Streszczenie rozprawy doktorskiej o tytule: ,,Ocena profilu biofizycznego ptodu

a stan noworodka po porodzie” mgr Krystyny Rochali.

Gtéwnym celem wspotczesnego potoznictwa jest zapewnienie matce pomysinego
macierzynstwa. Rozwdj nauki, a przede wszystkim technik elektronicznych, umozliwia
zastosowanie w medycynie coraz lepszych i dokfadniejszych metod oceny dobrostanu lub
zagrozenia wewnatrzmacicznego ptodu. We wspodtczesnej medycynie perinatalnej
monitorowanie odgrywa zasadniczg role i staje sie gtdwnym narzedziem intensywnej opieki
nad ptodem i noworodkiem. Wprowadzenie takich metod nadzoru jak profil biofizyczny
ptodu petny lub zmodyfikowany, kardiotokografia, ultrasonografia stato sie postepowaniem
standardowym w oddziatach potozniczych, przyczyniajgcym sie do wzrostu bezpieczenstwa
matki, ptodu i noworodka. Niedotlenienie wewnatrzmaciczne jest jedng z najczesciej
wystepujgcych przyczyn umieralnosci okotoporodowej ptodéw i noworodkdéw, zajmuje drugie
miejsce po wadach wrodzonych. Wdrozenie przedporodowego nadzoru nad ptodem pozwala
na wczesne rozpoznanie zagrazajacej zamartwicy, dobdér optymalnego czasu i sposobu
rozwigzania cigzy, unikanie niepotrzebnych interwencji a w przypadku cigz wysokiego ryzyka
porodu przedwczesnego i wczesniactwa. Do oceny stanu ptodu powszechnym narzedziem od
1980 r. jest profil biofizyczny, a zwtaszcza jego skrécony model, w ktorym bierze sie pod
uwage: czynnos¢ serca ptodu - KTG, objeto$é ptynu owodniowego, ocene przeptywu krwi
w naczyniach ptodowych. Udowodniono, ze istnieje Scisty zwigzek miedzy niedotlenieniem
a zanikiem aktywnosci ruchowej ptodu, obnizeniem wartosci AFl oraz patologicznym
obrazem przeptywu krwi w naczyniach ptodu, zwtaszcza w tetnicy srodkowej mdzgu i tetnicy
pepowinowej.

Instytut CZMP w todzi jest osrodkiem trzeciego poziomu referencyjnego,
w ktérym stosowane sg najnowsze techniki nadzoru ptodu. Celowa zatem wydaje sie ocena
metod profilu biofizycznego, stosowanych w nadzorze ptodu i korelacja otrzymanych
wynikéw ze stanem noworodka po porodzie, w materiale witasnym Kliniki Pofoznictwa

i Ginekologii Instytutu CZMP w todzi.



Cel pracy.
Celem pracy jest ocena i wykazanie zaleznosci pomiedzy profilem biofizycznym ptodu
a stanem noworodka po porodzie.

W projekcie jako metode badawczg wykorzystano analize retrospektywng
dokumentacji medycznej Kliniki Potoznictwa i Ginekologii oraz Kliniki Neonatologii Instytutu
CZMP w todzi od stycznia 2006 do grudnia 2008.

Do badania zakwalifikowano dokumentacje noworodkéw urodzonych w co najmnie;j
30 tygodniu w Klinice Potoznictwa i Ginekologii Instytutu CZMP od stycznia 2006 do grudnia
2008 roku oraz dokumentacje ich matek.

W weryfikacji wstepnej nie brano pod uwage dokumentacji medycznej noworodkow,
u ktérych stwierdzono wady letalne, ciezkie wady serca oraz wady uktadu moczowego.
Nie brano réwniez pod uwage dokumentacji kobiet z ciezkimi chorobami uktadowymi.

Dane uzyskano na podstawie informacji zawartych w: Historiach rozwoju noworodka
oraz Kartach potozniczych.

Grupa badana obejmuje 1928 osoby: 1 000 noworodkdow zywo urodzonych, w tym
500 noworodkéw z Pododdziatu Noworodkéw Kliniki Potoznictwa i Ginekologii i 500
noworodkdéw po porodzie przekazanych do Kliniki Neonatologii ICZM i ich 928 matki.

Obliczenia  statystyczne wykonano przy uzyciu komputerowego arkusza
kalkulacyjnego MicroSoft Excel i nastepujacych metod statystycznych: test chi?, test Gauss-a,
test T (studenta), wspdtczynnik korelacji liniowej Pearsona.

Szczegbétowej  analizie  poddano  nastepujgce  badania  przedporodowe
i Srédporodowe: USG - dopplerowskie przeptywy naczyniowe, AFl, zapisy NST i KTG.
Analizowano poporodowy stan noworodka, oceniano: zywotno$é, napiecie miesniowe,
zabarwienie skéry, wystepowanie zaburzen oddychania, wysitku oddechowego,
zastosowanie: tlenoterapii biernej, wsparcia oddechowego typu nCPAP, intubacji oraz

wystepowanie krwawienia dokomorowego.



Whnioski.

1. Analiza statystyczna wykazata zaleznos¢ pomiedzy krwawieniem dokomorowym
u noworodka i jego ztym stanem poporodowym a nieprawidtowymi parametrami profilu
biofizycznego u ptodu. Sita zaleznosci wynosi p = 0,0001 < 0,05, Ry= ~34% umiarkowana

i jest znaczaca statystycznie.

2. Noworodki z prawidtowymi parametrami profilu biofizycznego, w porédwnaniu z grupa
noworodkéw z nieprawidtowym profilem biofizycznym ptodu, majg wyziszg mase ciata
(p = 0,01129 < 0,05, Rp= ~ 5% nikfa), wyzsza ocene stanu ogdlnego w skali Apgar
(p=0,0490<0,05, R, =~ 3% nikta), krétszy czas hospitalizacji ( p = 0,0002 < 0,05, R,="~ 26%

umiarkowana).

3. Nieprawidtowy profil biofizyczny jest czestym wskazaniem do ukonczenia porodu cieciem
cesarskim lub z uzyciem kleszczy ( R, = ~10% staba ) oraz wigze sie z koniecznoscia leczenia

noworodka w Klinice Neonatologii ( R, = ~27% umiarkowana).

4. W grupie badanych noworodkéw wykazano zaleznos¢ statystyczng pomiedzy krwawieniem
dokomorowym a niereaktywnymi zapisami NST (R,= ~ 22%), deceleracjami pdznymi
(Rp =" 15%) oraz zaburzeniami oscylacji (R, = ~ 14%)

Analiza nie wykazata zwigzku statystycznego pomiedzy krwawieniem dokomorowym
a nieprawidtowg objetoscia ptynu owodniowego oraz nieprawidtowymi przeptywami

naczyniowymi.



