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f)

9)

d)

Imie i nazwisko: lwona Sadowska-Krawczenko

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe:

Data urodzenia 24.10.1967

Ukonczenie Liceum nr | w Bydgoszczy, 1986 r.

Dyplom lekarza medycyny - Akademia Medyczna w Bydgoszczy, Wydziat
Lekarski, 1993 r.

Dyplom pierwszego stopnia specjalizacji w zakresie pediatrii — Wydziat
Zdrowia w Bydgoszczy, 1998 r.

Dyplom specjalisty neonatologa — Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego w Warszawie, 2001 r.

Dyplom specjalisty epidemiologa — Centrum Egzaminéw Medycznych, t6dz
2008

Stopien doktora nauk medycznych — Uniwersytet Mikotaja Kopernika w
Toruniu, Wydziat Lekarski, 2005 r. Tytut pracy doktorskiej: ,Analiza czestosci
wystepowania odptywu zotgdkowo-przetykowego u noworodkow
przedwczesnie urodzonych”, promotor: prof. dr hab. n. med. Mieczystawa

Czerwionka- Szaflarska

Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych:

Lekarz stazysta Szpitala Wojewddzkiego im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy od
1993 do 1995 r.

Asystent, starszy asystent Oddziat Kliniczny Noworodkow, Wczesniakéw z
Intensywng Terapig Noworodka wraz z Wyjazdowym Zespotem ,N” Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy od 1995

Asystent w Zakfadzie Pielegniarstwa Pediatrycznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
od 2006 r. do 2007

Adiunkt w Zaktadzie Pielegniarstwa Pediatrycznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
od 2007 r. do 2017



e) Adiunkt w Katedrze Pofoznictwa, Chorob Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum w Bydgoszczy

Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu od 2017 r.

4. Wskazanie osiagniecia wynikajaceqgo z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14

marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach

i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r.
poz.1311.):

a/b) tytut osiggniecia naukowego/artystycznego (autor/autorzy, tytut/tytuty
publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa):

Iwona Sadowska-Krawczenko ,,Zagadnienie péznego wczesniactwa w Polsce”
ISBN 978-83-948892-0-3, Bydgoszcz 2017, Opracowanie graficzne i druk:
4marketing

(zatgcznik nr 6)

c) Omowienie celu naukowego ww. pracy i podsumowanie osiggnietych

wynikow wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania

WSTEP

Porody przedwczesne, czyli porody przed 37 tygodniem cigzy sg wiodacg przyczyng
Smiertelnosci i chorobowos$ci w okresie noworodkowym oraz w istotny sposob
wptywajg na stan zdrowia dzieci w pdzniejszym okresie zycia oraz oséb dorostych.
Rocznie na swiecie 15 miliondw noworodkow rodzi sie przedwczesnie, co dziesigty
noworodek jest wczesniakiem, a milion dzieci umiera z powodu powiktan
wczesniactwa.

Klinicysci przywigzujg ogromng role do dzieci najmniejszych, tych urodzonych przed
32, a szczegdlnie 28 tygodniem cigzy. Natomiast znacznie mniejszy nacisk ktadg na
obserwacje, diagnostyke i leczenie noworodkéw urodzonych pomiedzy 34 0/7 a 36 6/7

tygodniem cigzy czyli tzw. péznych wczesniakow, inaczej wczesniakow urodzonych



blisko terminu porodu. W grupie noworodkoéw urodzonych przedwczesnie wiasnie ta
kategoria jest reprezentowana najliczniej, stanowi okoto 70% catej grupy.

Noworodki urodzone blisko terminu porodu sg grupg o nierozpoznanym ryzyku.
Zazwyczaj ich masa ciata wynosi ponad 2500g, stwierdza sie zewnetrzne objawy
dojrzatosci i po urodzeniu oceniane sg wysoko w skali Apgar. To powoduje, ze
potoznicy oraz pediatrzy i neonatolodzy traktujg je czesto jako noworodki dojrzate.
Potoznicy czesto rezygnujg z prob agresywnego zatrzymania przedwczesnego porodu
w przypadku cigz powyzej 34 tygodnia. W takich przypadkach nie podaje sie sterydow
prenatalnie celem poprawy miedzy innymi funkcji uktadu oddechowego. Jednak, jak
wynika z badan prowadzonych w ostatnich latach, pézne wczesniactwo obarczone jest
wieloma negatywnymi konsekwencjami, zarbwno wczesnymi jak i poznymi. Koszty
leczenia pdznych wczesdniakdw sg bardzo duze i w sumie szacuje sie, ze mogg byc¢

wieksze niz koszty zwigzane z leczeniem skrajnych wczesniakow.

Dane dotyczace pdznego wczesniactwa w Polsce sg ograniczone. W prezentowanej
publikacji dokonano analizy péZznego wczesniactwa w Polsce w oparciu o szczegotowe
dane kliniczne uzyskane z trzech duzych osrodkéw neonatologicznych w Polsce oraz
o dane z Gtéwnego Urzedu Statystycznego zebrane przez Narodowy Instytut Zdrowia
- Panstwowy Zaktad Higieny. Jest to pierwsze tak szerokie opracowanie zagadnienia

pozZnego wczesniactwa w Polsce.

CEL BADANIA
Celem ogdélnym badania byta cena wystepowania, przyczyn i skutkédw pdznego
wczesniactwa w Polsce.
Cele szczegotowe:
1. Ocena procentowego udziatu péznych wcze$niakow w ogolnej liczbie urodzen
wraz z analizg trenddw czestosci tego zjawiska na przestrzeni lat.
2. Ocena czestosci wystepowania wczesnych powiktan w tej grupie noworodkdéw
w poréwnaniu z noworodkami donoszonymi.
3. Analiza przyczyn wczesniejszego zakonczenia cigzy.

4. Ocena interwencji medycznych podjetych w tej grupie dzieci.

MATERIAL | METODA



Badanie sktada sie z dwdch czesci. W czesci pierwszej, we wspotpracy z Zaktadem
Centrum Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludnosci Narodowego Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH) przeanalizowano dane
dotyczgce wszystkich urodzen z ogolnopolskiego rejestru urodzen prowadzonego
przez Gtowny Urzad Statystyczny z lat 1995-2015. Przedstawiono statystyki opisowe
dotyczgce epidemiologii p6znego wczesniactwa na tle innych grup wyznaczonych
przez czas trwania cigzy. Przeprowadzono analize czynnikow moggcych wptywac na
ryzyko wystgpienia porodu w fazie péznego wczesniactwa w odniesieniu do porodow
noworodkow o czasie.

W czesci drugiej dokonano analizy danych klinicznych i czynnikdéw ryzyka p6znego
wczesniactwa w oparciu o dane pochodzgce z trzech osrodkéw neonatologicznych w
Polsce: Poznania, todzi i Bydgoszczy z lat 2012-2014. Dokonano analizy
poréwnawczej poznych wczesniakéw do dzieci donoszonych, urodzonych od 39 0/7
do 40 6/7 tygodnia cigzy. Wytgczono z analizy noworodki wczesne donoszone (37 0/7
- 38 6/7) i pozne donoszone (41 0/7 — 41 6/7). Z analizy klinicznej wykluczono

noworodki pochodzace z cigz mnogich.

WYNIKI

Epidemiologia p6znego wczesniactwa w Polsce

W latach 1995-2015 urodzito sie w Polsce 8 147 537 noworodkow, z czego 563 422
przed 37 tygodniem cigzy (6,9%). Odsetek poznych wcze$niakow do wszystkich
noworodkéw urodzonych przedwczesnie wynosit 69,4% (390 958/563 422), a wsrdd
wszystkich urodzen 4,8%. Odsetek dzieci urodzonych w fazie p6znego wczesniactwa
wsrod wszystkich weczesniakow wzrdst od nieco ponad 64% w 1995 do prawie 74% w
2015 roku.

Odsetek cigz mnogich, wérdd dzieci urodzonych w fazie péznego wczesniactwa,
wzrastat w catym okresie objetym obserwacjg — od 11,1% w 1995 do 20,8% w 2015
roku. W tym samym czasie odsetek cigz mnogich wsréd noworodkéw urodzonych
terminowo spadat — od 0,8 do 0,2%. Odsetek urodzen martwych spadat w catym
zbiorze danych. W grupie péznych wczesniakdw odsetek ten byt duzo wyzszy (2,9%
w 1995r.11,23% w 2014 r.) niz w grupie noworodkéw donoszonych (0,2% w 1995 r. i
0,08% w 2014 r.).

W wieloletniej analizie trendéw masy ciata w podziale na grupy: SGA (masa za mata

do wieku ptodowego), AGA (masa nalezna do wieku ptodowego) i LGA (masa za duza



do wieku ptodowego) wykazano, ze odsetek dzieci urodzonych jako SGA oraz LGA
byt wyzszy w grupie poznych wczesniakdw niz noworodkow donoszonych. W obu
analizowanych grupach zaobserwowano zmniejszenie czestosci wystepowania SGA.
W 1995 roku 10,08% a w 2015 roku 6% pdznych wczedniakdw urodzito sie z masg
ciata za matg do wieku ptodowego (SGA). Podobnie zaobserwowano zmniejszenie
czestosc¢ wystepowania SGA w grupie dzieci donoszonych. W 1995r. 9,46% a w 2015

r. 4,75% noworodkoéw donoszonych urodzito sie z masg za matg do wieku ptodowego.

Do czynnikow zwiekszajgcych ryzyko urodzenia péznego wczesniaka nalezg: pordd
bez pomocy fachowej oraz poza szpitalem, stan cywilny inny niz mezatka, nizsze
wyksztatcenie matki i ojca, inne niz praca zarobkowa zrédto utrzymania matki i ojca

oraz rosngcy wiek matki i ojca.

Analiza kliniczna p6znego wczesniactwa

W latach 2012-2014 w trzech analizowanych osrodkach urodzito sie 39 196
noworodkoéw, z czego 6964 (17,8%) urodzito sie przed 37 tygodniem cigzy i w tym
3122 (8% wszystkich urodzen; 44,8% wsrod wszystkich urodzen przedwczesnych)
jako pdézne wczesniaki. Do badania wigczono 2244 poznych wczesniakéw i 3060
noworodkow urodzonych o czasie. Wytgczono z analizy dzieci pochodzace z cigz
mnogich oraz pacjentow z nieokreslonym tygodniem cigzy. W analizowanej grupie

21,6% po6znych weczesniakow urodzito sie w 34 t.c., 32,2% w 35 t.c., a 46,2% w 36 t.c.

Poréwnanie péznych wczesniakow z dzieémi urodzonymi o czasie

Pordd dzieci urodzonych w terminie czesciej odbywat sie sitami natury (56,8%) niz w
grupie poznych wczesniakow (41,6%). W grupie pdéznych wczesniakow 58,4%
(1311/2244) noworodkéw urodzito sie drogg ciecia cesarskiego. Najczestszymi
wskazaniami do wykonania ciecia cesarskiego w tej grupie dzieci byly: zagrazajgca
zamartwica ptodu (49%), nieprawidtowe potozenie ptodu (12,8%), stan po cieciu
cesarskim (9,9%), brak postepu porodu (5,9%), wada ptodu (5,3%), tozysko
przodujace (4,5%). Pézne wczesniaki byty w gorszym stanie po urodzeniu zgodnie z
oceng wedtug skali APGAR i wymagalty istotnie czesciej zabiegow resuscytacyjnych

na sali porodowe,.



Prawie wszystkie schorzenia uwzglednione w analizie wystepowaty czesciej w grupie
poznych wczesniakdédw w porownaniu do noworodkéw donoszonych (59,8% vs 16,8%).
Choroby ptuc takie jak zespdt zaburzeh oddychania, przejsciowy przyspieszony
oddech noworodka, zapalenie ptuc czeSciej wystepowaty w grupie poznych
wczesniakow. Zespdt zaburzen oddychania rozpoznano u 11,3% tych dzieci. Ryzyko
wystgpienia zottaczki wymagajgcej leczenia byto ponad 6 razy wieksze w tej grupie
noworodkow (35,2% vs 7%). Ryzyko wystgpienia problemow z karmieniem byto ponad
7 krotnie wieksze (25,1% vs 4,2%) i 24 razy czesciej stosowano u nich zywienie
pozajelitowe. Zakazenie wrodzone rozpoznano prawie 4 razy czesciej (2,6% vs 0,7%),
posocznice 8 razy czesciej (2,2% vs 0,3%). W grupie poznych wczesniakow istotnie
czesciej stosowano antybiotyki i leki przeciwgrzybicze. Krwawienie srodczaszkowe
wystgpito 14 razy, a martwicze zapalenie jelit 19 razy czesciej w tej grupie dzieci.
Hipoglikemie rozpoznano u 4,7% pdéznych wczesniakdéw i u 1,2% noworodkdéw
donoszonych. Ryzyko pobytu w oddziale intensywnej terapii noworodka byto prawie
12 razy wieksze (21,3% vs 2,2%). Pbézne wczesniaki znamiennie czesciej byty
umieszczane w inkubatorze (58,1% vs 23,3%) i istotnie czeSciej stosowano u nich
wsparcie oddechu metodg CPAP (15,2% vs 0,6%).

Analiza przebiegu klinicznego w zaleznosci od tygodnia ciazy

Analiza probleméw klinicznych zgodnie z tygodniem cigzy wskazata, ze ryzyko
wystgpienia prawie wszystkich schorzen zwigksza sie wraz z malejgcym tygodniem
urodzenia. Zespot zaburzen oddychania rozpoznano u 20,2% noworodkow
urodzonych w 34 t.c., 14,2% w 35 t.c. i 5% w 36 t.c. Hiperbilirubinemia wymagajgca
leczenia stwierdzono u 46,4% noworodkéw urodzonych w 34 t.c., 37,6% w 35 t.c. i
28,3% w 36 t.c. Problemy z karmieniem wystgpity u 39,6% noworodkéw urodzonych
w 34 t.c., 30,7% 35 t.c. i 14,4% w 36 t.c. Czestos¢ zakazen wrodzonych, sepsy,
zakazenia uktadu moczowego i zapalenia opon modzgowo-rdzeniowych nie byta
wysoka w badanym materiale i brak (poza sepsg) istotnej statystycznie réznicy
pomiedzy grupami. Natomiast wykazano znamienng statystycznie réznice w zakresie
stosowania antybiotykdw i lekoéw przeciwgrzybiczych. Antybiotykoterapie tzw.
pierwszego rzutu zastosowano u 55,1% u dzieci urodzonych w 34 t.c., 37,1% w 35 t.c.
i 20,8% w 36 t.c. We wszystkich analizowanych podgrupach odsetek noworodkéw z
rozpoznang chorobg lub chorobami jest wysoki i znamiennie sie zwicksza wraz z

malejgcym wiekiem ptodowym. Wynosi odpowiednio 75,9%; 66,7%; 47,6% w grupie



dzieci urodzonych w 34 t.c., 35 t.c., 36 t.c. Krwawienie srédczaszkowe wystepowato
znamiennie czes$ciej u wczesniej urodzonych dzieci; u 8,5% urodzonych w 34 t.c., 4,7%
w 35 t.c., 2,5% w 36 t.c. Wykazano réwniez znamienng statystycznie roznice w
wystepowaniu martwiczego zapalenie jelit, przetrwatego przewodu tetniczego, ale
czestosc¢ wystepowania tych schorzeh w analizowanym materiale byta mata. Wraz ze
zmniejszajgcym sie tygodniem cigzy wzrastat odsetek dzieci przyjetych do oddziatu
intensywnej terapii noworodka i wynosit 35,3% w grupie noworodkéw urodzonych w
34 t.c, 22,7% w 35 t.c., 13,9% w 36 t.c. Wsparcie oddechu metodg CPAPu stosowano
odpowiednio u 31,3%; 15,8%; 7,3% u noworodkow urodzonych w 34 t.c., 35 t.c., 36
t.c. Liczba dni hospitalizacji byta tym wieksza im wczesniej urodzony byt noworodek.
Ponad 7 déb byto hospitalizowanych 44,2% noworodkéw urodzonych w 34 t.c., 32,7%
w 35 t.c. i20,9% w 36 t.c.

Analiza zgonéw

W analizowanej grupie 2244 péznych wczes$niakow zarejestrowano 53 zgony (2,4%).
W grupie noworodkéw urodzonych o czasie (n=3060) odnotowano 6 zgondéw (0,2%).
Ws$rdd dzieci urodzonych w 34 t.c. zarejestrowano 20 zgonow (4,1%), w 35 t.c. 15
zgonéw (2,1%), a w 36 t.c. 18 zgondéw (1,7%). Ryzyko zgonu péznego wczesniaka
byto ponad 12 razy wieksze niz noworodka urodzonego o czasie. Wiekszos¢ pdznych
wczesniakdéw (35/53; 66%) zmarto do 7 doby zycia (wczesne zgony noworodkowe).
P6Zzne zgony noworodkowe wystgpity w 8 przypadkach (15,1%), a pdzne niemowlece
w 10 przypadkach (18,9%).

W grupie p6znych wczesniakow najczestszg przyczyng zgondw byty wady wrodzone
(29/53; 54,7%), a nastepnie niedotlenienie okotoporodowe (7,53; 13,2%).

WNIOSKI
Podsumowujgc badania przeprowadzone w niniejszej pracy sformutowano
nastepujgce wnioski:
1. Pdézne wczedniactwo jest istotnym i rosngcym problemem w populacji polskich
noworodkow.
2. Chorobowos$¢ wczesna w tej grupie dzieci jest znacznie wyzsza od
chorobowosci w grupie noworodkéw urodzonych o czasie i jest tym wieksza im

mtodsze jest dziecko.



3. Wskazania do przedwczesnego zakonczenia cigzy nie zawsze sg doktadnie
dokumentowane; wskazane bytoby wprowadzenie jednorodnej dla catego kraju
klasyfikaciji i kryteriow np. zaproponowanych przez WHO kryteriow Robsona.

4. Pdézne wczesniaki wymagajg specjalnego nadzoru zaréwno w szpitalu po
urodzeniu jak i po wypisie ze szpitala.

5. Edukacji w zakresie poznego wczesniactwa wymaga zaréwno personel

medyczny szpitalny i pozaszpitalny jak i ogot spoteczenstwa.

PRAKTYCZNE WYKORZYSTANIE UZYSKANYCH WYNIKOW

Prezentowane badanie ma wielokierunkowe znaczenie zaréwno dla pracownikow

medycznych, 0séb zarzgdzajgcych sektorem medycznym jak i rodzicow w zakresie:

1. Lekarze ginekolodzy potoznicy - dobra diagnostyka prenatalna, doktadna
ocena wieku ptodowego, ostrozna antybiotykoterapia, ograniczenie zbednych
procedur medycznych i rozwazna decyzja o przedwczesnym zakonczeniu cigzy
i 0 rodzaju porodu. Decyzja o jatrogennym porodzie przedwczesnym i 0
zakonczeniu cigzy cieciem cesarskim powinna by¢ oparta na wiarygodnych
danych medycznych i kazdorazowo dokfadnie udokumentowana. Konieczna
jest rozmowa z rodzicami o ryzyku zwigzanym z nawet niewielkim skroceniem
cigzy. Nalezy w tej rozmowie zwréci¢ uwage zarowno na wczesne jak i pdézne
konsekwencje péznego wczesniactwa.

2. Lekarze neonatolodzy pediatrzy - identyfikacja péznych wczesniakow miedzy
innymi przez krytyczne podejscie do podawanego przez ginekologow
potoznikbw wieku ptodowego i w przypadku najmniejszych watpliwosci
przeprowadzenie badania z uzyciem nowej skali Ballarda; wnikliwa obserwacja
i identyfikacja wszelkich powiktan pdZznego wczesniactwa; stworzenie planu
dtugofalowej opieki nad dzieckiem; konieczna jest edukacja rodzicow dotyczgca
problemdéw tej grupy dzieci.

3. Potozne, pielegniarki - umiejetnos¢ rozpoznania pdéznego wczesniactwa i
Swiadomos¢é wczesnych i pdéznych powiktan; w przypadku watpliwosci co do
wieku urodzeniowego przyspieszenie badania lekarskiego; wzmozona opieka

nad poznym wczesniakiem i jego matkg, wsparcie w karmieniu piersig.



. Doradcy laktacyjni - swiadomos¢ niedojrzatosci pdznego wczesniaka i
czestych problemoéw z karmieniem piersig, pomoc w karmieniu z piersi lub
pozyskiwaniu mleka z piersi w sytuacji, kiedy karmienie piersig jest niemozliwe
np. dziecko wspierane oddechowo; wskazana kontrola doradcy laktacyjnego w
krotkim czasie po wypisie ze szpitala.

. Lekarze rejonowi: pediatrzy, lekarze rodzinni - zawsze powinni dosta¢ karte
hospitalizacji z zawartg tam informacjg o péznym wczes$niactwie i zwigzanymi z
nim zaleceniami; konieczna jest swiadomos¢ lekarzy rejonowych o
koniecznosci wzmozonego nadzoru nad tg grupg dzieci zarowno we wczesnym
okresie po wypisie jak i dalszym; wizyta patronazowa powinna odby¢ sie
szybciej; lekarze rejonowi powinni zwrdci¢ szczegdlng uwage na wystgpienie
obnizenia nastroju czy depresji poporodowej i w takiej sytuacji ewentualnie
skierowac do leczenia psychologicznego czy psychiatrycznego jesli udzielone
przez nich wsparcie okaze sie niewystarczajgce.

. Potozna rejonowa - po uzyskaniu informacji, ze w rejonie pojawit sie pézny
wczesniak wizyta powinna odbyc¢ sie w krotkim czasie po wypisie ze szpitala i
wizyty powinny by¢ czestsze; zawsze konieczna jest ocena masy ciata i stopnia
zazotcenia skory; istotne jest zwrdcenie uwagi ha stan psychiczny matki,
poniewaz pdzne wczesniactwo zwigzane z problemami z opiekg nad dzieckiem
jest czynnikiem ryzyka wystgpienia obnizonego nastroju po porodzie czy nawet
depresji poporodowe;j.

. Osoby zarzadzajgce sektorem medycznym- uwzglednienie w rozdziale
srodkow finansowych potrzeb pdznych wczesniakéw zaréwno tych zwigzanych
z hospitalizacjg po urodzeniu jak i tych zwigzanych z wieloletnig opiekg nad tg
grupg dzieci; w oddziatach o wysokim wspotczynnikow péznego wczesniactwa
wskazane jest zwiekszenie liczebnosci personelu pielegniarskiego i innego;
stworzenie i opfacenie systemowej, dtugofalowej opieki nad péznym
wczesniakiem.

. Nauczyciele, pedagodzy, wychowawcy przedszkolni - w przypadku
wystgpienia nieprawidtowos$ci w rozwoju i zachowaniu dziecka nalezy rozwazy¢
etiologie zwigzang z wczesniactwem, réwniez poznym wczesniactwem i
wdrozy¢ odpowiednig pomoc np. skierowa¢ do poradni psychologiczno-

pedagogicznej.



9. Rodzice - przed ewentualnym wczesniejszym rozwigzaniem cigzy powinni
uzyska¢ informacje o konsekwencjach wczesnych i pdéznych niewielkiego
skrocenia czasu cigzy i ewentualnie wspotdecydowac, czy cigze zakonczyc¢
wczesniej; po urodzeniu poznego wczesniaka powinni otrzymac¢ odpowiednie
wsparcie i pomoc, co mogtoby zapobiec wielu powiktaniom w tej grupie dzieci.
Wazne jest, aby edukowac oboje rodzicow dziecka.

10.Edukatorzy medyczni, media- wskazane jest propagowanie rzetelnej wiedzy
0 poznym wczesniactwie, o zagrozeniach ptyngcych z niewielkiego skrocenia

cigzy oraz zakonczeniu cigzy cieciem cesarskim.

d) Omowienie pozostalych nurtéw badawczych w pracy naukowo-badawczej

Wiekszos¢ mojego dorobku naukowego zwigzana jest z poprawg opieki nad

noworodkiem i jego rodzing.

Zastosowanie probiotykdow w neonatoloqii

Istotnym obszarem mojej pracy badawczej byto zastosowanie probiotykow w
neonatologii, zarébwno w grupie noworodkéw urodzonych przedwczesnie, jak i
noworodkow donoszonych. Zaplanowatam, koordynowatam i przeprowadzitam
wieloosrodkowe badanie z randomizacjg z podwajnie Slepg probg dotyczgce oceny
skutecznosci Lactobacillus rhamnosus ATC AO7FA w zapobieganiu martwiczego
zapalenia jelit u wczesniakdw z bardzo matg urodzeniowg masg ciata i urodzonych
ponizej 32 tygodnia cigzy. Martwicze zapalenie jelit jest groznym, obarczonym duzg
Smiertelnoscig powiktaniem wczesniactwa. Etiologia tego schorzenia jest
wieloczynnikowa, miedzy innymi za czynnik etiologiczny uwaza sie zaburzenie
mikrobioty przewodu pokarmowego u noworodka. Stgd koncepcja zapobiegania
temu schorzeniu poprzez jej modyfikacje wskutek podazy probiotyku. Nadal
przedmiotem dyskusji pozostaje ktory pobiotyk/probiotyki podac i w jakiej ilosci. Na
podstawie przeprowadzonego badania stwierdzono, zmniejszenie ryzyka wystgpienia
martwiczego zapalenia jelit drugiego i trzeciego stopnia wg Bella w grupie
wczesniakow, ktorym podawano badany probiotyk, ale roznica nie byta istotna

statystycznie. Nie stwierdzono roznic w zakresie wystgpienia posocznicy i zgonu.



Nie zaobserwowano dziatan niepozgdanych zwigzanych z prowadzong interwencja.
Zaletg przedstawionego badania, poza poprawnoscig metodologiczng, jest to, ze
wykonane byto w populacji polskich noworodkéw i badanym probiotykiem byt
preparat szeroko stosowany w Polsce. Badanie spotkato sie z zainteresowaniem
wielu badaczy w kraju i za granicg i wyniki badania byty uwzgledniane w
metaanalizach dotyczgcych skutecznosci stosowania probiotykow w zapobieganiu

martwiczemu zapaleniu jelit, posocznicy oraz $mierci.

Sadowska-Krawczenko I, Korbal P, Polak A, Wietlicka-Piszcz M, Szajewska H.
Ocena skutecznosci Lactobacillus rhamnosus ATC AO7FA w zapobieganiu
martwiczego zapalenia jelit wczesniakéw z bardzo matg urodzeniowg masa
ciata: badanie z randomizacja (wstepne wyniki). Pediatr. Pol. 2012: T. 87, nr 2, s.
139-145.

Zywienie noworodka i niemowlecia odgrywa ogromna role w jego rozwoju. W
sytuacji, kiedy nie moze by¢ prowadzone zywienie pokarmem matki co jest uwazane
za zioty standard, niemowleta karmione sg mieszanka. Wiele mieszanek dla
niemowlagt ma w swoim skfadzie dodatek probiotyku/probiotykdéw. Przeprowadzono
badanie wieloosrodkowe poréwnujgce dwie mieszanki dla niemowlat: jedna
zawierata prebiotyki (fruktooligosacharydy i galaktooligosacharydy), druga zawierata
réwniez prebiotyki, ale z probiotykiem Lactobacillus paracasei spp. paracasej strain
F19. Badanie przeprowadzono w grupie donoszonych zdrowych noworodkéw. Nie
wykazano wptywu sposobu zywienia na parametry antropometryczne u niemowlat.
Wykazano bezpieczenstwo interwencji. W grupie otrzymujgcej mieszanke dodatkowo
zawierajgcej probiotyk stwierdzono mniejsze ryzyko wystepowania zakazen dolnego
uktadu oddechowego, ale roznica ta byta nieistotna statystycznie. Wptyw podazy
probiotyku we wczesnym etapie zycia na wystepowanie zakazen w przyszitosci
wymaga dalszych badan. Wyniki mogg mie¢ duze znaczenie dla zmniejszenia

zapadalnosci dzieci na choroby infekcyjne.

Szajewska H, Ruszczynski M, Sadowska-Krawczenko |, Piwowarczyk A,
Rasmussen PB, Kristensen MB, West CE, Hernell O. Effects of infant formula

supplemented with prebiotics compared with synbiotics on growth up to the



age of 12 mo: arandomized controlled trial. Pediatr. Res. 2017: Vol. 81, nr 5, s.
752-758.

Kilkukrotnie wygtaszatam wyktady dotyczgce zastosowania probiotykow w
neonatologii i jestem autorem kilku prac poglgdowych na ten temat. Artykuty
powstawaty kazdorazowo w wyniku przeprowadzenia przeglgdu pismiennictwa i
analizy dostepnych danych oraz kontaktu z ekspertami w tej dziedzinie.
Neonatolodzy wigzg z probiotykami ogromne nadzieje, spodziewajac sie istotnych
krotko- i dlugoterminowych efektéw ich stosowania. Widzg ich miejsce zarowno
wsrod noworodkéw urodzonych przedwczesnie, jak i w grupie noworodkow
donoszonych. Ponadto majg nadzieje, ze prenatalna ekspozycja na drobnoustroje
probiotyczne, poprzez podawanie ich ciezarnej, takze bedzie miato dobroczynny
wptyw na zdrowie dziecka. Towarzystwa naukowe ostroznie podchodzg do rutynowej
podazy probiotykéw u noworodkéw, szczegdlnie tych urodzonych przedwczesnie.
Natomiast w praktyce na wielu oddziatach neonatologicznych stosuje sie probiotyki w
postaci suplementow albo jako sktadowe mieszanek do karmienia niemowlat.
Dostepne w Polsce preparaty sg najczesciej suplementami diety i, jak wynika z
ostatnich doniesien, ich jakos¢ budzi w przypadku czesci preparatéw, duze
watpliwosci. Eksperci nadal nie zalecajg rutynowego stosowania probiotykéw u
noworodkow urodzonych przedwczesnie, chociaz ich uzycie uwazane jest za
bezpieczng interwencje medyczng, a powikfania, ktérym mogg zapobiec moga
doprowadzi¢ do $mierci lub kalectwa. Eksperci rekomendujg lokalnie rozwazyc¢
stosowanie probiotykobw w warunkach wysokiej zapadalnosci na martwicze zapalenie
jelit. Za takg nalezy uzna¢ zapadalnos¢ w Polsce, w innych krajach europejskich jaki i
w Stanach Zjednoczonych, w przeciwienstwie do bardzo niskiej zapadalnosci
obserwowanej w Japonii. Zaleca sie rozwazny wybor preparatu, ktéry poza

skutecznoscig powinien charakteryzowac¢ sie wysokim profilem bezpieczenstwa.

Sadowska-Krawczenko I. Probiotyki w zapobieganiu martwiczego zapalenia
jelit u noworodkéw urodzonych przedwczesnie. Zakazenia. 2012: T. 12, nr 4, s.
2-4.

Szajewska H, Sadowska-Krawczenko I. Probiotyki dla wczesniakéw: stosowaé
czy nie? Standardy Med. Pediatr. 2015: T. 12, nr 2, s. 215-224.



Sadowska-Krawczenko |. Zastosowanie probiotykéw w neonatologii. Forum
Zakazen. 2016: T. 7, z. 4, s. 295-299.

Wraz z Panstwowym Zaktadem Higieny w Warszawie przeanalizowatam i opisatam
przypadek zakazenia u noworodka z ograniczeniem wzrastania
wewnatrzmacicznego spowodowanego przez podang bakterie probiotyczng, co
wykazano stosujgc zaawansowane metody diagnostyczne. Opisany przypadek
spotkat sie z duzym zainteresowaniem i byt przedstawiany na krajowe;j i
miedzynarodowej konferencji. Publikacja byta nagrodzona przez Polskie

Towarzystwo Neonatologiczne.

Sadowska-Krawczenko |, Paprzycka M., Korbal P, Wiatrzyk A, Krysztopa-
Grzybowska K., Polak M., Czajka U., Lutynska A. Lactobacillus rhamnosus GG
suspected infection in a newborn with intrauterine growth restriction. Benef.
Microbes. 2014: Vol. 5, nr 4, s. 397-402.

Zakazenia w neonatologii

Pomimo wielkiego postepu w neonatologii nadal problemem aktualnym sg zakazenia.
Szczegdblny niepokdj budzg zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng. W wielu
przypadkach mozna bytoby tych zakazen unikng¢ dzieki prawidtowemu
postepowaniu w opiece nad noworodkiem, przestrzeganiu zasad zwigzanych z
higieng rgk oraz stosowaniu ostroznej antybiotykoterapii u matki ciezarnej i
noworodka. To wtasnie problematyka zakazeh w neonatologii czesciowo skfonita
mnie do zdobycia tytutu specjalisty neonatologa. Uwazam, ze zdobyta przeze mnie
wiedza poprawita sytuacje zwigzang z zakazeniami na moim Oddziale, bezposrednio
wptyneta na poprawe wynikow leczenia naszych pacjentéw. Niezbedny jest staty
czynny nadzér nad zakazeniami w oddziatach noworodkowych. Nadal problemem
jest nieprzestrzegania przez czesc personelu medycznego podstawowych zasad
zwigzanych z higieng rak, co wykazaty badania prowadzone na potrzeby napisania
pracy magisterskiej jednego z moich studentéw. W Oddziale, na ktérym pracuje,
analizuje wystepowanie zakazen. Wspotpracuje ze Szpitalnym Zespotem Kontroli
Zakazen Szpitalnych i uczestnicze w realizacji nadzoru czynnego nad zakazeniami.

W sytuacji wzrostu czestosci wystepowania zakazen szpitalnych biore udziat w



analizie sytuacji i szukam ewentualnych czynnikéw, ktére sie do tego przyczyniaja.
Zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng sg istotnym parametrem wskazujgcym na
jakosc¢ opieki medycznej. Zakazenia powodujg ogromne straty zaréwno dla
analizowanej jednostki (Smier¢, kalectwo, cierpienie) jak i dla placowki opieki
medycznej i catego spoteczenstwa. Aktywnie biore udziat w edukacji personelu i
studentéw w zakresie zapobieganiu zakazeniom szpitalnym. Te czes$¢ swojej
aktywnosci naukowej uwazam za szczegolnie wazng, poniewaz ma ona istotne
znaczenie dla codziennej praktyki szpitalnej. Prace zwigzane z analizg zakazen

zwigzanych z opiekg zdrowotng byly wielokrotnie cytowane.

Sadowska-Krawczenko |, Korbal P. Healthcare-associated bloodstream
infection in neon tal intensive care unit. Arch. Perinat. Med. 2009: Vol. 15, nr 1, s.
26-30.

Sadowska-Krawczenko |, Jankowska A, Kurylak A. Healthcare-associated
infections in a neonatal intensive care unit. Arch. Med. Sci. 2012: Vol. 8, nr 5, s.
854-858.

Sadowska-Krawczenko |, Kuziemski A, Narolska- Wierczewska E, Korbal P.
Zakazenia szpitalne w Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka SPZOZ im. dr.
J. Biziela w Bydgoszczy w latach 2004-2007. Postepy Neonatol. 2008, nr 2, s. 11-
14.

Problemy gastroenterologiczne okresu noworodkowego

Tematyka podjetga w mojej pracy na stopien doktora nauk medycznych byt odptyw
zotgdkowo-przetykowy u noworodkdéw urodzonych przedwczesnie. Analizowatam
jego wystepowanie, przebieg kliniczny, wptyw na przebieg innych schorzen okresu
noworodkowego oraz szukatam czynnikow, ktéry odptyw wywotuje lub nasila. Metodg
diagnostyczng wykorzystang w pracy byta 24 godzinna pH-metria przetyku.

Istotna jest Swiadomosé, ze kwasny odptyw Zotgdkowo-przetykowy jest czesto
zjawiskiem fizjologicznym i zazwyczaj nie wymaga leczenia. Zgodnie z mojg wiedzg,
zajetam sie tematyka refluksu u wczesniakow jako pierwsza osoba w Polsce.
Wysnute przeze mnie wnioski byty wielokrotnie dyskutowane i budzity

zainteresowanie lekarzy praktykéw. Tematyka refluksu zotgdkowo-przetykowego



pozostaje nadal w kregu moich zainteresowan. Na podstawie piSmiennictwa sledze
zmiany dotyczgce metod diagnostycznych i ewentualnego wptywu na zdrowie
noworodka. Prowadzitam badania noworodkéw urodzonych przedwczesnie metodg
24 godzinnej pH-metrii z impedancjg przetyku.

Tematyke odptywu zotgdkowo-przetykowego u noworodkéw kilkukrotnie

podejmowatam w wystgpieniach konferencyjnych.

Sadowska-Krawczenko I, Czerwionka-Szaflarska M, Korbal P. Czy kortykoterapia
prenatalna zwieksza ryzyko wystagpienia kwasnego odptywu zoltagdkowo-
przetykowego u noworodkéw przedwczesnie urodzonych? Med. Wieku Rozw.
2004: T. 8, nr2cz. 2, s. 359-364.

Sadowska-Krawczenko I, Korbal P, Czerwionka-Szaflarska.M. Wplyw wybranych
schorzen okresu noworodkowego na wystepowanie refluksu zotagdkowo-
przetykowego u noworodkéw urodzonych przedwczesnie. Med. Wieku Rozw.
2005: T.9,nr3cz. 1, s. 317-324.

Czerwionka-Szaflarska M, Sadowska-Krawczenko |, Korbal P. Odptyw zotagdkowo-
przetykowy u noworodkow przedwczesnie urodzonych. Pediatr. Pol. 2005: T. 80,
nr9,s.719-726.

Sadowska-Krawczenko |, Korbal P. Diagnostyka odptywu zotagdkowo-
przetykowego u noworodkoéw. Postepy Neonatol. 2005: nr 2, s. 115-118.

Uczestniczytam w pracy grupy roboczej opracowujgcej zalecenia zywienia
enteralnego i jestem wspétautorem miedzy innymi rozdziatu Standardéw opieki nad
noworodkiem w Polsce — Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologii 2015 i
2017.

Mazela J, Chojnacka K, Czech-Kowalska J, Gawecka A, Gulczynska E, Michalczyk
B, Sadowska-Krawczenko |, Wilinska M, Wréblewska-Seniuk K. Zywienie
enteralne noworodka. Standard opieki nad noworodkiem w Polsce — Zalecenia

Polskiego Towarzystwa Neonatologii. Warszawa 2017



Bober-Olesinska K, Czech-Kowalska J, Gawecka A, Gruszfeld D, Gulczynska E,
Kostuch M, Ksigzyk J, Lauterbach R, Mazela J, Sadowska-Krawczenko I,
Szczepanski M, Pleskaczynska A. Ocena stanu odzywienia i zywienia dzieci
przedwczesnie urodzonych. Standard zywienia wczesniakéw. Standardy Med.
Pediatr. 2014: T. 11, nr 2, s. 165-178.

Aspekty etyczne w neonatologii

Smieré¢ noworodka jest ogromng tragedig dla rodzicéw, ale tez i dla personelu
medycznego. Osobiste przezycia sktonity mnie do pracy nad stworzeniem standardu
postepowania w sytuacji sSmierci noworodka. Aktywnie uczestniczytam w poprawie
podejscia personelu medycznego do rodzicow po smierci dziecka, co istotnie

poprawito sytuacje w tym zakresie.

Sadowska-Krawczenko |, Korbal P. Smieré noworodka - jak poméc rodzicom?
Postepy Neonatol. 2005 : nr 1, s. 139-140.

W kregu moich zainteresowan pozostajg takze problemy etyczne w neonatologii
zwigzane miedzy innymi z ratowaniem skrajnie niedojrzatych wczesniakéw, ale i w
sytuacji wystgpienia wady letalnej lub ciezkiego powiktania. Jak wynika z
przeprowadzonego badania wsrod pielegniarek jest wiecej niz wsrdd lekarzy oséb
przekonanych o zasadnosci ratowania kazdego noworodka, niezaleznie od stopnia
jego dojrzatosci. Najwiecej watpliwosci budzg kwestie zwigzane z uwzglednieniem
woli rodzicow w podejmowaniu decyzji o resuscytacji bgdz jej zaniechaniu, przy czym
lekarze sg bardziej sktonni te wole uwzglednia¢. Uzyskane dane wskazaty na
potrzebe poszerzenia wiedzy lekarzy i pielegniarek na temat aktualnych wskaznikow
umieralnosci najmniej dojrzatych noworodkow i dalszego rozwoju tych, ktore
przezyjg. Problemy etyczne ciggle sg przedmiotem wielu dyskusji i sg podejmowane
na konferencjach neonatologicznych.

Walas W, Chetchowski J, Helwich E, Kucharska Z, Korbal P, Kornacka MK, Kortecka
M, Sadowska-Krawczenko |, Sowa A., Szczepanski M., Szczapa J, Witalis J.
Wybrane problemy etyczne w neonatologii - poglady lekarzy i pielegniarek na
podstawie badan ankietowych. Med. Wieku Rozw. 2005 : T.9,nr3cz. 1, s. 417-
427.



Jankowska AK, Sadowska-Krawczenko I. Ethical aspects of medical decisions
in neonatology. The chosen aspects of woman and family's health. T. 1. Ed. Mariola
Banaszkiewicz, B. Kietbratowska, Matgorzata Gierszewska. Bydgoszcz: Studio
Reklamy i Poligrafii FOTOMAN, Anna Borowicz, 2010. s. 105-109

Komunikacja w neonatologii

Wspotczesna relacja lekarza z pacjentem, czy tez w przypadku noworodka rodzing
pacjenta nie ma juz w sobie bezwarunkowego autorytetu lekarza. W wiekszoSci
przypadkow ta relacja nie jest relacjg paternalistyczng. Rodzice noworodka chcg byc¢
partnerem lekarza i aktywnie uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji dotyczgcych
stanu zdrowia ich dziecka. To przejscie od relacji paternalistycznej do relacji
partnerskiej jest wynikiem przemian socjologicznych i uzyskaniu szerokiego dostepu
do aktualnej wiedzy medycznej. Niestety z powodu postepujgcej biurokratyzacji
lekarz ma coraz mniej czasu na rozmowe z pacjentem. Jednak niezaleznie od tych
czynnikéw relacja miedzy lekarzem a pacjentem pozostaje istotg naszego zawodu i
nalezy pamietac stowa Michaela Balint, ze ,Lekarz jest lekiem”. Prawidtowa
komunikacja jest rowniez niezbedna w codziennej wspotpracy personelu
medycznego; poprawia wyniki leczenia, zadowolenie pacjentow i pracownikow.
Temat komunikacji w medycynie byt wielokrotnie analizowany w badaniach, ktore
prowadzitam wraz z moimi studentami. Wielokrotnie podejmowatam temat
komunikacji w opiece medycznej na konferencjach medycznych. Wspétpracuje z

Polskim Towarzystwem Komunikacji Medycznej.
Jankowska AK, Patgan I, Dylewska K, Grzesk E, Wysocki M, Sadowska-
Krawczenko |I. Komunikacja lekarz-pacjent a jakos¢ opieki medycznej. Stud.

Mater. Pol. Stow. Zarz. Wiedzg Szczegdty: 2011, nr 54, s. 199-207.

Zaburzenia krzepniecia u noworodkow

Zaburzenia krzepniecia u noworodkéw szczegolnie wezesniakdéw oraz tych po
niedotlenieniu oraz z posocznicg sg uwazane za wazny czynnik wptywajgcy na stan
dalszy stan ich zdrowia. Uczestnicze w badaniach zwigzanych z tym tematem.

Poszukiwane sg metody diagnostyczne zaburzen krzepniecia u noworodka, ktore



mozna bytoby wprowadzi¢ do powszechnego uzycia i ewentualnie zastosowac
odpowiednie leczenie.

Mikroczgsteczki bton komoérkowych uwazane sg za biomarkery swiadczgce o
aktywaciji ptytek krwi i nasileniu proceséw zapalnych in vivo. W badaniach u
dorostych stwierdzono zwiekszenie stezenia poszczegdlnych podtypow
mikroczgsteczek u 0soéb z chorobg niedokrwienng serca czy udarem mozgu.
Dotychczas mato wiadomo o poziomie mikroczgsteczek we krwi pepowinowej w
zaleznosci od wieku ptodowego. W prezentowanym badaniu okreslono poziom
mikroczgsteczek we krwi pepowinowej u 48 noworodkéw: 23 urodzonych
przedwczesnie i 25 urodzonych o czasie. We wszystkich badanych probkach
stwierdzono obecnos$¢ mikroczgsteczek, a wyzsze poziomy stwierdzane byty u dzieci
urodzonych przedwczesnie. Wysnuto hipoteze, ze mikroczgsteczki sg statym
sktadnikiem krwi pepowinowej i prawdopodobnie odgrywajg istotng role w regulaciji
uktadu krzepniecia w tym okresie. Istnieje potrzeba dalszych badan w tym zakresie.
Na naszym Oddziale jest realizowane kilka badan dotyczgcych uktadu krzepniecia u

noworodka.

Korbal P, Stomka A, Sadowska-Krawczenko I, Zekanowska E. Evaluation of
tissue factor bearing microparticles in the cord blood of preterm and term
newborns. Thromb. Res. 2017: Vol. 153, s. 95-96

Korbal P, Szymanski W, Janiszewska T, Cwiklinska-Jurkowska M, Adamczak R,
Sadowska-Krawczenko |I. Aktywnos¢ inhibitoréw uktadu krzepniecia -
antytrombiny i biatka C we krwi obwodowej noworodkéw urodzonych
przedwczesnie z cechami wewnatrzmacicznego zahamowania wzrastania. Med.
Wieku Rozw. 2005: T. 9, nr 3 cz. 1, s. 371-382.

Korbal P, Cwiklinska-Jurkowska M, Sadowska-Krawczenko |, Szymanski W.
Coagulation inhibitors - antithrombin and protein C and periventricular leukomalacia

in premature infants. Med. Sci. Monitor 2004 : Vol. 10 suppl. 2, s. 88-91.

Opieka po wypisie ze szpitala nad noworodkiem urodzonym przedwczes$nie

Specjalna opieka nad noworodkiem urodzonym przedwczesnie musi by¢

kontynuowana po wypisie ze szpitala. Jest opiekg wielodyscyplinarng i istotng role w



opiece dtugoletniej nad wczesniakiem obejmujg pediatrzy rejonowi i lekarze rodzinni.
Prowadzitam wyktady dla lekarzy rodzinnych w tym zakresie. W wyniku tej
wspotpracy powstaty prace poglagdowe na ten temat. Prawidtowa wspotpraca z
poradniami rejonowymi istotnie poprawia wyniki leczenia wczes$niaka. Uwazam, ze
istotnie wptynetam na poprawe opieki lekarza rodzinnego nad noworodkiem
urodzonym przedwczesnie w naszym regionie. Ponadto propagowatam wiedze o
problemach noworodkowych wsrod logopedow, pedagogéw, rehabilitantow co

réwniez wptyneto na poprawe opieki w tym zakresie na naszym terenie.

Sadowska-Krawczenko |, Buczkowski K. Caring for a premature baby after being
discharged from hospital - what should we know? Fam. Med. Prim. Care Rev.
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after being discharged from hospital - the role of nurse and midwife.
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Puchata, E. Wilczek-Ruzyczka, T. Radzik. Krakéw: Vesalius, 2011 s. 145-149.

Inne problemy noworodka

W toku mojej wieloletniej pracy na oddziale neonatologicznym podejmowatam rézne
tematy zwigzane z problemami okresu noworodkowego.

Ztamanie obojczyka jest niegroznym urazem okotoporodowym, jednak budzgcym
niepokdj rodzicéw i jego wystgpienie negatywnie wptywa na ocene poziomu opieki
potozniczej. Przeanalizowano czestos¢ wystepowania i przebieg kliniczny ztamania
obojczyka u noworodka. Wystgpito ono u 1,7% noworodkow. Najczestszym objawem
klinicznym byto zgrubienie na przebiegu obojczyka i zazwyczaj rozpoznanie stawiano
w pierwszej i drugiej dobie zycia dziecka (75% rozpoznan), jednak w czesci
przypadkow dopiero w trzeciej i kolejnej. Nie stwierdzono zadnych powiktan
ztamania. Podjety temat kontynuowano i na podstawie badan oraz przeglgdu
piSmiennictwa stworzono zalecenia dotyczgce rozpoznania i sposobu postepowania

w przypadku ztamania obojczyka u noworodka.



Iwona Sadowska-Krawczenko |, Ohla J. Traumatic clavicle fracture in the
neonate. Fam. Med. Prim. Care Rev. 2010: Vol. 12, nr 1, s. 70-73.
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Edukacja medyczna

Promocja zdrowia jest tanig i skuteczng metodag poprawy zdrowia spoteczenstwa. W
kilku pracach badawczych analizowatam stan wiedzy personelu medycznego
dotyczacy réznych problemow zwigzanych z noworodkiem i niemowleciem. Badanie
w grupie potoznych i pielegniarek z catej Polski dotyczgce oceny stanu ich wiedzy na
temat nagtego zgonu niemowlgt wykazato, ze pomimo, iz spotkaty sie z tym
schorzeniem, to rzadko potrafity wskazac¢ czynniki zapobiegajgce wystgpieniu tego
zespotu. Zespdt nagtego zgonu niemowlat jest istotng przyczyng zgonu w
spoteczenstwach rozwinietych. Nie znamy do konca etiologii tego zespotu, natomiast
znane sg skuteczne metody zapobiegania wystgpieniu tego zespotu. Moja praca
spotkata sie z zainteresowaniem i byta prezentowana na zjezdzie Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego oraz na konferencji dotyczgcej profilaktyki krzywdzenia
matych dzieci. Ponadto zostatam zaproszona do programu telewizji ,Dzien dobry
TVN”, gdzie réwniez miatam mozliwos¢ propagowania wiedzy o tym groznym

zespole.
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dziatania kwasu foliowego wsrod studentek bydgoskich uczelni.
Interdyscyplinarna opieka pielegniarska w neurologii i neurochirurgii. Pod red. M.
Skrzypek-Czerko i Roberta Slusarza. Gdansk: Polskie Towarzystwo Pielegniarek
Neurologicznych, 2011 s. 328-345.

Sadowska-Krawczenko I, Kurylak A, Ryskiewicz M. The risk factor emotional
disturbance occurrence in women during perinatal period. The chosen aspects
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Matgorzata Gierszewska. Bydgoszcz: Studio Reklamy i Poligrafii FOTOMAN, Anna
Borowicz, 2010
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W dalszej pracy naukowej zamierzam kontynuowac¢ badania nad péznymi
wczesniakami, zaréwno dotyczgcymi konsekwencji wczesnych jak i pdéznych.
Poniewaz zakazenia sg bardzo istotnym problemem w neonatologii i brak jest badan
pozwalajgcych na bardzo wczesng diagnostyke zakazen oraz trudno jest przewidzie¢
ich przebieg Kkliniczny, aktualnie realizuje badanie ,Determinanty przebiegu
zakazenia u noworodka”.

Nadal pragne angazowac sie w edukacje, w promocje zdrowia, bo jest to tani i

skuteczny sposéb poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa.
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