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Streszczenie:

Cdl:

Celem pracy by?o0 okre?enie cz?sto?ci wyst?powania krwotokow siatkowkowych (ang. retinal
hemorrhages, RH) u noworodkéw urodzonych przedwcze™ie (tydzie? ci??y - Hbd od 33+0 do 36+6 dni)
hospitalizowanych w Oddziale Noworodkow Szpitala Wojewddzkiego w Bielsku-Bia?e) w latach
20042013 i zbadanie zale’no?ci cz?sto?ci ich wyst?powania od sposobu porodu. Analizie poddano
rownie? wskazania do oceny siatkowki u noworodkéw donoszonych badanych okulistycznie w
analogicznym okresie.

Materia?y i metody:

Analizowane dane zosta?y zebrane retrospektywnie. Do analizy w??czono 461 noworodkow
przedwcze?ie urodzonych i hospitalizowanych w oddziale od 1 stycznia 2004 r. do 31 grudnia 2013 .
oraz 60 noworodkéw urodzonych o czasie z czynnikami ryzyka RH hospitalizowanych w analogicznym
okresie. Badanie wykonywa? lekarz specjalista chordb oczu po uprzednim rozszerzeniu ?renicy. Do 2008
r. badania by?y wykonywane wziernikiem bezpo?rednim, pd?nigj przy pomocy wziernika po?redniego
Fisona.

Wyniki:

Przebadano 461 noworodkéw urodzonych przed 37 Hbd. Czas trwania ci??y mie?ci? si? mi?dzy Hbd
33+0 dni a Hbd 36+6 dni, masa cia?awaha?a si? od 1720 gramow do 3970 graméw. U 66 badanych
noworodkow stwierdzono RH, co stanowi?o 14,3% hospitalizowanych wcze?niakéw. Badane noworodki
podzielone zosta?y na dwie grupy: grupal - noworodki przedwcze?nie urodzone si?ami natury (SN) i
grupall - noworodki przedwcze?nie urodzone drog? ci?cia cesarskiego (CC). Wszystkie RH stwierdzono
w grupie |, w ktorej postawiono tak? diagnoz? u oko?o 29,2% noworodkéw. W grupie Il nie stwierdzono
przypadku RH - 0% (OR 195,15; 95% ClI, 11,99 - 3175,59). W analogicznym okresie przebadano 60
noworodkow urodzonych ? 37 Hbd z czynnikami ryzyka RH. Krwotoki siatkdwkowe wykryto u 56
noworodkow.

Whioski:

Analiza zebranych danych potwierdzi ?a protekcyjn? rol? ci?cia cesarskiego przed powstawaniem RH u
noworodkow urodzonych przedwcze?nie (Hbd mi?dzy 33+0 a 36+6 dni) w dobrym stanie ogélnym.
Korzystnie zweryfikowano wskazania do badania okulistycznego w oddziale dla noworodkow
donoszonych. Potwierdzono istotn? rol ? jak najwcze?nig szego wykonania badania dla wykrycia RH.
Wa?ne wydaj ? si? dal sze badania nad wytypowaniem grup ryzyka wyst?pienia RH zw?aszczaw
kontek?cie zmienigj 7cych si? praktyk po?o0?niczych i ewentualnie stworzenie systemu nadzoru nad
rozwojem widzenia u tych dzieci w wieku pd?niejszym.

Abstract:



Objectives:

The aim of this study was to estimate the frequency of occurrence retinal hemorrhages (RH) in premature
newborns (gestational age - Hbd from 33+0 to 36+6 days), who were hospitalized in the Neonatal
Department of the Regional Hospital in Bielsko-Bia?a from 2004 to 2013 and to investigate the
relationship between frequency of their occurrence and the method of labor. Indications for fundoscopy in
full-term newborns, who were examined in the subsequent period, were analyzed as well.

Materials and methods:

The gathered data were assembled retrospectively. 461 premature newborns and 60 full-term newborns
with risk factors that had been hospitalized in the department between 1st of January 2004 and 31st of
December 2013 were included in the analysis. Up to 2008 children were diagnosed, after mydriasis, by
direct ophthalmoscopy, and since 2008 an indirect Fison ophthal moscope was used.

Results:

461 newborn children born before 37 Hbd were examined. The gestational age was between Hbd 33+0
and Hbd 36+6, birth weight oscillated between 1720 g and 3970 g. RH was found in 66 examined
newborns, what made 14,3% of hospitalized infants. Examined newborns were divided into two groups:
group | - premature newborns born by natural labour (SN) and group Il - premature newborns born by
caesarean section (CC). All diagnosed RH occurred in children from group | - about 29,2% of premature
neonates born by natural labour had RH. There were no cases of RH in group |1 - 0% (OR 195,15; 95%
Cl, 11,99 - 3175,59). 60 newborns born ? 37 Hbd with risk factors for RH were examined in the same
period. RH were found in 56 newborns.

Conclusions:

The analysis of the assembled data confirmed a protective role of the caesarean section against RH in
premature newborns (between 33 and 36+6 days Hbd) in general good condition. Indications for
ophthalmic examination in the department for full-term newborns were verified in favour. The significant
role of early examination for detecting RH was confirmed. Further research on methods of identification
of newborns at risk seems to be important, especialy in the view of changing obstetric practices.
Monitoring of the development of vision in growing children with diagnosed RH might also be beneficial.



