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ABSTRACT

Background and Aim: Copeptin (CTproAVP) is regarded as a new marker of dehydration, but its action in premature newborns
is poorly investigated. The aim of this study was to evaluate the relation between serum effective osmolality and serum CTproAVP
concentration, and to analyse the factors potentially influencing CTproAVP in preterm newborns in their first days of life. Method:
150 newborns of gestational age (GA) between 30+0 to 36+6 weeks were enrolled. Serum CTproAVP was assessed in the first 48
hours of life and this was the only deviation from the routine medical management based on newborns’ clinical condition. Results:
Markedly higher CTproAVP concentrations were observed in less mature neonates delivered before 34 week of GA than in those
>34 GA[210 (1-3Q: 137-357) vs 151 (104-242) pmol/L, p = 0.005], regardless of similar effective serum osmolality, and gen-
der. In addition, neonates delivered by caesarean section (CS) and receiving total parenteral nutrition presented higher values of
CTproAVP. Serum CTproAVP concentrations were inversely related to GA (R =-0.205, p=0.01), body birth weight (R =-0.201,
p =0.01) and Apgar score at first (R =—0.188, p = 0.02) and fifth minute (R =-0.171, p = 0.04), but not to effective osmolality.
In multiple regression analysis only GA was explaining CTproAVP variability (§ = 0.168, p = 0.04). Conclusions: CTproAVP
concentration should be considered mostly as a marker of stress during the early adaptation period. High levels of CTproAVP
in immature preterm newborns are rather related to stress factors accompanying medical interventions and not immaturity itself.
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STRESZCZENIE

Wstep i cel. Kopeptyna (CTproAVP) jest uwazana za nowy wskaznik odwodnienia, ale jej dziatanie u noworodkéw urodzonych
przedwczesnie jest stabo poznane. Celem tego badania byta ocena zaleznosci efektywnej osmolalnosci surowicy od stezenia
CTproAVP w surowicy oraz analiza czynnikéw potencjalnie wptywajacych na CTproAVP u wcze$niakéw w ich pierwszych
dobach zycia. Metoda. Do badania zakwalifikowano 150 noworodkéw w wieku cigzowym (t.c.) od 30 + 0 do 36 + 6 tygodni.
W pierwszych 48 godzinach Zycia oceniano st¢zenie CTproAVP w surowicy i byto to jedyne odstepstwo od rutynowego postepo-
wania medycznego opierajacego si¢ na stanie klinicznym noworodka. Wyniki. Stwierdzono znaczaco wyzsze wartosci stgzenia
CTproAVP u mniej dojrzatych noworodkéw urodzonych przed 34 t.c. w pordwnaniu z urodzonymi > 34 t.c. [210 (1-3Q: 137-357)
vs 151 (104-242) pmol/L, p = 0,005], pomimo podobnych wynikow oceny efektywnej osmolalnosci surowicy i bez wptywu pici.
Ponadto u noworodkéw urodzonych przez cigeie cesarskie (CC) oraz otrzymujacych calkowite zywienie pozajelitowe (TPN)
wartosci CTproAVP byly wyzsze. Stezenie CTproAVP w surowicy bylo w odwrotne do t.c. (R =-0.205, p = 0.01), masy ciala
urodzeniowej (R = —-0.201, p = 0.01) oraz warto$ci punktacji Apgar w pierwszej minucie (R =—0.188, p = 0.02) i piatej minu-
cie (R =-0.171, p = 0.04), ale nie do efektywnej osmolalnoéci. W analizie wielokrotnej regresji tylko wiek ciazowy wyjasniat
zmienno$¢ wartosci CTproAVP (B = 0.168, p = 0.04). Wnioski. Stezenie CTproAVP powinno by¢ rozpatrywane gltownie jako
wskaznik stresu podczas wczesnego okresu adaptacyjnego. Wysokie wartoséci u niedojrzatych noworodkéw sa zwigzane raczej
z czynnikami stresowymi, ktore towarzysza interwencjom medycznym, a nie wyltacznie z niedojrzatoscia.
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