska, stwierdzanych tylko badaniem histologicznym, bez obec-
noÊci klinicznych objawów infekcji u noworodka [10]. 

Obserwacje Szwajcowskiej i wsp. potwierdzajà zwiàzek jà-
drzastych krwinek czerwonych z infekcjà wewnàtrzmacicznà
noworodków, a podwy˝szona liczba erytroblastów, zdaniem
autorów, mo˝e byç pomocna w diagnostyce wrodzonego za-
ka˝enia [14]. 

Rao i wsp. przeprowadzajàc analiz´ porównawczà poro-
dów z histologicznymi cechami zapalenia b∏on p∏odowych, ∏o-
˝yska i sznura p´powinowego oraz porodów bez zmian zapal-
nych w pop∏odzie wykazali statystycznie istotnie wi´kszà cz´-
stoÊç smó∏ki w p∏ynie owodniowym w przypadkach chorio-
amnionitis [15]. Wydalenie smó∏ki przez p∏ód zale˝y od jego
niedotlenienia i na tym tle dochodziç mo˝e do wzmo˝onej
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Tabela IV. WartoÊci jàdrzastych krwinek czerwonych wÊród noworodków z niedotlenieniem oko∏oporodowym ( Apgar <6) i urodzonych w stanie
dobrym (Apgar 7-10) oraz z infekcjà wrodzonà i brakiem infekcji.



syntezy nRBC [15, 16, 17]. W p∏ynie owodniowym zanieczysz-
czonym smó∏kà ∏atwiej dochodzi do mno˝enia si´ bakterii
z gatunku Escherichia coli oraz Listeria monocytogenes [15],
stàd potencjalne niebezpieczeƒstwo wystàpienia infekcji u no-
worodka. [15, 16]. 

Wed∏ug Rao i wsp. produkty rozpadu bakterii powodujà
skurcz naczyƒ sznura p´powinowego i naczyƒ ∏o˝yska warun-
kujàc hipoperfuzj´ i hipoksj´ p∏odu [15]. Zwiàzek wy˝szej licz-
by jàdrzastych erytrocytów w krwi p´powinowej z obecnoÊcià
smó∏ki w p∏ynie owodniowym znalaz∏ tak˝e potwierdzenie
w badaniach Redêko i wsp. [18]. Zdaniem autorów zale˝noÊç
t´ mo˝na przypisaç zarówno procesom zapalnym jak i hipok-
sji p∏odu [18].

Podwy˝szonà liczb´ erytroblastów obserwowano tak˝e
w przypadkach infekcji parwowirusowej [19, 20].

Wzrost liczby obwodowych erytroblastów jest obserwowa-
ny u noworodków niedonoszonych [21, 22]. 

W naszych obserwacjach wczeÊniactwo by∏o czynnikiem,
który wraz z wrodzonym zaka˝eniem móg∏ przyczyniaç si´ do
wzrostu obwodowych erytroblastów, o czym Êwiadczà wy˝sze
wartoÊci odsetkowe wÊród noworodków niedonoszonych ni˝
donoszonych. 

Wa˝nym czynnikiem ryzyka wzrostu erytroblastów w krwi
obwodowej jest niedotlenienie oko∏oporodowe [23, 24]. 

W naszych badaniach niedotlenienie tak˝e mog∏o byç do-
datkowym czynnikiem, który ∏àcznie z zaka˝eniem sprzyja∏
wzrostowi obwodowych erytroblastów, gdy˝ odsetki wÊród
noworodków z ni˝szà ocenà wed∏ug Apgar sà wy˝sze ni˝ u no-
worodków urodzonych w stanie dobrym. 

Ze wzgl´du na stwierdzonà przez nas pozytywnà zale˝-
noÊç mi´dzy zwi´kszeniem u noworodków liczby obwodo-
wych erytroblastów a procesem zapalnym, analizowanie licz-
by jàdrzastych krwinek czerwonych przy podejrzeniu wrodzo-
nego zaka˝enia jest wysoce uzasadnione. 

Wnioski
1. Stwierdzono pozytywnà korelacj´ mi´dzy wzrostem liczby

erytroblastów u noworodków we wczesnym okresie po uro-
dzeniu a zaka˝eniem wewnàtrzmacicznym.

2. Podwy˝szona wartoÊç jàdrzastych krwinek czerwonych
u noworodków mo˝e byç pomocniczym wskaênikiem zaka-
˝enia wewnàtrzmacicznego.

3. WczeÊniactwo i niedotlenienie oko∏oporodowe sprzyjajà
wzrostowi obwodowych jàdrzastych krwinek czerwonych
w przypadkach wrodzonej infekcji. 
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