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Streszczenie
W przypadku dzieci przedwcze$nie urodzonych,
a szczegolnie tych urodzonych przed ukoriczeniem
28. tygodnia ciazy, wskazniki chorobowosci
i umieralnosci sa wysokie, a uszkodzenia ukfadu
nerwowedo i zaburzenia rozwoju psychoruchowego
nie sg rzadkoscia. W ok. 20% przypadkow urodzen
wczedniakéw nie udaje sie ustali¢ przyczyny.
Najczestsze powiktania wczesniactwa dotycza
uktadu oddechowego, krazenia i pokarmowego.
Nalezy mie¢ ich Swiadomos¢, podejmujac sie
opieki nad przedwczesnie urodzonym dzieckiem.
Dla lekarza rodzinnego wczes$niaki sg jedng z grup
pacjentéw wymagajacych najwiekszej uwagi oraz
szybkiego reagowania w przypadku uchwycenia
nieprawidtowosci. W trakcie opieki wazna jest
koordynacja w grupie specjalistow, w rézny sposéb
pomagajacych i kontrolujacych rozwdj wezesniaka.
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Abstract
In the case of premature babies, especially those born
before the end of the 28th week of pregnancy,
morbidity and mortality rates are high, and damage to
the nervous system and psychomotor development
disorders are not uncommon. In approx. 20% of
premature births it is impossible to determine the cause.
The most common complications of prematurity refers
to the respiratory, circulatory and digestive systems.
Family doctors should be aware of those complications
while taking care of prematurely born children. For
a family doctor premature babies are those groups
of patients who require the most attention and rapid
response in the event of capture abnormalities. When
taking care it is important to coordinate actions with
a group of specialists who help and control the growth
of prematures.
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Wczes$niactwo

Definicja wczesniactwa od lat nie budzi watpli-
wosci. O przedwczesnym urodzeniu méwimy
w przypadku, gdy dziecko rodzi sie pomiedzy 22.
a ukoriczonym 37. tygodniem cigzy (Hbd). Dodat-
kowo wyroznia sie trzy stopnie wcze$niactwa:
«  wcze$niactwo — ponizej ukoriczonego 37. Hbd
(259 dni),
+  pdzne wczesniactwo — 34.-36. Hbd (238-258 dni),
«  skrajne wczes$niactwo — ponizej 28. Hbd.
W przypadku tej grupy noworodkéw, a szczegdlnie
tych urodzonych przed 28. Hbd, wskazniki choro-
bowosci i umieralnosci sa wysokie, a uszkodzenia
ukfadu nerwowego i zaburzenia rozwoju psychoru-
chowego nie sa rzadkoscia [1, 2, 14].
Najbardziej doktadnym parametrem czasu trwania
Ciazy sg pomiary dziecka wykonane w | trymestrze
podczas badania USG. Zdarza sie, ze czas trwania
ciazy jest trudny do precyzyjnego okreslenia. Stosu-
je sie wtedy kryterium pomocnicze, jakim jest masa
ciata noworodka. Dzieci urodzone przedwczes$nie
zwykle maja mase ciata ponizej 2500 g, chodistnieje
grupa dzieci urodzonych o czasie z tak matg waga
urodzeniowa [3].
W 2007 r. w polskich szpitalach urodzity sie 24 tys.
wczesniakéw, co stanowito 7 proc. wszystkich uro-
dzen [4]. Obecnie porody przed 37. Hbd stanowia
7,3%, przed 32. Hbd - 1,5%, a do 0,7% dzieci rodzi
sie przed 28. Hbd [2, za dane IMiDz]. Czestos¢ uro-
dzen dzieci z matg masa ciata w 2011 r. wynosita
5,89% [3].
Nie jesteSmy w stanie wytlumaczy¢ i do konca zro-
zumie¢ mechanizméw porodu przedwczesnego.
W ok. 20% przypadkéw urodzen wczesniakéw nie
udaje sie ustali¢ przyczyny. Zwykle w takich sytu-
acjach jako czynnik wyjsciowy nalezy podejrzewacd
subkliniczng infekcje wewnatrzmaciczna.
Medyczne przyczyny porodéw przedwczesnych
mozna podzieli¢ na 5 duzych grup:
«  wewnatrzmaciczna infekcja i/lub przedwczesne
odptywanie ptynu owodniowego,
« niewydolnos¢ szyjki macicy,
+  Cigze mnogie,
«  wewnatrzmaciczne zaburzenia rozwoju ptodu,
« nieprawidtowosci fozyska i krwawienia z drég
rodnych.
Dodatkowo trzeba tutaj wymieni¢ choroby matki,
takie jak cukrzyca i nadcisnienie, oraz infekcje
u matki (powodujace zakazenia TORCH). Najsilniej-
szym czynnikiem predykcyjnym ryzyka wystapie-
nia przedwczesnego porodu jest jednak przebyty
przedwczesny poréd [1].

Najczestsze powiktania
wczesniactwa

W przypadku porodu w wyznaczonym terminie
noworodkiem jest dziecko do ukonczenia 4. ty-
godnia zycia (28 dni). W grupie dzieci urodzonych
przedwczesnie o okresie noworodkowym méwi sie
do chwili zakonczenia adaptacji uktadéw: oddecho-
wego, krazenia i pokarmowego. Zaburzenia ada-
ptacyjne trwajg tym dtuzej i sa bardziej burzliwe,
im wczesniej urodzony jest noworodek [1]. Ponizej
przedstawiono najczestsze problemy wczesniakéw,
ktére mijaja wraz z nabywaniem przez dziecko doj-
rzatosci, ale moga tez wymagac konsultacji i lecze-
nia specjalistycznego [1, 2].

Uktad oddechowy

W przypadku wczesniakdw najczesciej obserwowa-

ne zaburzenia ze strony uktadu oddechowego to:
bezdechy - przerwy w spontanicznej czynnosci
oddechowej na minimum 20 s, z bradykardia
ponizej 100/min, najczesciej idiopatyczne - wy-
nikajace zwykle z niedojrzatosci osrodkowego
uktadu nerwowego. Ustepujg samoistnie po
osiagnieciu wieku cigzowego 34-37 tygodni.
W terapii stosowane sg pochodne kofeiny, mety-
loksantyny, pomocne jest takze kangurowanie;

«  zespotzaburzen oddychania (respiratory distress
syndrome - RDS) - spowodowany niedoborem
lub brakiem surfaktantu, a leczony jego dotcha-
wiczym podaniem i wspomaganiem oddechu;
dysplazja oskrzelowo-ptucna (broncho-pulmo-
nary dysplasia - BPD) - zamiennie nazywana
przewlekta choroba ptuc (chronic lung disease -
CLD) — wystepuje u bardzo niedojrzatych wczes-
niakow, u ktérych rozwdj ptuc po urodzeniu
przebiegat w niekorzystnych warunkach, rzadko
jest opisywana u dzieci urodzonych powyzej
32. Hbd. Czestos¢ wystepowania jest odwrotnie
proporcjonalna do wieku ptodowego i urodze-
niowej masy ciata. Dla rozpoznania charakte-
rystyczna jest tlenozaleznos$¢ (w zaleznosci od
ciezkosci zaburzenia — od ponad 28 dni zycia do
nawet 36 tygodni wieku skorygowanego). Dla
lekarza opiekujacego sie dzieckiem w dalszych
okresach zycia informacja o obcigzeniu BPD
jest niezwykle istotna. U dzieci tych bowiem
w pierwszych miesigcach zycia wystepuje znacz-
na predyspozycja do zachorowania na ciezkie za-
palenie oskrzelikéw o etiologii RSV. Dodatkowo,
szczegdlnie w ciggu pierwszych 2 lat zycia, tacy
pacjenci czesciej niz ich rowiesnicy choruja na
infekcje drog oddechowych i ptuc. U wigkszosci
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dzieci z BPD rozwijaja sie takze objawy podobne
do astmy [5]. U wczes$niakéw z rozpoznang BPD
obowiazuje systematyczna kontrola kardiolo-
giczna (mozliwos$¢ wystapienia nadcisnienia
ptucnego oraz nadcisnienia systemowego), do-
datkowa podaz mieszanek wysokokalorycznych
(human milk fortifier - HMF), kontrola audiolo-
giczna (niedostuch) oraz okulistyczna (retinopa-
thy of prematurity - ROP) [14].

Uktad krazenia

Najczestsze problemy z zakresu uktadu krazenia

u wczesniakow to:

« opoOznienie zamykania przewodu tetniczego
(Botalla) - moze powodowac zaburzenia hemo-
dynamiczne i oddechowe o réznym nasileniu.
Jesli niezbedne jest leczenie, stosuje sie NLPZ
lub zamkniecie chirurgiczne;

«  przetrwate nadcisnienie ptucne (persistent pul-
monary hypertension of the newborn — PPHN) -
moze towarzyszy¢ niewydolnosci oddechowej
lub jakiejkolwiek chorobie zakaznej. Smiertel-
nos¢ jest duza. Wszystkie dzieci, ktére sg tak ob-
cigzone, nalezy obja¢ diugotrwaty obserwacja
kardiologiczna, psychologiczna i neurologiczna.
Okoto 30% dzieci po ciezkim PPHN prezentuje
odlegte powikfania neurologiczne, najczesciej
rézne postacie MPD oraz gtuchote [6].

Uktad pokarmowy

Niedojrzatos¢ czynnosciowa i morfologiczna prze-

wodu pokarmowego u wczesniakdw warunkowana

jest wieloma czynnikami. Naleza do nich m.in.:

+ mniejsza aktywnos¢ lub brak enzyméw tra-
wiennych, np. amylazy i lipazy,

« uposledzona motoryka jelit,

+  problemy w koordynacji jednoczesnego ssania,
potykania i oddychania,

« zmniejszona liczba kepek Peyera i ograniczona
mozliwos¢ odpowiedzi immunologicznej,

« predyspozycja do wystgpienia martwiczego
zapalenia jelita (necrotizing enterocolitis — NEC)
- powiktanie to wystepuje stosunkowo rzadko,
jednak jest to najczestsza choroba przewodu
pokarmowego noworodkéw, ktéra wymaga
interwencji chirurgicznej. Objawia sie zazwy-
czaj wzdeciem brzuszka, krwawymi stolcami
i zwiekszonym zaleganiem pokarmu w zo-
tadku. Patogeneza NEC nie zostata do konca
poznana. Jest to choroba wieloczynnikowa,
wynikajaca z niedojrzatosci oraz uszkodzenia
btony sluzowej jelit wtérnego do réznych czyn-

DZIECKO w POZ

nikow (niedokrwienie, sktadniki pokarmowe,
zakazenie) [14].

Opieka nad wczesniakami

Rozwéj wczesniakdédw wymaga bardzo uwazne-
go $ledzenia przynajmniej do 2. roku zycia wieku
skorygowanego. Czes¢ tej opieki jest realizowana
przez lekarzy rodzinnych. Trzeba bra¢ pod uwage
fakt, ze wiekszos¢ programoéw rozwojowych zaleca
systematyczna ocene takich dzieci nawet do 6.-8.
roku zycia [1].
Pierwsza patronazowa wizyta lekarza rodzinnego
lub pediatry powinna sie odby¢ w 2.-3. dniu po
powrocie dziecka ze szpitala do domu. Jej celem
jestm.in.:

dokfadna ocena aktualnego stanu zdrowia no-

worodka,
« ocena stopnia nasilenia zéttaczki,

ustalenie koniecznosci i kolejnosci konsultacji

specjalistycznych,
+ omoéwienie z rodzicami zagadnienia i ustalenie

planu szczepien ochronnych,

udzielenie rodzicom informacji dotyczacych

karmienia, jesli dziecko jest karmione mlekiem

modyfikowanym [1].
Dzieci urodzone przedwczesnie wymagajg w zdecy-
dowanej wiekszosci specjalnej opieki, poza ta, ktéra
sprawowana jest nad dzie¢mi urodzonymi w wy-
znaczonym terminie. Bardzo wiele dzieci wymaga
konsultacji i wspdtpracy szeregu specjalistow z réz-
nych dziedzin, m.in. kardiologa, neurologa, okulisty,
ortopedy, rehabilitanta i psychologa.
Jednym z podstawowych i waznych zadanh opieki
nad wczesniakiem wypisanym ze szpitala jest kon-
trola wzrastania i przyrostu masy ciata. Zaleca sie
nanoszenie pomiaréw (masy ciata, dtugosci, obwo-
du gtowy) na siatki centylowe. Tempo wzrastania
u wczesniakéw jest wyzsze niz u dzieci urodzonych
w terminie, a krzywa wykreslona na podstawie
wieku rzeczywistego powinna mie¢ wieksze na-
chylenie niz krzywa wzorcowa. Wtasnie tzw. krzywa
nadrabiania pozwala nam okresli¢, czy dziecko osiag-
neto normalne wartosci wzrostu (powyzej -2 SD),
ktére 90% wczesniakow osigga w skorygowanym
wieku 1 roku [2].

Zywienie
Czes¢ wezesniakdéw jest z powodzeniem karmio-
nych piersia i wedtug niektérych autoréw nie ma
przeciwwskazan, aby byto to jedyne zrédto pokar-
mu, jesli spetniony jest warunek przynajmniej 7-8
karmien dziennie [2]. Nie jest jednak mozliwe okres-
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lenie doktadnego dziennego spozycia sktadnikéw
odzywczych, ktérych potrzebuje kazde dziecko.
Mleko matki jest najlepszym mlekiem dla wczes-
niakéw, ale wedtug niektérych opracowan samo
w sobie nie bedzie wystarczajace, by zaspokoic
potrzeby zywieniowe wiekszosci przedwczesnie
urodzonych dzieci. Wiele z nich moze zatem od-
nies¢ korzysci z zastosowania wzmacniaczy mleka
kobiecego (breast/human milk fortifier). Wzmacniacz
jest polecany dla wczesniakéw z masg urodzeniowa
ponizej 2000 g, od momentu gdy dobowe spozy-
cie pokarmu wyniesie 50~100 ml/kg. Wczesniaki,
ktére w momencie wypisu nadal majg opdznienie
wzrostu, powinny korzysta¢ ze wzmacnianego
pokarmu przez co najmniej 40 tygodni skorygowa-
nego wieku cigzowego. Mleko modyfikowane dla
wczesniakdw po wypisie ze szpitala jest polecane
dla dzieci, ktére w momencie wypisu nadal maja
opdznienie wzrostu, wymagajacych okresowego
monitorowania wzrostu oraz posiadajacych sper-
sonalizowany protokét zywienia. Niemowleta, kto-
rych wskaznik wzrostu osiagnie 25.-50. percentyl
na wykresach wzrostu (w skorygowanym wieku),
mozna przestawic¢ na standardowe mleko modyfi-
kowane. Takie mleko jest odpowiednie dla wczes-
niakéw urodzonych po 34. tygodniu cigzy lub z uro-
dzeniowa masg ciata powyzej 2000 g [7]. Zaleca sie
stosowanie mleka dla wczesniakdéw do ukoriczenia
przez dziecko 3. miesigca zycia wieku skorygowa-
nego lub uzyskania 3000 g masy ciata. W zwigzku
z zawartoscig biatka w mleku nastepnym jest ono
wskazane dla wczesniakdw po zakonczeniu kar-
mienia mlekiem dla wczesniakéw, zamiast mleka
poczatkowego [2].

Suplementacja witamina K w przypadku dzieci uro-
dzonych przed 34. Hbd to 25 pg/dobe od 3. ty-
godnia zycia (15. dnia zycia) do ukoriczenia przez
dziecko 3. miesigca. W przypadku dzieci karmionych
sposobem mieszanym lub otrzymujacych mleko
kobiece ze wzmacniaczem pokarmu kobiecego
w ilosci mniejszej niz 1 saszetka na 50 ml pokarmu
suplementacja witaming K powinna by¢ stosowana
tak jak w przypadku dzieci karmionych wytacznie
piersia [8].

Refluks zotadkowo-przetykowy
Ksztattowanie sie prawidtowej motoryki przewodu
pokarmowego moze trwac nawet do 15. miesigca
zycia. Jesli rozwoj fizyczny dziecka przebiega bez
powiktan, refluks traktujemy jako zjawisko fizjolo-
giczne. Trzeba jednak zwréci¢ uwage, ze nawet to
Jfizjologiczne” ulewanie u ok. 2% zdrowych nie-

mowlat moze doprowadzi¢ do istotnych powiktan.
W przypadku niemowlat z niska masa urodzeniowa
ten odsetek siega 10%. Chorobe refluksowg roz-
poznajemy u dziecka, gdy ulewaniom towarzyszy
niedokrwisto$¢, niedozywienie i op6znienie rozwo-
ju fizycznego, a takze zapalenie przetyku czy spa-
styczne zapalenia oskrzeli [9]. W przypadku refluksu
powinno sie zaleci¢ rodzicom, by nie kfadli dziecka
zaraz po positku i by podawali mu bardziej geste
pokarmy. Do zageszczania pokarmu stosuje sie
zagestnik na bazie skrobi lub maczki chleba swieto-
janskiego. Zagestnik nalezy odpowiednio dobra¢,
gdyz w przypadku skrobi zdarzajg sie zaparcia,
a zwykle bardziej skuteczna maczka chleba swie-
tojanskiego moze powodowac¢ biegunki. Mozna
stosowac takze gotowe mleko modyfikowane AR.
Konsultacja specjalistyczna jest niezbedna w przy-
padku wystapienia takich powiktan, jak: zapalenie
przetyku, bezdech, sinica, zachtystowe zapalenia
ptuc czy nawracajace zapalenia ucha srodkowego
lub krtani [2].

Pielegnacja skoéry

Skéra wczesniakdw jest niezwykle podatna na
uszkodzenia, wiec wymaga stosowania komplekso-
wych dziatarh ochronnych. Do mycia zaleca sie uzy-
wanie preparatow o neutralnym pH. U wczesnia-
kéw urodzonych przed ukonczeniem 32. tygodnia
cigzy wskazane jest stosowanie emolientéw nawet
kilka razy dziennie. Do dezynfekcji skdry powinno
sie uzywac chlorheksydyny. W przypadku dzieci
urodzonych przed 30. tygodniem cigzy nalezy za-
pewni¢ wilgotnos¢ powietrza 70% (w inkubatorze),
stosowac emolienty oraz okrycie zmniejszajace
utrate wody przez parowanie. Wilgotnos¢ srodowi-
ska powinna by¢ kontrolowana [10].

Zapobieganie infekcjom RSV
Epidemie infekcji syncytialnym wirusem oddecho-
wym (respiratory syncytial virus — RSV) trwaja corocz-
nie od wrzesnia do marca. U wczesniakow, nawet
bez dysplazji oskrzelowo-ptucnej, ryzyko ostrego za-
palenia oskrzelikdw jest zwiekszone. Wéréd wczes-
niakéw urodzonych przed 33. Hbd 40% wymaga
leczenia szpitalnego, czesto nawet wentylacji me-
chanicznej, gdyz wczesniactwo jest czynnikiem ryzy-
ka koniecznosci takiego postepowania w zapaleniu
oskrzelikdw [2]. Dzieci, ktore spetniaja odpowiednie
kryteria, moga zosta¢ zakwalifikowane do programu
JProfilaktyka zakazen wirusem RS u dzieci z przewle-
kta chorobg ptuc”. W ramach programu dzieci otrzy-
mujg raz w miesigcu przeciwciata monoklonalne

LEKARZ POZ 2/2016



—_— LEKARZ POZ 2/2016

anty-RSV w iniekcji domiesniowej przez piec¢ kolej-
nych miesiecy [10, 11]. W profilaktyce zakazen RSV,
ale takze innych infekgcji drog oddechowych, ktére
cho¢ zwykle tagodne, u dzieci urodzonych przed-
wczesnie moga miec ciezki przebieg, wskazane
jest stosowanie takze innych srodkéw zapobiegaw-
czych. Nalezy do nich zaliczy¢ m.in. unikanie zatto-
czonych miejsc publicznych i kontaktéw z osobami
wykazujacymi objawy infekgji drég oddechowych,
kaszlacymi. Osoby z infekcja drég oddechowych
powinny zaktada¢ maske w trakcie opieki nad dziec-
kiem. Nie mozna naraza¢ noworodka na wdycha-
nie dymu papierosowego i nalezy zapewni¢ mu
odpowiednig atmosfere poprzez czeste wietrzenie
pomieszczen i sen w temperaturze otoczenia ok.
19°C. Do dziatan profilaktycznych zalicza sie tez
ograniczenie do minimum wizyt gosci po wypisie
ze szpitala i unikanie catowania niemowlecia, szcze-
golnie po twarzy i raczkach. Dodatkowo powinno
sie pamieta¢ o myciu zabawek dziecka, ograniczy¢
ilo$¢ zabawek pluszowych w tézeczku oraz czesto
wymienia¢ smoczki [2].

Opieka psychologiczna dla rodzin
wczesniakow

Skutki wczesniactwa w zakresie psychologicznym
dotycza zaréwno dziecka, jak i jego rodzicéw. Niwe-
lowanie negatywnych skutkéw dla psychiki rodzi-
cbdw uznaje sie za wazny sposéb wspierania rozwoju
wczesniakéw.
W grupie tych dzieci czesciej niz w grupie dzieci
urodzonych o czasie wystepuja trudnosci szkolne
o przynajmniej srednim nasileniu, zaburzenia uwa-
gi, zaburzenia emocjonalne, gtdwnie lekowe, oraz
trudnosci w zakresie funkcji wykonawczych. Skrajne
wczeéniactwo powigzane jest takze z czestszym
wystepowaniem nadpobudliwosci psychoruchowe;j
oraz zaburzen ze spektrum autyzmu. Obraz klinicz-
ny obu zaburzen jest w przypadku wcze$niakéw
specyficzny.
W psychologicznej opiece poszpitalnej nalezy
uwzglednic:
+  psychologiczng ocene rozwoju oraz odpowied-
nie dziatania zapobiegawcze i terapeutyczne,
« zréznicowanie i dostosowanie do potrzeb ro-
dziny form poradnictwa i psychoterapii,
« ukierunkowanie wszystkich dziatan na umac-
nianie relacji rodzice - dziecko.
Docelowo opieka psychologiczna nad wczesnia-
kami i ich rodzinami powinna mie¢ dtugofalowy
charakter i wykraczac poza pierwsze lata zycia.
Dodatkowo, gdy jest taka konieczno$¢, wskazana
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jest praca zespotu - psychologa (psychologéw), pe-
diatry, neurologa, logopedy, rehabilitanta. Dziatania
diagnostyczne i terapeutyczne wobec wczesniakéw
i ich rodzin powinny by¢ dostosowane w taki spo-
sOb, by wspierac i dziecko i jego rodzine w radzeniu
sobie ze skutkami wczesniactwa [10].

Szczepienia wczesniakow
[10, 12, 131

Dzieci urodzone przedwczesnie, a szczegdlnie te,
ktdre nie osiggnety 32. tygodnia zycia ptodowego,
moga by¢ pozbawione cennych zrédet przeciwciat.
Pordd nastepuje zbyt wczesnie, aby otrzymaty
petna pule przeciwciat od matki, a ich karmienie
naturalne w poczatkowym okresie jest bardzo ogra-
niczone, czasem przez wiele tygodni. Dodatkowo
noworodki urodzone przed 37. tygodniem cigzy sg
w wiekszym stopniu niz dzieci urodzone w terminie
narazone na infekcje, takze takie, ktérym mozna za-
pobiegac poprzez szczepienia. Wiadomo tez, ze juz
od 24. tygodnia zycia ptodowego mozliwa jest pro-
dukcja przeciwciat w odpowiedzi na szczepienie.
Informacje te potwierdzajg zasadnos¢ i koniecznos¢
szczepien wczesniakow, a takze dbatosci o ich ter-
minowe wykonanie.
Zalecenia dotyczace szczepien w opiece poszpi-
talnej nad wczesniakami obejmujg nastepujace
informacje:
u dzieci urodzonych przedwczesnie obowiazuja
te same przeciwwskazania do szczepien co
u dzieci urodzonych w wyznaczonym terminie,
wystapienie krwawienia dokomorowego, nie-
dokrwisto$¢ czy dysplazja oskrzelowo-ptucna
nie stanowig przeciwwskazania do szczepien,
profilaktyka zakazen RSV (podanie przeciwciat)
nie wptywa na realizacje ,Programu szczepien
ochronnych” (PSO) u wczesniakéw,
przed wykonaniem szczepienia wczesniak nie
wymaga konsultacji neurologicznej ani zadne-
go dodatkowego badania diagnostycznego,
przed wykonaniem szczepienia niezbedne jest
przeprowadzenie doktadnego badania lekar-
skiego przez lekarza rodzinnego - pediatre lub
neonatologa.
Przed szczepieniem rodzice dziecka powinni by¢
poinformowani o znaczeniu szczepien dla zdrowia
dziecka oraz o rodzajach szczepionek i mozliwych
dziataniach niepozadanych. Odmowa szczepien
przez rodzicéw dziecka powinna by¢ udokumento-
wana w historii choroby.
Kalendarz szczepien obowigzujacy w Polsce zawie-
ra pewne réznice w stosunku do programéw innych
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krajéw europejskich. Dotyczy to przede wszystkim

szczepionek z bezkomérkowym komponentem

krztuscowym, szczepien skojarzonych oraz braku
szczepien obowiazkowych, np. przeciwko grypie.

W Polsce szczepienie skoniugowang szczepionka

przeciwpneumokokowa jest dla dzieci przedwczes-

nie urodzonych bezptatne. Polska grupa ekspertéw
zaleca, aby dzieci urodzone przed 37. tygodniem
cigzy oraz dzieci z urodzeniowg masg ciata ponizej

2500 g otrzymywaty wszystkie rekomendowane

szczepienia zgodnie z wiekiem metrykalnym, tak

jak noworodki urodzone w wyznaczonym terminie.

Wzmianka o zasadnosci wczesnego rozpoczecia

szczepien u wczesniakéw pojawita sie po raz pierw-

szy w PSO na 2013 r. Zgodnie z zaleceniami Gtéwne-
go Inspektora Sanitarnego na ten rok:

« dzieci urodzone przed 37. Hbd lub z urodze-
niowa masa ciata ponizej 2500 g podlegaja
obowigzkowemu bezptatnemu szczepieniu
przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi bezko-
morkowa szczepionka DTPa,

+ dzieci, ktére w 1. roku zycia w miejsce catoko-
morkowej szczepionki DTPw otrzymaty szcze-
pionke DTPa, nalezy zaszczepi¢ czwartg dawka
DTPa (w 16.-18. miesiacu zycia),

« dzieci urodzone z masg ciata ponizej 2000 g
powinny otrzymac w sumie 4 dawki szczepienia
przeciwko WZW typu B (0, 1., 6., 12. miesigc).

Podsumowanie

Dzieci przedwcze$nie urodzone sa charakterystycz-
na grupa pacjentéw w gabinetach lekarzy rodzin-
nych, szczegdlnie te najbardziej zagrozone, urodzo-
ne przed ukonczeniem 32. tygodnia cigzy. W catej
dzieciecej populacji sa jednymi z pacjentéw najbar-
dziej wymagajacych uwagi oraz szybkiego reago-
wania w przypadku uchwycenia nieprawidtowosci.
Nalezy tez pamietac¢ o koniecznosci wizyt u lekarzy
innych specjalnosci i dobrej z nimi wspdtpracy
w trakcie opieki nad wcze$niakami. Bardzo waz-
ne jest rowniez otoczenie opieka oraz udzielanie
pomocy i wsparcia najblizszej rodzinie — gtéwnie
rodzicom dziecka, ktérzy nie zawsze potrafig radzi¢
sobie w zaistniatej sytuacji, a od nich w duzej mierze
zalezy prawidtowy rozwdj wczesniaka.

Na obecnym poziomie rozwoju medycyny wiek-
szos¢ przedwczesnie urodzonych dzieci ma szanse
na prawidtowy rozwdj fizyczny, umystowy i emo-
cjonalny. Z powodzeniem nadrabiaja ,zalegtosci”
w stosunku do swoich terminowo urodzonych r6-
wiesnikéw i po kilku latach zwykle nie jesteSmy
w stanie oceni¢, czy dane dziecko byto wczesdnia-

kiem. Aby jednak da¢ wcze$niakom taka szanse,
lekarze rodzinni powinni mie¢ wysoka swiadomos¢,
jakie powiktania i problemy moze nies¢ ze soba
wczesniactwo, i wykazywac zwiekszong czujnos¢
w ich wykrywaniu.
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