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Wezesniactwo - zagrozenia

Najwigksze ryzyko nieprawidtowego rozwoju dotyczy grupy noworodkéw urodzonych przedwczesnie.

Aktualnie neonatolodzy utrzymuja przy zyciu skrajnie niedojrzate noworodki, ktdrych ratowanie nie byto mozliwe jeszcze niedawno.
Nie ma gotowych wzorcow tego, jak przebiega rozwoj ,,skrajnych wczesniakow”, jakie metody powinniSmy stosowaé w diagnostyce i
leczeniu.

Wczesniactwo - statystyka

Noworodki skrajnie niedojrzate (m.c. ponizej 1000 g) stanowia one ok. 0,5% wszystkich urodzen.

Noworodki z m.c. urodzeniowa 1000-1500 g stanowia ponad 0,5 % wszystkich urodzen.

Wszystkie noworodki urodzone przedwczesnie to jest nieco ponad 6 % wszystkich urodzen.

Jesli przypomnimy sobie, ze mamy w tej chwili w Polsce 350 tys. urodzen rocznie to z tego 1% tj. ok. 3,5 tys. dzieci — jest to grupa,
ktéra skupia na sobie wigkszo$¢ naszej uwagi.

Czynniki ryzyka wynikajace z wczeSniactwa

Przedwczesny porod zakloca fizjologiczng adaptacjg uktadu oddechowego, krazenia, oun i innych uktadow.
Im bardziej skrdcony okres zycia ptodowego, tym mozliwosci adaptacyjne sa mniejsze.

Co zagraza noworodkowi urodzonemu przedwczesnie?

e Na pierwszy plan wysuwaja si¢ problemy oddechowe — decyduja o szansie przezycia. Niewydolno$¢ oddechowa wspotdecyduje o
przeptywie mézgowym krwi w tym najtrudniejszym okresie, kiedy noworodek nie jest jeszcze ustabilizowany po porodzie.

® Problemy kardiologiczne

e Zakazenia okresu noworodkowego (posocznica). Zakazenie wewnatrzmaciczne jest jedna z najczgstszych przyczyn porodu
przedwczesnego. Wstrzas septyczny jest ta sytuacja kliniczna, ktéra w sposdb bardzo niekorzystny modyfikuje przeptyw
mozgowy i moze wplynaé na pojawienie si¢ uszkodzenia mézgu w p6zniejszym okresie po urodzeniu.

Wecezesne uszkodzenie mozgu u noworodka - czym si¢ charakteryzuje?

Wystepuje w obrgbie intensywnie rozwijajacego si¢ uktadu nerwowego.

Miejsce uszkodzenia wyznacza poszczegdlne deficyty funkcjonalne.

Uszkodzenie po pierwszych miesiacach ewolucji jest stabilne, objawy kliniczne pojawiaja si¢ jednak stopniowo, wg rytmu dojrzewania
poszczegdlnych struktur.

Postacie wezesnego uszkodzenia mozgu u noworodka

e Ubytki tkanki mozgowej (np. leukomalacje okotokomorowe, martwica pokrwotoczna, itd) — widoczne w usg, CT, MR

e Zaburzenia struktury tkanki nerwowej (anomalie potaczen migdzyneuronalnych w tagodnych niedotlenieniach , chorobach
genetycznych i metabolicznych — niewidoczne w badaniach obrazowych

e Zaburzenia dotyczace dojrzewania mozgu (mielinizacji, migracji neurondow ze strefy rozrodczej do kory, powstawania neuronéw i
komorek glejowych)

Czynniki etiologiczne uszkodzen mozgu

e Krwawienia $rédczaszkowe okoto- i dokomorowe ( najbardziej narazone sa dzieci urodzone migdzy 24 i 29 tyg. zycia ptodowego)

Nastepstwa neurologiczne krwawien

Lagodne — 5%
Srednie — 15%
Cigzkie — 35%
Cigzkie + rozlegle skrzepy — 90%

Krwawienia IV stopnia - Rozwdj tych dzieci — jest z reguty zty, tym gorszy, im bardziej rozlegly jest to obszar zniszczenia.
Istotne znaczenie rokownicze ma jednak obraz mézgowia uzyskany badaniem usg przezciemigczkowym w okresie spodziewanego
terminu porodu - 40 tydzien — jesli jest zblizony do prawidlowego , rozwoj takze powinien by¢ prawidtowy
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Czynniki etiologiczne uszkodzen

Leukomalacje okotokomorowe wskutek niedotlenienia, ktére powoduje martwicg istoty biatej
Wystepowanie leukomalacji zalezy od wieku ptodowego (% wystgpowania leukomalacji):

e U noworodkéw urodzonych w 27-28 tyg 15%
¢ U noworodkéw urodzonych w 30 tyg 10%
e U noworodkéw urodzonych w 32 tyg 0%

Glowne nastgpstwa neurologiczne u wezesniakow

Mozgowe porazenie dziecigce,
Patologia wzroku,

Patologia shuchu,

Encefalopatia sprzgzona,
Patologia emocjonalna,
Minimalna dysfunkcja mézgu,
Opédznienie rozwoju umystowego

Zespoly mozgowego porazenia dziecigcego u dzieci przedwczesnie urodzonych

Diplegia,

Tetraplegia,

Hemiplegia,

Zespoty pozapiramidowe — o wiele rzadziej

Encefalopatie sprz¢zone

Uszkodzenia mozgu sa rozsiane, obustronne, obejmuja istotg biala i szara.

Rzadko wystepuja u wezesniakow

W cigzkich przypadkach diagnoza jest ewidentna od samego urodzenia.

Od poczatku dzieci sg albo wyjatkowo spastyczne, albo bardzo wiotkie, bez zadnej autonomii ruchowe;j.
Czgsto wystepuja zaburzenia mowy, rozwoju psychicznego, emocjonalnego.

Y.agodna, minimalna dysfunkcja mozgu

Do$¢ czgsto wystepuje u wezesniakow.
Od wczesnych miesigcy dzieci wykazuja anomalie zachowania: nadpobudliwos¢, duza wrazliwosé, lekliwos¢, agresja, niespokojny sen,
trudnos$ci z karmieniem, op6znienia mowy, zaburzenia funkcji poznawczych, koncentracji i uwagi.

Weczesnie zastosowane leczenie neurorozwojowe daje szans¢ na wyréwnanie deficytow rozwojowych, gtownie poprzez wykorzystanie
mozliwosci plastycznych i mechanizméw kompensacyjnych mézgu. Szczegdlna dynamika charakteryzuje sig¢ rozwoj dziecka w
pierwszym roku zycia.

Uzasadnia si¢ to: wigksza plastycznos$cia mozgu matego dziecka, nicobecno$cia wadliwych stereotypéw ruchowych.

Wiek 2 — 4 miesiac zycia uznawany jest za optymalny jezeli chodzi o rozpoczgcie usprawniania, w uzasadnionych przypadkach
rozpoczyna si¢ ,,wspomaganie rozwoju” w Oddziale Intensywnej Terapii, wszelkie dziatania musza by¢ indywidualnie dobierane do
kazdego dziecka.

Dzieci z diagnoza wczesnego uszkodzenia mozgu wymagaja zapewnienia wczesnego, dtugofalowego i wieloprofilowego procesu
usprawniania.

Problemy okulistyczne i zaburzenia stuchu u wczesniakow

Problemy okulistyczne u noworodkow urodzonych przedwczesnie

Narzad wzroku wezesniakoéw nie jest przygotowany do zycia poza fonem matki.

Najcigzsza zmiana patologiczna jest retinopatia wezesniakow. Jest jedna z najwazniejszych przyczyn Slepoty u dzieci.
Inne zaburzenia wzroku (zez, krotkowzrocznos$¢) wystgpuja stosunkowo rzadziej)

Retinopatia wczesniakow

Po raz pierwszy opisana w 1943r przez bostonskiego okulist¢ Ernesta Terry’ego.
Polega na zaburzeniu prawidtowego rozwoju naczyn siatkéwki — dynamiczny, niekontrolowany rozrost unaczynienia, co moze oddzieli¢
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siatkowke od podtoza. |

Spowodowana jest selektywnym uszkodzeniem niedojrzatych naczyn siatkdwki wskutek zaburzenia rownowagi migdzy procesami
oksydacyjnymi i antyoksydacyjnymi w tej tkance.

Rozwija si¢ tylko u weze$niakéw i dzieci z hipotrofia wewnatrzmaciczna.

Jest obecnie najwazniejsza przyczyna $lepoty i znacznego pogorszenia widzenia u dzieci w Polsce.

Im mniejsza masa ciata urodzeniowa i im krotszy czas trwania ciazy tym wigksze zagrozenia wystapieniem retinopatii.

U 0.9% wszystkich wezesniakow pomimo leczenia dochodzi do rozwoju zmian prowadzacych do obuocznej $lepoty.

Patogeneza retinopatii weze$niakow nie jest catkowicie wyjasniona.

Wiaze sig Scisle z rozwojem unaczynienia siatkowki w zyciu ptodowym. Jest spowodowana uszkodzeniem $rodbtonka niedojrzatych,
rozwijajacych si¢ naczyn przez wolne rodniki. Powstawanie rodnikow zalezy m.in. od ilo$ci tlenu dostarczanego do tkanek. U dzieci o
masie urodzeniowej ponizej 1000g lekarz neonatolog praktycznie nie ma mozliwosci, aby zapobiec rozwojowi retinopatii i dlatego
nawet u najlepiej monitorowanych dzieci choroba musi si¢ rozwinac.

U dzieci z masa urodzeniowa powyzej 1500g mozna przypuszczac ze przyczyna retinopatii jest nadmierne utlenowanie tkanek w czasie
leczenia wezeéniaka

Obraz kliniczny retinopatii
Faza czynna

linia demarkacyjna — 80% mozliwosci regresji samoistnej zmian
wat — 50-60% ....

proliferacja wtdknisto-naczyniowa — 25%....

czeSciowe odwarstwienie siatkoOwki — 5-8% ...

catkowite odwarstwienie siatkowki — 0% ....

Faza regresji
zejScie fazy czynnej
Nastepstwa retinopatii

Opisane zmiany w galce ocznej rozwijaja si¢ migdzy 1 a 6 miesigcem zycia wczesniaka.

W poczatkowych stadiach kiedy sa szanse na skuteczne leczenie objawy sa tylko do wykrycia za pomoca specjalnego badania dna oka.
W poznych stadiach w obrgbie zrenicy mozna zauwazy¢ bialy odblask zwykle juz §wiadczy o $lepocie tego oka.

Wyzej wymieny objaw jest charakterystyczny rowniez dla wielu innych schorzen okulistycznych — konieczna jest konsultacja
okulistyczna.

Zapobieganie: Monitorowanie ci$nienia parcjalnego tlenu we krwi tgtniczej u dzieci z m.c. powyzej 1500 oraz stosowanie
antyoksydantow (Wit. E).

Leczenie : Koagulacja obwodowych, nieunaczynionych obszaréw siatkowki — hamuje rozrost naczyn i w 70-90% moze uratowac
widzenie weze$niakow.
Najczesciej stosowana metoda koagulacji jest laseroterapia. Bardzo wazny jest wybor odpowiedniego czasu terapii

Witrektomia (chirurgia siatkbwkowo-szklista) — usunigcie tkanki wtoknistej i proba przytozenia catkowicie odwarstwionej siatkowki —
efektywnos$¢ tylko w 20% , ostro$¢ wzroku jest i tak bardzo zaburzona

Badanie okulistyczne

Wszystkie dzieci zagrozone rozwojem retinopatii powinny by¢ zbadane przez okulistg. Minister Zdrowia i opieki spolecznej 25 lipca
1991 roku wydat zarzadzenie: kazde niemowlg urodzone przed 36 tygodniem ciazy oraz po wewnatrzmacicznym zahamowaniu wzrostu
ptodu powinno by¢ zbadane okulistycznie w 4., 8., 1 12. tygodniu Zycia a nast¢pnie w 1. roku zycia

Inne zmiany w narzadzie wzroku u wczeSniakéw

Zez,

Krotkowzrocznos$é,

Oczoplas,

Zaburzenia widzenia obuocznego,
Brak petnej ostro$ci wzroku,

Zaburzenia sluchu u wezesniakow

Czgstos¢ patologii jest podobna jak w populacji dzieci donoszonych ale w grupie dzieci ryzyka patologia stuchu wystgpuje znacznie
czegscie;j.
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Badaniem przesiewowym w Polsce objete sa wszystkie dzieci. Stosowane leki ototoksyczne (aminoglikozydy) moga by¢ przyczyna
niedoshuchu.

Encefalopatia bilirubinowa — moze jej towarzyszy¢ uszkodzenie jader stuchowych.

Niedotlenienie komoérek ucha wewngtrznego spowodowane niedokrwistoscia.

U noworodkow z niewydolnoscia oddechowa czgsciej zdarzaja si¢ zaburzenia stuchu — badania stuchu powinny by¢ powtarzane kilka
razy do 3. roku zycia.

Opracowanie: E.Nowak
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