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Pneumopatie okresu noworodkowego
ITHeBMONIATUM Y HOBOPOMKIEHHBIX

Pneumonic Diseases in the Newborn Period

Uklad oddechowy noworodka jest narzadem wzbudzajagcym szczegdlne zainte-
resowania klinicystow — poloznikéw i pediatréw. Mimo wyjasnienia wielu istot-
nych probleméw, dotyczacych fizjologii, patogenezy oraz nowoczesnych metod lecze-
nia, Smiertelno$é z powodu zaburzen w oddychaniu utrzymuje sie nadal na wysokim
poziomie. Dane statystyczne Amerykanskiego Biura Pediatrycznego wskazuja, ze
$miertelno$§é z powodu zapalen pluc w ciggu ostatnich 50 lat wykazuje spadek
jedynie o 50%, gdy w innych schorzeniach, jak choroby zakazne, biegunki dzie-
ciece, gruzlica itp., spadek ten wynosi 95—98%. Wg Stranga 1/, $miertelnosci
wszystkich noworodkéw i niemowlat w Anglii stanowig przypadki zapalen ptluc.
Takasu z Tokio (cyt. za Starkiewiczowa) na 3650 chorych niemowlat,
obserwowal 11,6% schorzen drég oddechowych. Poréwnania statystyczne zgonéw
noworodkéw i niemowlat z powodu zapalen pluc w réznych krajach europejskich
i w Polsce podaje Erecinski. Przytoczone przez autora dane wskazujg, ze
$§miertelno$¢ w Polsce z powodu zapalen pluc jest od 2 do 18 razy wieksza niz
w innych krajach.

Do najczeSciej spostrzeganych zaburzen ukltadu oddechowego u noworodkéw
naleza: niedodma, zapalenia, zesp6t bion szklistych oraz wady rozwojowe. Niewielka
liczba publikacji dotyczgca czestosci wystepowania zaburzen w oddychaniu w okresie
okoloporodowym skilonita nas do prze§ledzenia tego zagadnienia na wilasnym
materiale.
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BADANIA WELASNE

Material badawczy obejmuje 18 578 zywo urodzonych noworodkéw,
w tym 16 880 donoszonych i 1698 wczesniakéw w I Klinice Poloznictwa
i Choréb Kobiecych Akademii Medycznel w Lublinie w latach od 1.1.1954
do 31.XI1.1963. W wyniku szczegélowej analizy dokumentacji klinicznej,
radiologicznej i histopatologicznej stwierdzono zaburzenia w ukladzie
oddechowym w pierwszych dniach zycia u 6 416 noworodkéw, co stanowi
34,47% ogolnej liczby noworodkéw. W tym u donoszonych 5 373 przy-
padkow (28,82%) i u 1050 wezesniakow (5,65%). Zgon nastapil w 581 przy-
padkach, stanowi to 3,12% og6lnej liczby urodzonych. W tym donoszo-
nych 61 przypadkow (0,33%) i 520 wezesniakow (2,79%). Na podstawie
przeprowadzonych badan wyodrebniono cztery zasadnicze grupy zabu-
rzen, ktore podano w tab. 1.

Tab. 1. Zestawienie zebranego materialu klinicznego oraz czesto$§é wystepowania

poszczegbélnych postaci zaburzen ukladu oddechowego u noworodkoéow
Incidence of various types of pulmonary disorders in newborn infants in the light
of the whole clinical material

Postacie zalEzeﬁ w uktadzie oddechowym
Grupa A Grupa B Grupa C Grupa D
_ b " Wielo- Srod-
Noworodki Z.a\ urze- Zespo ognisko- migz- Wady
nia wen- blon .
tylacii a szklic o |We zapa-| o | szowe o |rozwojo-|
y' & & | lenie | § | zapale- | § |we ptuc! §
piuc N stych N pluc N 'nie pluc N PN
Donoszone | 4.345 6| 25 6 a6 |20 680 |19 7 6
|
Wezeéniaki 723 | 252 195 190 55 30 60 f 34 10 10
Razem 5.068 | 258 220 196 371 ‘ 50 740 53 17 16

A. Zaburzenia wentylacji ptuc

Do grupy tej wliczono 4 345 noworodkéw donoszonych i 723 wezes-
niakéw, u ktérych na podstawie objawoéw klinicznych i zmian radiolo-
gicznych stwierdzono pewne typy zaburzen wentylacji ptuc: niedodme,
rozedme i odme. Wiekszos¢ tych noworodkoéw pochodzila z poroddéw pa-
tologicznych oraz wczesniaki z wagg urodzeniowa ponizej 2 000 g. U tych
dzieci obserwowano po urodzeniu opé6znienie pierwszego krzyku, obni-
Zzenie napiecia miesniowego, ostabienie odruchow, sinice lub blado$é¢ po-
wlok. W obrazie klinicznym obserwowano zaburzenia rytmu oddecho-
wego, wcigganie miedzyzebrzy oraz zaburzenia w Kkrazeniu. Objawy
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zywalo wzmozenie rysunku plucnego. W obrazie mikroskopowym naciek
zapalny obejmowal gléwnie tkanke $rodmigzszowa, a w pojedynczych
przypadkach obserwowano wtrety w nabtonku pecherzykowym (ryc. 5).

Srodmigzszowe zapalenie pluc ma charakter przewaznie przewlekly.
W etiologii tego schorzenia duzg role przypisuje sie wirusom i preumo-
cystis carini. Zdaniem Arista, Bessera i Bustamante rozgra-
niczenie tych postaci zapalen od siebie jest trudne. W przebiegu $rod-
miazszowego zapalenia pluc dochodzi czesto do zmian strukturalnych
w tkance migzszu plucnego, wczesnego rozwoju rozirzeni oskrzeli oraz
marsko$ci pluc. Smiertelnos¢é ksztaltuje sie od 84% (Swetlowa),
60% (Potter) i 10—50% (Fankoni). Niedotlenienie wewnatrzma-
ciczne plodu oraz towarzyszaca niedodma usposabiaja do rozwijania sie
zapalen pluc w tym okresie zycia. Rozpoznanie nasuwa¢ moze wiele
trudnosci, objawy kliniczne mogg byé¢ podobne do objawow wylewu
$rodczaszkowego, niedodmy lub wad rozwojowych ptuc. Seryjne badanie
radiologiczne pomaga w ustaleniu rozpoznania.

Na podstawie analizy naszego materialu mozemy podkresli¢, ze za-
palenie pluc w 80% przypadkéw rozwinelo sie w wyniku zakazenia przed
lub w okresie porodu, pozostate 20% zapalen rozwineto sie podczas pobytu
w oddziale.

D. Wady rozwojowe pluc

Grupa ta obejmuje 17 przypadkéw zaburzen rozwojowych ukladu
oddechowego. Szczegdtowa analiza tych wad bedzie przedmiotem oddziel-
nego doniesienia.

Przeprowadzona w duzym skrécie analiza i ocena otrzymanych wy-
nikéw upowaznia nas do przyjecia nastepujgcych wnioskow.

WNIOSKI

1. Czestos¢ wystepowania zaburzen w ukladzie oddechowym u nowo-
rodkow i weze$niakow wigze sie $cisle z odrebno$cig budowy i swoisto-
Scig proceséw chorobowych narzadu oddechowego.

2. Do najczesciej spostrzeganych zmian patologicznych nalezg zabu-
rzenia wentylacji ptuc, zespél blon szklistych oraz zapalenia ptuc.

3. Ocena diagnostyczna poszczegélnych postaci w pierwszych dniach
zycia nastrecza wiele trudnosci, a seryjne wykonywanie badan radiolo-
gicznych (przy ostonie gonad) utatwia rozpoznanie.

4. Zespot blon szklistych wystepuje u noworodkéw zywo urodzonych
a prawie wylgcznie u wezesniakéw zyjacych do drugiego dnia Zycia.
Rokowanie w wigkszosci przypadkéw jest niepomyslne.
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5. Zapalenia pluc u noworodkéw moga mieé¢ réznorodny charakter,

najczesciej dotycza jednak tkanki srédmigzszowej.

6. Zapobieganie zaburzeniom ukladu oddechowego u noworodkéw

wymaga $cistej wspolpracy pediatry z poloznikiem w zakresie zwalczania
asfiksji, urazéw porodowych oraz intoksykacji matki.
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Prace otrzymano 10 III 1965.

PESIOME

IIposenen aHanM3 JOKYMEHTALMM KJIMHMYECKONM, pPaaMoJIOTMYECKON

u rucronatonormyeckor 16 880 HOBOpOxKIeHHBIX JOHOLIEHHLIX U 1698
HeZOHOCKOB, POXKJEHHBIX B I KJIMHMKe aKyIIepcTBa M KEHCKUX 6osesHei
MemunmHckoit akagemuyu B JIoOamuHe B Teuenme oT 1954 mo 1963 rr.
PaccrporicTBa IbIXaTeNBHOM CHCTEMBLI B TEpPBBIe AHM KM3HM YCTAHOB-
JeHo y 6420 HoBopoxkzaeHHBIX (D370 poHomeHHBIX M 1050 HeZOHOCKOB).
IIpeuMylIIeCTBEHHO pPACCTPOMCTBA COCTaBJAIM HapyllIeHWe BEeHTUJIALUU
JIETKUX, CUHApPOM o000J04YeK, a Tak¥ke BocrajeHue mnerkmx. CueApOM
CTEKJIOBMIHBIX 000JI04EK YCTAHOBJEH Y HOBOPOXKAEHHBIX JOHOLLIEHHBIX,
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POKIEHHBIX B COCTOSAHUM Aac(PUMKCUM, a TaKKe y HELOHOCKOB, POXKAECH-
HeIX Ha 28—30 memenax 9mMOMOHAJNBHONM KU3HM. BocnajeHMe JeTKMX
y HOBOPOXKIEHHBIX MOXKeT MMeTh Pas3JiMYHBIA XapakTep, dYallle BCETO,
OZIHAKO, OHO KacaeTcd MHTEePCTULMAJbHON TKaHW. AHOKCEMMUS, pOHoBasd
TpaBMa, MHTOKCMKALMA MATePHM ABJAIOTCA IJIABHOM NPUYMHON BO3ZHMKHO-
BEeHMA PACCTPOMCTB ABLIXATENbHOJ CHUCTEMBI B 3TOT HEPUOM KMU3HM.

Puc. 1. Cpe3 u3 Jerkux HOBOpoxKAeHHOro M. E., KOTOpbIif ocraBajca IIpuU
XKnu3an 15 MuHyT. ATeJIeKTas JieroyHoit mapeuxumbl. Orpamusanme H + E.

Puc. 2. Peurrenorpamma nerkoro HopopoxjpgeuHore C. K., ocraBaBlierocs upu
Eu3aM 15 yacos. Jlerkme cnabo HamoJHeHb! Bo3gyxoMm. Ha stoMm ¢hoHe BuaeH wuH-
TeHCUBHBII PETUKYJMHOBBII PHCYHOK. Bo3xayx, HaxogammiicA B OOabIUMX OpoHXAaX,
BbI3bIBA€T BO3HMKHOBEHME IOJOCATHLIX NPOSICHEHWUI!, PACXOAAIIMXCA OT BOPOT JIETKOTO
00 OKPYZKHOCTH.

Puc. 3. Cpe3 zerkoro HoeopoxkjgeHHoro C. K., KOTOpGLIT OcTaBaJjICsA INPU IKU3HM
15 wacoB. B JeroyHmIX MNY3bIPbKaX BUAHLI TMAJMHOBLIE 000N04YKM. OKpauMBaHMe
H + E. ¥YBenuueHue oxkoso 180 X,

Puc. 4. PeHTreHorpaMma JIeTKMX HOBOPOXKIEHHOTO, KOTOPBIA OCTaBajcaA IIpU
XKu3Hy 15 vacoB. IMmdbuszema aerkmx. KapTmHa JerKuxX uHTeHcusBHadA. IloJiocaTble
CryUleHMsI B OKOJIOINO3BOHOYHBIX OTpe3KaxX, caMbleé MHOTOYMCJIEHHbIe B BepXHEe-
MeauaJIbHOM dYacty NpaBoro JIErkoro.

Puc. 5. Ilpenapar u3 JerkKMxX HOBOpPOXKIeHHoro K. JI. B JeroyHbIX ny3bIpbKax
BUJEH BOCHAJUTENBLHBLIM 93Kccyzar. Ilpenapar orkpaumeH H + E. YBeanueHue OKO-
0 180 X.

Taba. 1. IlenocTh HAKOIUJIEHHOrO KJIMHM4YECKOro Martepmaja; 4Yacrora BRICTY-
NaHuA OTAENBHBLIX BHJOB PACCTPOMCTB JblXaTeJbHON CUCTEMb! Y HOBOPOXKJIEHHBIX.

SUMMARY

The analysis of the clinical, radiological and histopathological data
of 16,800 full-term infants and 1,698 premature infants born in the years
1954—1963 in the I Clinic of Gynaecology and Obstetrics, Medical
Academy in Lublin, was performed. Disorders of the respiratory system
in the first days of life were stated in 6,420 newborn infants (5,370 full-
-term and 1,050 premature infants). Disorders of pulmonary ventilation,
the hyaline membrane disease and pneumonias prevailed. The hyaline
membrane disease was stated in the asphyxiated newborn infants born
within 28th and 30th week of the foetal life. Pneumonias in newborn
infants may be of various character, most frequently, however, they
relate to the interstitial tissue and are caused by hypoxia, labour trauma
and intoxication of the mother at this period of time.
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