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OCENA STEZENIA ANTYTROMBINY III (AT IIT) W SUROWICY KRWI
U NOWORODKOW JAKO WCZESNEGO CZYNNIKA
DIAGNOSTYCZNEGO W ROZPOZNANIU SEPSY

STRESZCZENIE

Autorzy pracy przeprowadzili analiz¢ poziomu antytrombiny III (AT III) oraz wystapienia sepsy u no-
worodkow urodzonych w Klinice Neonatologii Katedry Ginekologii i Potoznictwa Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. Przebadano 23 noworodki urodzone przedwczesnie, obar-
czone czynnikami ryzyka rozwoju sepsy, oraz 49 dzieci urodzonych o czasie, z niepowiklanym okresem
okotoporodowym. Uwzgledniono wptyw na poziom AT III czasu trwania ciazy, urodzeniowej masy cia-
fa i innych czynnikéw. Wyznaczono $rednie poziomy AT III dla badanych grup noworodkéw. Udowod-
niono, ze wzrost poziomu AT III moze by¢ wezesnym markerem sepsy.

Stowa Kkluczowe: antytrombina III, sepsa, marker, noworodki.

SUMMARY

The authors analyzed the anthytrombin III (AT III) level and the occurrence of sepsis in newborns born
in The Neonatology Department Jagiellonian University Medical College in Krakow. 23 pre-term neo-
nates saddled with the risk factors of sepsis development and 49 mature ones without complications around
delivery period were examined. The influence of duration time of pregnancy, birth weight and other fac-
tors were considered. For all examined groups of newborns the average AT III level was defined. The
increase of AT III level was proved to be an early sepsis marker.
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WPROWADZENIE

Mimo zZe miliony ludzi na calym Swiecie ging z powodu sepsy,
nadal stanowi ona jedno z najmniej rozumianych pojec, takze wsrod lekarzy.
prof. Graham Ramsay, 2001

Sepsa to zespo6t objawdw chorobowych, spowodowany gwattowna reakcja orga-
nizmu na zakazenie bakteryjne, wirusowe lub grzybicze [1]. Stanowi ona ogromny
problem takze neonatologii. Zakazenia bakteryjne stymuluja odpowiedz zapalna,
w ktorej dochodzi do interakcji pomigdzy leukocytami, czynnikami humoralnymi,
srédbtonkiem naczyniowym, a elementami strukturalnymi drobnoustrojoéw i ich tok-
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syn, prowadzac do zaburzen hemodynamicznych, niewydolnosci narzadow i uktadow
[2]. Uwolnione przez drobnoustroje endotoksyny pobudzaja produkcje cytokin pro-
zapalnych, ktére moga wywota¢ w organizmie stan nadmiernej krzepliwosci [3, 4].
Wezesnym sygnatem tego procesu moze by¢ zmiana stgzen naturalnych antykoagu-
lantow, w tym antytrombiny III (AT III). Mimo obecnosci zaburzen hemostazy, czg-
sto nie obserwuje si¢ specyficznych objawow klinicznych [5]. Brak swoistych obja-
wow utrudnia diagnostyke oraz przyczynia si¢ do naduzywania antybiotykoterapii przy
podejrzeniu zakazenia lub wystapieniu jego ryzyka w wywiadzie. Jest to przyczyna
zwigkszenia si¢ lekoopornos$ci bakterii [6]. Brak odpowiedniej decyzji terapeutycz-
nej doprowadza do uszkodzenia narzadowego, zwanego zespotem septycznym. Jeze-
li dotaczy sig¢ nadcisnienie lub wyrazny spadek cisnienia tgtniczego, méwimy o wstrza-
sie septycznym [7]. Bardzo niekorzystne jest rOwniez wystapienie powiktan. Najczest-
szym jest zespot wykrzepiania §rodnaczyniowego (DIC), czyli koagulopatia ze zuzy-
cia [8]. Przyczynia si¢ to do zwigkszenia $§miertelnosci wsrdd chorych dzieci [9].
Sytuacja ta sktania do wprowadzenia badan dodatkowych, ktére moga pomoc w pod-
jeciu odpowiedniej decyzji terapeutycznej i poprawi¢ rokowania w tej jednostce cho-
robowej [2, 5]. Czy poziom AT III u noworodkoéw urodzonych przedwczesnie moze
by¢ wezesnym markerem posocznicy bakteryjnej?

MATERIAL

Badaniem objeto 72 noworodki urodzone w latach 2002-2003 w Katedrze Gine-
kologii i Potoznictwa CMUJ w Krakowie. Dzieci podzielono na 2 grupy: grupg bada-
na, ktéra stanowity 23 wczesniaki obarczone czynnikami ryzyka (przedwczesne pek-
nigcie wod ptodowych, krwawienie z drég rodnych matki, zakazenie matki, porod
przedwczesny, zabiegi inwazyjne stosowane na oddziatach, dtugotrwata hospitaliza-
cja oraz antybiotykoterapia u noworodka), oraz grup¢ kontrolna ztozong z 49 zdro-
wych donoszonych noworodkow z nie powiktanym okresem okotoporodowym.

METODY

U noworodkow z grupy kontrolnej i grupy badanej pobierano krew oraz oznacza-
no poziom AT III metoda kolorymetryczna z uzyciem odczynnika i substratu Berih-
rom AT III przy pomocy koagulometru Behring Coagulation Timer. Dzieci obserwo-
wano w kierunku wystapienia posocznicy. U 11 noworodkow urodzonych przedwcze-
$nie wystapily objawy zakazenia bakteryjnego. Przeprowadzono analiz¢ statystycz-
ng oceniajaca zaleznos¢ poziomu AT III w surowicy krwi oraz wystapienie posoczni-
cy. Podczas badania poddano analizie poziom AT III dla noworodkéw urodzonych
o czasie, wszystkich noworodkéw przedwczesnie urodzonych, wezesniakow z posocz-
nicg oraz wcze$niakow, u ktorych nie wystapito zakazenie. Uwzglgdniono przy tym
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wptyw na poziom AT III innych czynnikow, takich jak: zespot zaburzen oddychania
— zastosowanie surfaktantu oraz respiratora, czas trwania ciazy, urodzeniowa mase

ciala.

WYNIKI

1. Srednie wartosci AT III przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Srednie wartosci AT III w poszczegolnych grupach noworodkow (%)

Srednia arytmetyczna SD
Noworodki urodzone o czasie 50,68 12,2
Wszystkie noworodki urodzone przedwczesnie 30,59 15,0
Noworodki urodzone przedwczesnie bez 28,83 14,8
objawow posocznicy
Noworodki urodzone przedwczesnie 32,52 15,7
z objawami posocznicy

2. Wplyw réznych czynnikow na poziom AT III. Zauwazono, ze wiele czynnikow
(czas trwania ciazy, urodzeniowa masa ciala, plec¢, zastosowanie respiratora oraz
surfaktantu, a takze rodzaj porodu — zob. ryciny 1-6) obniza poziom antytrombi-
ny. Jednak z powodu zbyt matej populacji wczesniakow z czynnikami ryzyka po-
socznicy, wigkszo$¢ przeprowadzonych testow wykazato brak istotnosci statystycz-

nej.
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Rycina 1. Wplyw czasu trwania cigzy na poziom AT III
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Rycina 4. Zastosowanie respiratora
1 — noworodki donoszone, 2 — zdrowe wcze$niaki u wezesniakow bez sepsy

. ] a $redni poziom AT III
Rycina 3. Pte¢ zdrowych wezesniakow

i noworodkéw donoszonych
a poziom AT III

~
J
\

2/

32
40
31
< 30 /‘3_(3,88 35 /_3“"5
s S
= ER b— ns
2 28 /_"28,83 i 25 267 —
= 20
| 7 6,77 L
S 26 s
= s = 10
24 5
zastosowanie bez surfaktantu 0 T T
surfaktantu cesarskie cigeie pordd naturalny
\ J K Rodzaj porodu /
Rycina 5. Zastosowanie surfaktantu Rycina 6. Rodzaj porodu a $rednia
a poziom AT IIT u weze$niakow bez sepsy aktywnos¢ AT III w grupie zdrowych

wcze$niakow

U noworodkéw urodzonych o czasie nie zanotowano przypadkow zastosowania
respiratora. Nie jest wigc mozliwe przedstawienie wynikow grupy kontrolne;.
W grupie kontrolnej nie stosowano surfaktantu.
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3. Ocena zaleznosci wystapienia sepsy od poziomu AT III. Przeprowadzono analiz¢
statystyczna (doktadny test Fishera), w ktorej postawiono hipoteze HO: prawdo-
podobienstwo, ze poziom AT III > 30,59% jest rowne prawdopodobienstwu, ze
posocznica wystapi; p = 0,421, czyli p > 0,05 (poziom istotnosci); wnioskujemy
za przyjeciem hipotezy HO: AT III ma istotny wptyw na wystapienie posoczniczy
u weze$niakow; u noworodkéw urodzonych przedwcezesnie z poziomem AT 111 >
30,59% sepsa wystepuje czgsciej niz u noworodkdw z nizszym poziomem (rycina 7).

4 45% N

55%

O poziom AT I11< 30,59 M poziom AT III> 30,59

Rycina 7. Odsetek noworodkow przedwczes$nieurodzonych z posocznica w zalezno$ci
od poziomu AT III

WNIOSKI

Wstepne obserwacje wskazywaly, ze wczesnym markerem sepsy moze by¢ obni-
zenie poziomu AT III. W toku badan stwierdzono, ze istnieje szereg czynnikow, ktore
obnizaja poziom AT III. O rozwijajacej si¢ infekcji uogolnionej $wiadcza natomiast
warto$ci wyzsze od warto$ci sredniej dla wezesniakéw. Podsumowujac, poziom AT
IIT u wezesniakéw moze by¢ wezesnym markerem posocznicy bakteryjnej [5].
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