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Pojecie ,dziecko ryzyka” i , czynniki ryzyka” wprowadzili do piSmiennictwa Illingworth i
Ingram. Terminy te przyjely sie w piSmiennictwie lekarskim w latach 60. XX wieku.
Obejmowaly gldwnie te niemowleta, u ktdrych spodziewano sie rozwoju porazenia
mozgowego. Wykaz czynnikow ryzyka zostat sporzadzony przez wielu autoréow - m.in.
Prechtl (1968) oraz Michaelis, Vojta, Michatowicz i inni.

Dzieci z grupy ryzyka

e Noworodki, u ktérych wystapity rozne niekorzystne czynniki zwigzane z okresem
cigzowo-porodowym lub po ich urodzeniu, mogace mie¢ negatywny wplyw na
poézniejszy rozwdj zdolnosci ruchowych i poznawczych dziecka oraz jego mozliwosci
przystosowania do zycia w spoteczenistwie. U tych dzieci istnieje koniecznos$¢
szczegolnej obserwacji i opieki ze strony medycznego, wielospecjalistycznego
zespotu z mozliwoscia wczesnego leczenia usprawniajacego. U 10% (3-40%) dzieci
tej grupy rozwija sie zespot mozgowego porazenia dzieciecego.

Dzieci urodzone z niska masg urodzeniowa - ponizej 2500 gramow

Dzieci niedonoszone i przez to niedojrzate - wczesniaki

Dzieci z zaburzonym rozwojem wewnatrzmacicznym - z tzw. dystrofia
wewnatrzmaciczna

Weczesniaki z dystrofia wewnatrzmaciczna

»~dziecko grupy wysokiego ryzyka” odnosi sie gtéwnie do niemowlat urodzonych z ciazy
wysokiego ryzyka.

Ciaza wysokiego ryzyka to cigza, w ktorej wystepuja czynniki zwiekszajace
prawdopodobienstwo wystapienia:

e poronienia,

e przedwczesnego porodu,

wewnatrzmacicznego zahamowania wzrastania,

chorob ptodu i noworodka,

wad wrodzonych lub innych uszkodzen ptodu, a nawet jego Smierci.

Rozpoznanie ciazy wysokiego ryzyka jest pierwszym krokiem w kierunku zapobiegania i
mozliwoscia podjecia leczenia w celu zmniejszenia zagrozenia ptodu.

Czas trwania ciazy

 Poronienie - zakonczenie ciazy trwajacej krécej niz 22 tygodnie
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 Por6d przedwczesny - ciaza trwajaca krocej niz 37 tygodni
» Pordd o czasie - cigza trwajaca co najmniej 37 a krocej niz 42 tygodnie

Czynniki ryzyka okoloporodowego

Czynniki szkodliwe moga oddzialywaé we wczesnej fazie przed urodzeniem, w czasie
porodu lub krétko po urodzeniu.

e Choroby matki w czasie cigzy
» Patologia ciazy

 Patologia porodu

e Uszkodzenia pourodzeniowe

Rozwoj osobniczy czlowieka

Proces wielostopniowy, nieodwracalny, a jego motorem jest wewnetrzna tendencja do
osiggania coraz wyzszego poziomu roéwnowagi ze Srodowiskiem zewnetrznym dzieki
istniejacym mechanizmom samoregulacji. Od poczecia do jego naturalnej Smierci
przebiega wedlug genetycznego programu, ktory okresla kolejnos¢ stadiéw, rytm i tempo
wzrastania zarowno w okresie rozwoju wewnatrzmacicznego, jak i po urodzeniu.
Sterujaca role odgrywa uktad nerwowy i jego dojrzewanie. Dojrzewanie struktur mozgu
przebiega od czesci najstarszych filogenetycznie, obejmujac kolejno pien mozgu,
podwzgorze, mozdzek i kore mézgowa.

Etapy rozwoju prenatalnego

1. Okres zalazkowy - od chwili zaptodnienia przez 2 tygodnie (do implantacji w jamie

macicy)

2. Okres embrionalny - trwa okoto 6 tygodni (zarodkowy, rozwéj poszczegélnych
uktadow)

3. Okres ptodowy - od 7. tygodnia do narodzin; w tym okresie pojawia sie zachowanie
motoryczne

Rozwoj motoryczny plodu

Przebiega w okreslonej kolejnosci uwarunkowanej genetycznie. Pierwsza, spontaniczna
aktywnos¢ ruchowa mozna zaobserwowaé w 7-8 tygodniu ciazy. ZtoZone wzorce ruchowe
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obserwujemy od 20. tygodnia cigzy. W drugiej potowie ciazy rozwija sie ich doskonatos¢,
plynnosé, réznorodnos¢ i precyzyjnosc. Prawidlowy rozwoj charakteryzuje sie duza
roznorodnoscia i zmiennoscia wzorcow motorycznych; natomiast stereotypowosc¢ i
ubdstwo wzorcow moga sugerowac uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego.

Czy tylko uklad nerwowy warunkuje rozwoj
motoryczny?

e Uktad miesniowo-szkieletowy
e Uktad krazeniowo-oddechowy
e Inne uktady: pokarmowy, moczowy
o Srodowisko, w ktérym zyjemy

Uszkodzenie osrodkowego ukladu nerwowego
Moze powsta¢ w okresie:

* Cigzy
e porodu
e okresie noworodkowym

Ten sam czynnik uszkadzajacy dziatajacy w réznych okresach rozwoju zarodka i ptodu
moze powodowac zespoly chorobowe o réznych objawach klinicznych.

e w okresie zarodkowym - EMBRIOPATIE
w okresie ptodowym - FETOPATIE

w okresie okotoporodowym

e w okresie noworodkowym

Embriopatie

e W pierwszym kwartale ciazy (miedzy 15 a 75 dniem)

e W okresie tworzenia sie licznych narzadow i uktadow

» Najczesciej embriopatie wirusowe (rézyczka, swinka, odra, ospa wietrzna itp.)
¢ Czynnik uszkadzajacy powoduje wady wrodzone
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Fetopatie

e Zakazenia matki w II i III trymestrze (wirusy, bakterie, grzyby, pierwotniaki)
e Obraz kliniczny mniej zréznicowany
* Infekcje z objawami zapalenia mozgu

Okres okoloporodowy

e Stany niedotlenieniowo-niedokrwienne
» Krwawienia okoto- i Srédkomorowe

Objawy kliniczne u , dziecka ryzyka”
Rozwd¢j moze by¢ zaburzony wskutek:

« skrajnej niedojrzatosci lub wspdtistniejacej patologii

e zaburzonego fizjologicznego toru dojrzewania

» zmiany jakosci wzorcéw ruchéw globalnych oraz postawy

¢ zaburzonego zdobywania prawidtowych wzorcéw sensomotorycznych

Noworodki z grupy ryzyka

e Wczesniaki ponizej 33 tyg., waga ponizej 1500 g

* Noworodki z hipotrofia wewnatrzmaciczng, ponizej 5 pkt w skali Apgar

e Noworodki z zaburzeniami oddechowymi (respirator)

e Noworodki z zespotami neurologicznymi (po drgawkach, z zaburzeniami napiecia
miesni, z krwawieniem Srodczaszkowym)

¢ Noworodki po operacji przepukliny oponowo-rdzeniowej

e Noworodki z hiperbilirubinemia, hipoglikemia

Opracowanie: E. Nowak
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Materiaty z kursu
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