5. STRESZCZENIE

Prawidtowa liczba ptytek krwi u noworodkow zdrowych wynosi 150-450 tysiecy/pl,
podobnie jak u oséb dorostych, jednak ptytki te réznig sie pod wzgledem morfologicznym i
czynnosciowym. Majg mniej widoczng strukture kanalikow, mniejszg liczbe ziarnistosci,
mniejszg Srednig gestos¢ receptorow na swojej powierzchni. W czasie aktywacji tworzg
mniej wypustek cytoplazmatycznych, majg mniejszg zdolno$¢ do agregacji, wykazujg
zwiekszong zdolnos¢ do adhezji. Ptytki krwi noworodkow, zwilaszcza urodzonych
przedwczesnie sg hyporeaktywne. Trombocyty oprécz znaczacych funkcji w procesach
hemostazy dziatajg jako komorki odpornosciowe, inicjujgc i modulujgc reakcje zapalne i
immunologiczne oraz spetniajgc funkcje fagocytarne i bakteriobdjcze. W ziarnisto$ciach
ptytkowych znajdujg sie liczne zwigzki biorgce udziat w procesach odpornosciowych.
Glikoproteiny ptytkowe, takie jak P-selektyna wspodidziatajg z neutrofilami, monocytami,
komérkami srodbtonka naczyn. Rola ptytek krwi w odpornosci nieswoistej u noworodkow nie
jest jeszcze do kohca poznana, zwlaszcza zdolnosci ptytek do pochtaniania i zabijania
bakterii. Noworodki urodzone przed terminem porodu majg nie w petni dojrzate mechanizmy
odpornosciowe, dotyczgce odpornosci komérkowej i humoralnej tym bardziej, im majg mniej
tygodni cigzy. Sg bardziej narazone na infekcje, majg mniejsze zdolnosci do zwalczania

zakazen.

Celem pracy byto zbadanie wtasciwosci fagocytarnych i bakteriobdjczych ptytek krwi
u ,poznych wczesniakow” i noworodkow z prawidlowg masg ciata urodzonych w terminie
porodu, zdrowych, bez cech infekcji. Oznaczano aktywnos¢ bakteriobdjczg osocza, sP-
selektyne swiadczgcg o aktywaciji ptytek i IL-6. Oceniano zaleznos$¢ badanych parametrow

od wieku cigzowego, ptci i masy ciata urodzeniowe;j.

Grupa noworodkow ,late preterm” to noworodki urodzone blisko terminu porodu,
pomiedzy 34(0/7) a 36(6/7) tygodniem trwania cigzy, stanowig one najliczniejszg (okoto 70-
75%) i stale wzrastajgcg grupe sposrod wszystkich wczesniakow, czesto rodzg sie droga

ciecia cesarskiego. Na temat tej grupy noworodkéw w pismiennictwie jest mniej danych niz o



noworodkach bardziej niedojrzatych, urodzonych ponizej 34 tygodnia cigzy. Ze wzgledu na
podobne wymiary ciata do nhoworodkéw donoszonych traktuje sie je czesto jak noworodki w
petni dojrzate i gotowe do zycia zewngtrzmacicznego. Jednak jest to catkiem odmienna
grupa, charakteryzujgca sie niedojrzatodcig biologiczng i zwigzanymi z tym licznymi
nastepstwami klinicznymi, wystepuje wieksza zachorowalnos¢ i umieralno$é okotoporodowa
w porownaniu do noworodkéw urodzonych w terminie porodu. Konsekwencjg niedojrzatosci
sg zaburzenia hemostazy, powodujgce krwawienia s$rodczaszkowe oraz zwiekszona
podatnos$¢ na infekcje i sklonnosé do uogdlniania sie infekcji. Czesciej niz u noworodkow

donoszonych wystepuje trombocytopenia.

Przedmiotem badan byly ptytki krwi pepowinowej 66 noworodkéw urodzonych blisko
terminu porodu tzw. ,péznych wczesniakdédw” urodzonych pomiedzy 34 a 36 tygodniem cigzy i
ptytki krwi 74 noworodkdéw donoszonych, urodzonych w 38, 39 i 40 tygodniu cigzy, z
prawidtowg masg ciata, bez cech infekcji, urodzonych w Klinice Perinatologii Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku i Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym WSZ im. J.
Sniadeckiego w Bialymstoku. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku nr R-1-002/152/2015. Badania
wykonywano w Zaktadzie Laboratoryjnej Diagnostyki Klinicznej UMB, Zaktadzie Diagnostyki
Hematologicznej UMB, Zaktadzie Diagnostyki Mikrobiologicznej i Immunologii Infekcyjnej
UMB. Analize statystyczng przeprowadzono w Zakfadzie Statystyki i Informatyki Medycznej

UMB. Do badan uzyto bakterii Staphylococcus aureus ATCC 6538P.

Noworodki urodzone blisko terminu porodu miaty mniejszg liczbe ptytek krwi niz
noworodki donoszone: Me = 225 x 10%uL (Q1=188; Q3=267) vs Me = 258,5 x 10%pL
(Q1=222; Q3=300), p=0,003. Liczba ptytek krwi PLT wzrastata wraz z masg ciata i wiekiem
ptodowym. Srednia masa ciata urodzeniowa w grupie badanej 2450g (min: 1650g, max:
3150g), w grupie kontrolnej 3415g (min: 2650, max: 4250g). Noworodki ptci meskiej miaty

mase ciata wyzszg o ok. 300g od noworodkow ptci zenskiej.



Zdolnosci fagocytarne ptytek krwi okreslane za pomocg odsetka plytek
fagocytujacych i wskaznika fagocytarnego byly podobne w obu grupach. Procent piytek
fagocytujacych: Me = 1,1 (Q1=1; Q3= 1,2) vs Me = 1,1 (Q1=1; Q3=1,2). Wskaznik
fagocytarny: Me = 1 (Q1=1; Q3=1,1) vs Me =1 (Q1=1; Q3=1,1). Nie zaobserwowano rdznic
w zaleznosci wieku ptodowego, czy pici. Wraz ze wzrostem masy ciata urodzeniowej
wzrastat procent ptytek fagocytujgcych i wskaznik fagocytarny. Zdolnosci bakteriobdjcze
ptytek krwi byty podobne: Me = 0, M = 0,7 (Q1=0;Q3=1,2) vs Me = 0, M = 0,8 (Q1=0;
Q3=1,6). Wiek cigzowy i pte¢ noworodka nie miaty wptywu na zdolnos$¢ ptytek do zabijania

bakterii.

Pomiar aktywnosci bakteriobdjczej osocza wykazat znaczgce réznice w zdolnosci do
zabijania bakterii Staphylococcus aureus w obu grupach noworodkéw: Me = 41,6 (Q1=35,4;
Q3=45,9) vs Me = 43,8 (Q1=38,3; Q3=48,4), p=0,027 i wzrastat wraz z wiekiem ptodowym
oraz masg ciata. U noworodkow ptci meskiej zdolnosé bakteriobdjcza osocza wynosita Me =
40,82 (Q1=32,31; Q3=46,5) i byla statystycznie nizsza (p=0,009) od aktywnosci

bakteriobdjczej osocza w grupie noworodkéw pici zenskiej: Me = 45,8 (Q1=38,4; Q3=48,8).

Stezenie rozpuszczalnej P-selektyny (sP-selektyny) oznaczane metodg ELISA we
krwi byly nizsze u p6éznych wczesniakéw: Me = 63,9 ng/ml (Q1=50,8; Q3=78) vs Me = 71,1
ng/ml (Q1=58,4; Q3=83,5), p=0,03 i wzrastato wraz z wiekiem ptodowym i masg ciata; nie
stwierdzono réznic w zaleznosci od ptci. W grupie badanej stezenie Interleukiny-6 byto
nizsze: Me = 3,6 pg/ml (Q1=2,9; Q3=4,6) vs Me = 3,9 pg/ml (Q1=3,4; Q3=4,9), p=0,02 i
wzrastato wraz z wiekiem cigzowym; nie zalezato od ptci, od masy ciata. Przeprowadzone
badania pozwolity na wyciggniecie nastepujgcych wnioskow i implikacji praktycznych:

1. Po6Zzne wezesniaki majg nizszg liczbe ptytek krwi PLT i nizszg aktywnos¢

bakteriobdjczg osocza, co moze swiadczyC o stabszej odpornosci nieswoistej

w poroéwnaniu do noworodkow donoszonych.

2. Noworodki urodzone blisko terminu porodu i w terminie porodu majg podobne

wiasciwosci fagocytarne i bakteriobdjcze ptytek krwi.



Wraz ze wzrostem wieku ptodowego i masg ciata urodzeniowg noworodkoéw

wzrasta aktywnos¢ bakteriobdjcza osocza.

Wraz ze wzrostem masy ciata urodzeniowej noworodkow wzrasta procent

ptytek fagocytujgcych i wskaznik fagocytarny ptytek krwi.

Nie stwierdzono réznic w aktywnosci fagocytarnej i bakteriobdjczej ptytek krwi
w zaleznosci od pfci noworodkéw, ale noworodki ptci zenskiej miaty wyzszag

aktywnosc¢ bakteriobojczg osocza.

W grupie péznych wczesniakdéw noworodki ptci zenskiej miaty wyzszag

aktywnosc¢ bakteriobdjczg osocza niz noworodki ptci meskiej.

P6zne wezesniaki miaty nizsze stezenia ptytkowej sP-selektyny i IL-6 niz

noworodki urodzone w terminie porodu.

W praktyce klinicznej ptytki krwi powinny by¢ oceniane nie tylko jako element
uktadu hemostazy, ale réwniez odpornosci nieswoistej u noworodkow,
zwlaszcza urodzonych przedwczesnie. U noworodkéw z matoptytkowoscia,
czestszg u wezesniakow, nalezy spodziewac sie, ze obnizona liczba ptytek
krwi moze spowodowac skutki kliniczne w postaci nie tylko zaburzen
hemostazy (krwawien, szczegdlnie do osrodkowego uktadu nerwowego), ale i

zdolnosci do zwalczania infekciji.

Nalezy scisle analizowa¢ wskazania do przedwczesnego rozwigzywania cigzy,
nawet blisko terminu porodu, jesli nie ma ku temu bezwzglednych,
medycznych przestanek, poniewaz pézne wczesniaki majg mniejsze zdolnosci
obronne przed infekcjg, co wynika ze zmniejszonej liczby ptytek krwi,
zmniejszonej aktywnosci bakteriobdjczej osocza, nizszego stezenia osoczowej
P-selektyny, ktéra wspétdziata z neutrofilami, monocytami, limfocytami w

zwalczaniu infekcji.



