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Wyniki: Grupa badana wymagata krotsze-
go czasu sztucznej wentylacji 2 dni vs 10, po-
ziom istotnosci (p = 0,029), wsparcia odde-
chu metada nCPAP 7 dni vs 12 (p = 0,025),
tlenoterapii 16 dni vs 37 (p = 0,015). Grupa
badana i kontrolna nie roznity sie istotnie
pod wzgledem stopnia ROP 0,15 vs 0,32 oraz
IVH 0,65 vs 1,1. Rozpoznanie BPD bylo istot-
nie rozne na korzys$¢ grupy badanej - bez
BPD 78% vs 51% (p = 0,0329). Grupa bada-
na wymagata krotszego czasu catkowitego
zywienia pozajelitowego TPN 12 dni vs 17
(p=10,031) oraz czesciowego zywienia poza-
jelitowego PPN 7 dni vs 11 (p = 0,031). No-
worodki w grupie badanej diuzej zywione
byty wytacznie mlekiem matki 40 dni vs 25
p = 0,023), wczesniej podejmowane byly tez
u nich proby karmienia smoczkiem vs sonda
28 dzien vs 37 (p = 0,05). Grupa badana mia-
fa krotszy czas antybiotykoterapii niz grupa
kontrolna 13 dni vs 28 (p < 0,05). Grupy ba-
dana i kontrolna nie réznity sie pod wzgle-
dem wazrastania do czwartego tygodnia
po urodzeniu. Nie wykazano réwniez istot-
nych statystycznie réznic w diugosci czasu
hospitalizacji 47 dni vs 62.

Whioski: Opieka skoncentrowana na indy-
widualnych potrzebach noworodka polep-
sza efekty postepowania terapeutyczne-
go w oddziale intensywnej terapii neonato-
logicznej. Istnieje potrzeba dalszych badan
nad efektywnoscig poszczegdélnych elemen-
tow opieki wspierajacej rozwéj noworod-
kéw urodzonych przedwczesnie.

Stowa kluczowe: wczesniak, oddziat inten-
sywnej terapii neonatologicznej, opieka

neurorozwojowa
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Ropien okotoodbytniczy w praktyce

neonatologa

Ropnie okotoodbytnicze s3 rzadka pato-
logia w praktyce neonatologicznej. Cze-
stos¢ wystepowania oceniana jest na 0,5-
4,3% w populacji dzieciecej, z czego 57-86%
przypadkéw dotyczy dzieci do 1r.z. W wieku
niemowlecym najczesciej sa to zmiany zlo-
kalizowane podskdérnie, na prawo od szpa-
ry posladkowej. Czesciej wystepuja u chiop-
cow. Powstaja najczesciej w wyniku infekcji,
ktora szerzy sie albo od strony krypt i gru-
czotow odbytowych badz tkanek potozo-
nych w miednicy matej w okolicy okotood-
bytniczej (tzw. ropnie wysokie) ewentual-
nie od strony skéry. Sporadycznie ropnie
sa przyczyna zakazenia ogolnoustrojowe-
go. Podejrzewa sie wrodzona sktonnos¢ do
wystepowania tych patologii. Rozpoznanie
nie stwarza wiekszych problemow. W przy-
padku ropni umiejscowionych tuz pod sko-
ra, silnie wyrazone sa klasyczne objawy rop-
nia - jest wyczuwalne bolesne uwypuklenie
w okolicy odbytu z towarzyszacym zaczer-
wienieniem otaczajgcej skory i dodatnim
objawem chetbotania. W przypadku rop-
ni potozonych gteboko, wyzej wymienio-
ne objawy moga byc stwierdzane wewnatrz
kanatu odbytu lub w odbytnicy. W leczeniu
stosowane sg zaréwno metody zachowaw-
cze i operacyjne. Do chwili obecnej zadna
z metod nie ma przewagi nad druga. Wie-
le zalezy od postepowania pierwszego chi-

- prezentacje plakatowe

rurga dzieciecego, do ktorego trafia no-
worodek z ropniem okotoodbytniczym.
W przypadku naszego pacjenta poczatko-
wo wdrozono leczenie zachowawcze. Wo-
bec braku poprawy zdecydowano o inter-
wencji chirurgicznej. Mimo, ze ropien oko-
toodbytniczy jest rzadka patologia nalezy
go bra¢ pod uwage w diagnostyce rdznico-
wej zmian okolicy odbytu.

Stowa kluczowe: ropien okotoodbytniczy,
przetoka okotoodbytnicza, niemowle.

Ryc.1 Ropien okotoodbytniczy (materiat wiasny)

Ryc.2 Obraz USG ropnia (materiat wtasny)
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