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Stezenie sodu i potasu w krwi pepowinowej a termin
porodu nhoworodka, pte¢ i urodzeniowa masa ciata

Sodium and potassium concentration in umbilical cord blood vs. neonate
parturition term, gender and birth weight
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Wstep. Z przemiang sodu wiaze sie $cisle przemiana potasu
i regulacja réwnowagi wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej.
Sod jest gtéwnym elektrolitem ptynu zewnatrzkomdrkowego,
podczas gdy potas —wewnatrzkomorkowego. Jony sodu stuza gtéwnie
do utrzymania statej osmolarnosci srodowiska oraz do wydalania
reszt kwasowych. Jony potasu oprocz tych funkgji sa niezbednymi
aktywatorami wielu enzyméw wewnatrzkomaorkowych, zwigzanych
przede wszystkim z przemiang biatek i weglowodandw.

Cel. Przedstawiono stezenia sodu i potasu w krwi pepowinowej
w zaleznosci od terminu porodu, ptci i urodzeniowej masy ciata
noworodka.

Materiat i metoda. Oznaczenia pierwiastkow wykonano
metoda ICP-OES, a wyniki analizowano statystycznie w oparciu
o oprogramowanie STATISTICA, przyjmujac za istotne p<0,05.

Wyniki i wnioski. W krwi pepowinowej badanych noworodkéw
$rednie stezenie sodu (145,30+8,06 mmol/l) i potasu (4,75+0,51
mmol/l) miescito sie w zakresie wartosci uznanych za prawidtowe.
W zwiazku z powyzszym wydaje sie, ze fizjologiczne mechanizmy
homeostazy organizmu moga utrzymac na prawidtowym poziomie
rownowage elektrolitowa rodzacego sie noworodka niezaleznie od
Cczasu trwania cigzy, pfci i urodzeniowej masy ciata.

Stowa kluczowe: séd, potas, noworodek, krew pepowinowa

Introduction. The transformation of sodium is closely related
to potassium metabolism and regulation of fluid-, electrolyte- and
acid-base balance. Sodium is the major electrolyte of extracellular
fluid, while potasium — of intracellular. Sodium ions are mainly
responsible for maintaining a constant osmolarity and excretion of
amino acid residues. Potassium ions are also essential activators of
many intracellular enzymes, related to the metabolism of proteins
and carbohydrates.

Aim. The sodium and potassium concentrations in umbilical cord
blood were analyzed with regard to the term of parturition, gender
and birth weight of a neonate.

Material & method. The element determination was done with
the application of ICP-OES method and the results were analyzed
statistically on the basis of the STATISTICA software, with p<0.05
as significant.

Results & conclusions. The newborn umbilical cord blood test shows
that the average concentration of sodium (145,30+8,06 mmol/l) and
potassium (4,75+0,51 mmol/l) falls within the normal range. Therefore,
it seems that the physiological mechanisms of human homeostasis may
maintain a proper electrolyte balance in a newborn, regardless of the
duration of pregnancy, neonate gender and birth weight.
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Wprowadzenie

Poréd, czas bezposrednio poprzedzajacy uro-
dzenie noworodka oraz powiklania podczas cigzy
niejednokrotnie prowadza do zaburzen réwnowagi
wodno-elektrolitowej rodzacego si¢ dziecka. Zabu-
rzenia gospodarki wodno-elektrolitowej sa réwnie
czestym zjawiskiem obserwowanym w pierwszych
dobach zycia kazdego noworodka, a zwtaszcza,
jezeli znajduje si¢ on w grupie dzieci urodzonych

przedwezesnie lub z objawami zakazenia, gdzie nie
rozpoznany zbyt weze$nie moze przyczyniaé si¢ do
powstawania trwalych uszkodzen osrodkowego uktadu
nerwowego [ 1].

Stezenia sodu i potasu w krwi pepowinowej
noworodkéw niewatpliwie wpltywaja na organizm
rozwijajacego sie ptodu i adaptacje noworodka po po-
rodzie do zycia pozamacicznego, regulujac rOwnowage
kwasowo-zasadows i $cisle wigzac sie ze sobg.
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Sé6d stanowi niezbedny sktadnik diety, a jako ka-
tion ptynu pozakomoérkowego bierze udzialt w wielu
procesach metabolicznych [2]. Poprzez utrzymanie
ci$nienia osmotycznego i udziat w regulacji gospo-
darki wodno-elektrolitowej, bierze udzial w utrzy-
maniu homeostazy organizmu noworodka. Odgrywa
zasadnicze znaczenie w regulacji przepuszczalnosci
bton komérkowych i wptywa na utrzymanie prawid-
fowej pobudliwosci nerwowo-mig$niowej, uczestniczy
w przewodzeniu impulséw nerwowych, skurczach
migéni oraz transporcie w organizmie aminokwasow,
weglowodan6w i witamin [ 1,3]. Prawidtowe stezenie
soduw osoczu wynosi 135-145 mmol/l, aw ciagu doby
u noworodka zapotrzebowanie na ten pierwiastek
waha sie w granicach 2-3 mmol/kg m.c. [ 3,4,5,6].

Zaburzenia gospodarki sodowej wystepuja czesto
u noworodkéw przedwcezesnie urodzonych z mata
urodzeniowg masg ciata, jednak znacznie cze¢sciej
hipernatremie¢ obserwuje si¢ ze wzgledu na duza
utrate wody w pierwszych godzinach zycia nowo-
rodka. Zmniejszenie stezenia sodu w surowicy krwi
jest najczesciej zwigzane z nadmiernym dowozem
wody, zbyt mata podazg sodu lub wystgpieniem
zespotu nieprawidtowego wydzielania hormonu
antydiuretycznego (SIADH), co moze mie¢ miejsce
w zespole aspiracji smotki, zapaleniu ptuc lub opon
mozgowo-rdzeniowych. W przypadku zmniejszenia
stezenia sodu we krwi pojawiaja si¢ objawy ze strony
OUN, zwigzane z obrzekiem moézgu manifestuja
si¢ zaburzeniami Swiadomosci, zmianami napigcia
mig$niowego i drgawkami [7,8]. Potas obok sodu
odgrywa réwnie wazng rol¢ w organizmie ludzkim.
Jest najwazniejszym kationem wewnatrzkomérkowym
[1,9,10]. Zaledwie 2% catej puli potasu znajduje si¢
w przestrzeni pozakomérkowej, a mimo to stanowi
gléwny wyznacznik potencjatu blon komérkowych
[10,11,12]. Jony potasu odgrywaja rowniez istotne
znaczenie w roznicowaniu si¢ komérek we wezesnym
embrionalnym rozwoju organizmu [ 13 ]. Prawidlowe
stezenie potasu waha si¢ w zakresie 3,5-5,5 mmol/l.
Noworodki dobrze tolerujg stezenia miedzy 3,0-6,5
mmol/l, jednak stezenia poza tym zakresem wyma-
gaja korekcji. Zapotrzebowanie noworodka na potas
w ciggu doby wynosi 1-3 mmol/kg m.c. ijest niezbed-
ne dla utrzymania prawidlowej czynnosci skurczowej
mieséni [4]. Na zawarto$¢ potasu w organizmie moze
wptywaé wiele czynnikéw. Wiréd najezestszych przy-
czyn hipokaliemii wymienia si¢ niedobor w diecie lub
nadmierng utrate potasu przez przewdd pokarmowy
(wymioty, biegunki, zaburzenia wchtaniania) i nerki
(nefropatia, diureza osmotyczna, leki moczopedne,
kortykosteroidy, zaburzenia wydzielania hormonéw

kory nadnerczy, zaburzenia réwnowagi kwasowo-za-
sadowej) [3,11,14].

W pierwszym tygodniu zycia noworodka, mozna
zaobserwowa¢ zaburzenia bilansu potasu, ktére sa
szczegOlnie nasilone 1 utrzymuja si¢ u noworodkow
przedwczesnie urodzonych. Objawy kliniczne hipoka-
liemii mogg by¢ zréznicowane. Najczesciej spotykane
sa zaburzenia rytmu serca pod postacig splaszczenia
odcinka ST, splaszczenie lub odwrécenia zatamka T,
obecnos¢ fali U, dodatkowe skurcze komorowe
lub migotanie przedsionkéw, a takze poszerzenie
i zwigkszenie amplitudy zespotu QRS [ 3,10]. Ponadto
obserwuje si¢ ostabienie migéni, utrudniony pasaz
jelitowy, a w skrajnych przypadkach objawy niedroz-
nosci. Zwigkszenie stezenia potasu rowniez stanowi
zagrozenie zycia i wymaga leczenia, ze wzgledu na
mozliwo$¢ wystapienia przedwczesnych pobudzen
nadkomorowych, prowadzacych do zatrzymania kra-
zenia [ 3,8,10].

Cel pracy

Okreslenie stezenia sodu 1 potasu we krwi pepo-
winowej przy uzyciu metody emisyjnej spektrometrii
atomowej oraz ustalenie czy stezenia te rdznig sie
w zaleznosci od terminu porodu, plei i urodzeniowej
masy ciata noworodka.

Materiat i metody

Badaniem zostato objetych 71 kobiet rodzacych
w wieku 16-44 lat w Szpitalu Wojew6dzkim Nr 2
w Rzeszowie. Przed zakwalifikowaniem do udzialu
w badaniach wykluczono wady wrodzone i inne nie-
prawidlowosci rozwojowe ptodéw. W 52 przypadkach
(73,2%) ciaz¢ zakonczono porodem fizjologicznym.
Wsréd badanej populacji pod wzgledem kolejnosci
cigzy zaobserwowano wzrost Srednich wartosci sodu
w kazdej cigzy, podczas gdy stezenie potasu utrzymy-
walo sie na stalym poziomie.

Ze wzgledu na tydzien ukonczenia cigzy dokona-
no podziatu na trzy grupy, w oparciu o regute Naege-
lego: pierwsza grupe stanowity kobiety rodzace do 37
tygodnia cigzy, druga — kobiety rodzace migdzy 38-41
tygodniem cigzy, trzecig — kobiety rodzace powyzej 42
tygodnia trwania cigzy. Populacj¢ badana podzielono
na 2 grupy ze wzgledu na ple¢ noworodka (meska
izenska) 1 urodzeniowg mase ciata (normalna masa
urodzeniowa: 2500-3500 g; duza masa urodzeniowa:
3501 gipowyzej).

W surowicy krwi oznaczono stezenie sodu i potasu
metodg emisyjnej spektrometrii atomowej z plazma in-
dukeyjnie wzbudzong (ICP-AES — Inductively Coupled
Plasma — Atomic Emission Spectrometry) przy uzyciu
spektrometru Liberty 2 AX firmy Varian. Uzyskane
wyniki poddano analizie statystycznej w oparciu
o oprogramowanie STATISTICA, przyjmujac za istot-
ne statystycznie réznice p<0,05.
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Wryniki i ich oméwienie

Analizujac stezenie sodu w osoczu krwi pepowi-
nowej caloci badanej grupy w zaleznosci od sposobu
ukonczenia cigzy stwierdzono, ze byl on wyzszy
w przypadku porodéw fizjologicznych. Réznice te
byly istotne statystycznie w poréwnaniu do stezenia
sodu w krwi pepowinowej noworodkéw rodzonych
za pomocy ciecia cesarskiego (p<0,0000001). Sred-
nie stezenie sodu wzrastato w niewielkim zakresie
w kolejnych cigzach, jednak zmiany te nie byty istotne
statystycznie (tab. I).

Stezenie potasu w krwi pepowinowej wzgledem
sposobu ukonczenia cigzy byto nieco wyzsze w przy-
padku porodéw fizjologicznych. Z kolei stezenie
badanego pierwiastka obnizato si¢ w niewielkim
zakresie w kolejnych cigzach. Zaréwno sposéb ukon-
czenia cigzy jak i kolejnos$¢ porodéw nie byly istotne
statystycznie.

Tabela 1. Materiat badawczy — dane ogélne
Table I. Research material — general data

Srednie stezenie sodu w krwi pepowinowej ba-
danych noworodkéw wynosito 145,30+8,06 mmol/1
(tab. IT), mieszczac si¢ w zakresie normy. Podobnie
analizowane st¢zenie potasu miescito si¢ w zakresie
warto$ci uznanych za prawidlowe, $rednio 4,75+0,51

mmol/I (tab. IT).

Stezenie sodu w badanej grupie zmieniato si¢
w zaleznosci od terminu porodu. Najwyzsze $rednie
stezenie sodu byto w 38-41 tygodniu porodu (145,91
mmol/l) w poréwnaniu z pozostalymi grupami. Ana-
liza stezenia sodu w krwi pepowinowej zaleznie od
plci i urodzeniowej masy ciata noworodka, wykazata
wyzsze jego wartosci podczas porodu noworodkéw
plci zenskiej z masg ciata mieszczacy si¢ w przedziale
2500-3500 g (tab. III). Nie zostato jednak udowod-
nione wystepowanie istotnych statystycznie réznic
w stezeniu sodu w zaleznosci od plci 1 urodzeniowej
masy ciata noworodka.

Sposdb ukonczenia cigzy

Pierwiastek PP — -
(mmol/l) Poréd fizjologiczny Ciecie cesarskie test p
X SD X SD
Na 148,25 6,79 137,23 5,31 U Manna-Whitneya 0,000
K 4,82 0,55 4,54 0,33 U Manna-Whitneya 0,077
Kolejnosc¢ cigzy
Pierwiastek ierwsza druga trzecia i kolejne test
(mmol/1) P El J P
X SD X SD X SD
Na 145,05 9,12 145,37 8,16 145,63 6,28 analiza wariancji 0,972
K 4,78 0,54 4,71 0,56 4,75 0,41 analiza wariancji 0,871

Tabela 11. Stezenie sodu i potasu w krwi pepowinowej noworodkéw
Table 11. Sodium and potassium concentrations in umbilical cord blood

Pierwiastek (mmol/I) Srednia Odchylenie standardowe  Zakres zmiennosci Kwartyl dolny Mediana Kwartyl gérny
Na 145,30 8,06 131,13 -161,80 139,17 144,39 151,56
K 4,75 0,51 3,92-5,87 4,28 4,68 5,05
Tabela 11I. Stezenie sodu i potasu a tydzien porodu, pte¢ i masa ciata noworodka
Table 111. Sodium and potassium concentrations vs. week of parturition, neonate gender and birth weight
o Tydzieh porodu
PE:\::;S;SI( 37 tydzien i ponizej 38-41 tydzien 42 tydzien i powyzej test p
X SD X SD X SD
Na 144,20 7,63 145,91 8,07 139,75 7,65 analiza wariancji 0,246
K 5,22 0,52 4,68 0,49 4,84 0,53 ANOVA Kruskala-Wallisa 0,049
) Pte¢ noworodka
Pierwiastel P
(mmol/1) Meska zehska test p
X SD X SD
Na 144,08 7,49 146,50 8,52 t-Studenta 0,208
K 4,71 0,43 4,78 0,59 U Manna-Whitneya 0,868
Urodzeniowa masa ciata noworodka
Pierwiastek - : -
normalna masa urodzeniowa duza masa urodzeniowa test p
(mmol/1)
SD SD
Na 145,35 8,39 145,06 6,02 Cochrana-Coxa 0,896
K 4,77 0,53 4,59 0,36 U Manna-Whitneya 0,381
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Ryc. 1. Stezenie sodu i potasu a tydzief porodu noworodka
Fig. 1. Sodium and potassium concentrations vs. week of parturition
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Ryc. 2. Stezenie sodu i potasu a pte¢ noworodka
Fig. 2. Sodium and potassium concentrations vs. neonate gender

o
[=}

50

=~
©

~
>
i

~
[l

a
il
|
-

Na (mmol/I)

S
=
i
I
I
I
I
I
I
I
T
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
o~
&)

7 S

il
L

141 = 43

Masa Masa

+ Srednia
0 Srednia+Btad std
T Srednia+1,96*Bad std

Ryc. 3. Séd i potas a urodzeniowa masa ciata noworodka

Fig. 3. Sodium and potassium concentrations vs. neonate birth
weight

Analiza stezenia potasu w krwi pepowinowej
w zaleznosci od tygodnia porodu wykazala, najwyz-
sze warto$ci badanego pierwiastka do 37 tygodnia
trwania cigzy. W wyznaczonym terminie porodu ste-
zenie potasu ulegato nieznacznemu obnizeniu, by po
wyznaczonym terminie porodu ponownie wzrosngé.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze stezenie pota-
su zalezy w sposéb statystycznie istotny od tygodnia

ciazy w momencie porodu. Stezenie potasu w przy-
padku porodu przed 38 tygodniem cigzy istotnie rézni
si¢ od stezenia potasu wzgledem porodu pomiedzy 38
a 41 tygodniem ciazy (p=0,049).

Srednie stezenie potasu, w krwi pepowinowej
w zaleznosci od plci byto nieco wyzsze podczas po-
rodéw noworodkéw plei zenskiej o optymalnej masie
ciata (2500-3500 g), w poréwnaniu z porodami nowo-
rodkéw plci meskiej o duzej urodzeniowej masie ciata.
Nie stwierdzono natomiast zaleznosci statystycznych
miedzy stezeniem potasu a plcig noworodka, czy uro-
dzeniowg masg ciata (tab. IIT).

Dyskusja

Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej
prowadza do wielu nieprawidlowosci w metabolizmie
noworodka. Nastepstwa moga by¢ wezesne i dotyczy¢
rozwoju w okresie plodowym lub odlegte — widoczne
w zyciu pozamacicznym, niekorzystne dla dalszego
rozwoju psychofizycznego noworodka.

Jak wykazujg wyniki badan wtasnych, st¢zenie
sodu we krwi pepowinowej w badanej grupie nowo-
rodkéw zmieniato si¢ w zaleznosci od terminu poro-
du. Najwyzsze $rednie stezenie sodu zaobserwowano
w terminie porodu (38-41 tydzien cigzy) u noworod-
kéw plci zenskiej z masg ciata 2500 a 3500 g.

Podobne wyniki otrzymata Czeszynskaiwsp [1].
Badaniami objeta ona populacje 250 noworodkéw
(plec zenska: 57,2%; pte¢ meska: 42,8%), gdzie czas
trwania cigzy wynosit od 24 do 42 tygodnia, a masa
urodzeniowa wahata si¢ w przedziale 670 a 4580
gramow. Wykazata ona brak istotnych statystycznie
roznic stezenia sodu w zaleznosci od czasu trwania
cigzy i ptci noworodkéw. W poréwnaniu z badaniami
wlasnymi zaobserwowali oni jednak nizsze wartosci
stezenia sodu we krwi pepowinowej zalezne od czasu
trwania cigzy (36 t.c.: 132,243,7 mmol/l; 37 t.c.:
132,8+3,2 mmol/l) i ptci noworodka (pteé: zenska
132,6%+3,2 mmol/l; meska 132,9+3,4 mmol/l).
Przesunigcie stezenia sodu w kierunku hiponatremii
w grupie noworodkéw urodzonych z cigz powiktanych
w poréwnaniu z noworodkami pochodzgcymi z cigzy
tizjologicznej, najprawdopodobniej moze mie¢ zwia-
zek (jak zauwaza autorka) z obserwowanym wysokim
odsetkiem powiktan w porodach przedwczesnych.

W przeprowadzonych badaniach Elstgeest i wsp.
[15] réwniez nie stwierdzono istotnej réznicy w za-
kresie stezenia sodu we krwi noworodkéw urodzonych
przed 28 tygodniem cigzy w zaleznosci od masy ciata,
u ktérych wdrozono wezesne (141,0£3,7 mmol/1)
ipézne (141,1%£3,8 mmol/l) odzywianie parente-
ralne. Jak wynika z powyzszych danych natychmia-
stowa interwencja w postaci zywienia parenteralnego
u weze$niakéw nie wydaje si¢ mie¢ istotnego wptywu
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na stezenie badanego pierwiastka w pierwszych trzech
dobach zycia. Réwniez stezenie potasu w tej samej
grupie noworodkéw nie miato istotnego wplywu na
zmiany w stezeniu potasu w zaleznosci od czasu wdro-
zenia zywienia parenteralnego (odzywianie wczesne:
4,3+0,5 mmol/l; pdzne: 4,3+0,5 mmol/1) [15].

W grupie badanej przez nas stgzenie potasu
wynosito $rednio 4,75+051 mmol/l. Ste¢zenie pota-
su w przypadku porodu przed 38 tygodniem cigzy
istotnie statystycznie réznito si¢ od stezenia potasu
w przypadku porodu noworodkéw pomiedzy 38 a 41
tygodniem cigzy. Natomiast nie zostato udowodnione
wystepowanie istotnych statystycznie réznic w pozio-
mie stezenia badanego pierwiastka w zaleznosci od
plci i urodzeniowej masy ciata noworodkéw.

Nieco inne wyniki w zakresie terminu porodu
noworodka otrzymat zespét Czeszynskiej i wsp [1].
Dokonane przez nich obserwacje nie wykazaty istotnej
réznicy w zakresie stezenia potasu zaleznie od terminu
porodu (wcze$niaki: 5,4-6,0 mmol/l; noworodki do-
noszone: 7,8+2,0 mmol/1) i plci noworodka (ptec zen-
ska: 4,6+0,5 mmol/l; pte¢ meska: 4,6+0,6 mmol/1).
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