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Najwieksze ryzyko nieprawidtowego rozwoju dotyczy grupy noworodkéw urodzonych
przedwczesnie. Aktualnie neonatolodzy utrzymuja przy zyciu skrajnie niedojrzate
noworodki, ktérych ratowanie nie byto mozliwe jeszcze niedawno. Nie ma gotowych
wzorcow tego, jak przebiega rozwoj ,skrajnych wczesniakow”, jakie metody powinnismy
stosowa¢ w diagnostyce i leczeniu.

Wczesniactwo - statystyka

Noworodki skrajnie niedojrzate (masa ciata ponizej 1000 g) stanowia ok. 0,5% wszystkich
urodzen. Noworodki z masa urodzeniowa 1000-1500 g stanowia ponad 0,5% wszystkich
urodzen. Wszystkie noworodki urodzone przedwczesnie to 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 wiekszos$¢
naszej uwagi.

Czynniki ryzyka wynikajace z wczesniactwa

Przedwczesny pordd zaktoca fizjologiczna adaptacje uktadu oddechowego, krazenia,
osrodkowego uktadu nerwowego i innych uktadéw. Im bardziej skrocony okres zycia
ptodowego, tym mozliwosci adaptacyjne sa mniejsze.

Co zagraza noworodkowi urodzonemu przedwczesnie?

e Problemy oddechowe - decyduja o szansie przezycia. Niewydolnos¢ oddechowa
wspotdecyduje o przeptywie mézgowym krwi w tym najtrudniejszym okresie, kiedy
noworodek nie jest jeszcze ustabilizowany po porodzie.

e Problemy kardiologiczne

e Zakazenia okresu noworodkowego (posocznica). Zakazenie wewnatrzmaciczne jest
jedna z najczestszych przyczyn porodu przedwczesnego. Wstrzas septyczny jest
sytuacja kliniczna, ktéra bardzo niekorzystnie modyfikuje przeptyw moézgowy i
moze wplynaé na pojawienie sie uszkodzenia mézgu w pozniejszym okresie po
urodzeniu.

Wczesne uszkodzenie mozgu u noworodka - czym sie
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charakteryzuje?

Wystepuje w obrebie intensywnie rozwijajacego sie uktadu nerwowego. Miejsce
uszkodzenia wyznacza poszczegolne deficyty funkcjonalne. Uszkodzenie po pierwszych
miesigcach ewolucji jest stabilne, objawy kliniczne pojawiaja sie jednak stopniowo,
wedlug rytmu dojrzewania poszczegolnych struktur.

Postacie wczesnego uszkodzenia mézgu u noworodka

 Ubytki tkanki mézgowej (np. leukomalacje okolokomorowe, martwica pokrwotoczna
itd.) - widoczne w USG, CT, MR.

e Zaburzenia struktury tkanki nerwowej (anomalie potaczen miedzyneuronalnych w
tagodnych niedotlenieniach, chorobach genetycznych i metabolicznych) -
niewidoczne w badaniach obrazowych.

e Zaburzenia dotyczace dojrzewania mézgu (mielinizacji, migracji neuronow ze strefy
rozrodczej do kory, powstawania neuronow i komdrek glejowych).

Czynniki etiologiczne uszkodzen mézgu

» Krwawienia srddczaszkowe okoto- i dokomorowe (najbardziej narazone sa dzieci
urodzone miedzy 24. a 29. tygodniem zycia ptodowego).

Nastepstwa neurologiczne krwawien

Lagodne - 5%
Srednie - 15%
Ciezkie - 35%
¢ Ciezkie z rozlegtymi skrzepami - 90%

Krwawienia IV stopnia - rozwdj tych dzieci jest z reguty zly, tym gorszy, im bardziej
rozlegty jest 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 martwice istoty
biatej. Wystepowanie leukomalacji zalezy od wieku ptodowego (% wystepowania
leukomalacji):

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

Glowne nastepstwa neurologiczne u wczesniakow

Mozgowe porazenie dzieciece
Patologie wzroku

Patologie stuchu

Encefalopatia sprzezona
Patologia emocjonalna
Minimalna dysfunkcja mézgu

e Opdznienie rozwoju umystowego

Zespoly mozgowego porazenia dzieciecego u dzieci
przedwczesnie urodzonych

¢ Diplegia

e Tetraplegia

e Hemiplegia

e Zespoly pozapiramidowe - o wiele rzadziej

Encefalopatie sprzezone

Uszkodzenia mozgu sa rozsiane, obustronne, obejmuja istote biala i szara. Rzadko
wystepuja u wczesniakéw. W ciezkich przypadkach diagnoza jest ewidentna od samego
urodzenia. Od poczatku dzieci sa albo wyjatkowo spastyczne, albo bardzo wiotkie, bez
zadnej autonomii ruchowej. Czesto wystepuja zaburzenia mowy oraz rozwoju
psychicznego i emocjonalnego.
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Fagodna, minimalna dysfunkcja mozgu

Dos¢ czesto wystepuje u wczesniakow. Od wczesnych miesiecy dzieci wykazuja anomalie
zachowania: nadpobudliwos¢, duza wrazliwos¢, lekliwosé, agresje, niespokojny sen,
trudnosci z karmieniem, opdZnienia mowy, zaburzenia funkcji poznawczych, koncentracji
1 uwagi.

Wczesnie zastosowane leczenie neurorozwojowe daje szanse na wyréwnanie deficytow
rozwojowych, gtéwnie poprzez wykorzystanie mozliwosci plastycznych i mechanizmow
kompensacyjnych mézgu. Szczegdlna dynamika charakteryzuje sie rozwoj dziecka w
pierwszym roku zycia. Uzasadnia sie to wieksza plastycznoscia mézgu matego dziecka
oraz nieobecnoscig utrwalonych, wadliwych stereotypéw ruchowych. Wiek 2-4 miesigca
Zycia uznawany jest za optymalny jezeli chodzi o rozpoczecie usprawniania; w
uzasadnionych przypadkach rozpoczyna sie ,wspomaganie rozwoju” w Oddziale
Intensywnej Terapii. Wszelkie dziatania musza by¢ indywidualnie dobierane do kazdego
dziecka. Dzieci z diagnoza wczesnego uszkodzenia mézgu wymagaja zapewnienia
wczesnego, dlugofalowego i wieloprofilowego procesu usprawniania (np. terapia
neurorozwojowa, metody NDT/Bobath, terapia zajeciowa).

Problemy okulistyczne i zaburzenia stuchu u
wczesniakow

Problemy okulistyczne u noworodkow urodzonych przedwczesnie

Narzad wzroku wczesniakow nie jest przygotowany do zycia poza fonem matki.
Najciezsza zmiana patologiczna jest retinopatia wczesniakow (ROP). Jest jedna z
najwazniejszych przyczyn Slepoty u dzieci. Inne zaburzenia wzroku (zez,
krotkowzrocznosc) wystepuja stosunkowo rzadzie;j.

Retinopatia wczesniakow

Po raz pierwszy opisana w 1943 r. przez bostoniskiego okuliste Ernesta Terry’ego. Polega
na zaburzeniu prawidtowego rozwoju naczyn siatkéwki - dynamiczny, niekontrolowany
rozrost unaczynienia, co moze doprowadzi¢ do odwarstwienia siatkdwki. Spowodowana
jest selektywnym uszkodzeniem niedojrzatych naczyn siatkdwki wskutek zaburzenia
rownowagi miedzy procesami oksydacyjnymi i antyoksydacyjnymi. Rozwija sie gtownie u
wczesniakow i u dzieci z hipotrofia wewnatrzmaciczng. Im mniejsza masa urodzeniowa i
im krotszy czas trwania cigzy, tym wieksze ryzyko wystapienia retinopatii. U okoto 0,9%
wszystkich wczesniakéw pomimo leczenia dochodzi do zmian prowadzacych do obuocznej
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Slepoty. Patogeneza ROP wiaze sie $cisle z rozwojem unaczynienia siatkdéwki w zyciu
ptodowym; uszkodzenie srodbtonka rozwijajacych sie naczyn jest zwigzane z nadmiarem
wolnych rodnikéw i dziataniem tlenu. U dzieci o masie urodzeniowej ponizej 1000 g
lekarz neonatolog ma ograniczone mozliwosci zapobiegania rozwojowi ROP, dlatego
nawet u najlepiej monitorowanych dzieci choroba moze sie rozwina¢. Obecnie, obok
laseroterapii, w niektérych przypadkach stosuje sie takze leczenie przeciw-VEGF
(iniekcje anty-VEGF) jako alternatywe lub uzupeinienie terapii laserowe;j.

Obraz kliniczny retinopatii
Faza czynna

* linia demarkacyjna - 80% mozliwo$¢ regresji samoistnej zmian
wat - 50-60%

proliferacja widknisto-naczyniowa - okoto 25%

czesciowe odwarstwienie siatkowki - 5-8%

catkowite odwarstwienie siatkdwki - rzadko

Faza regresji
zejscie fazy czynnej
Nastepstwa retinopatii

Opisane zmiany w gatce ocznej rozwijaja sie miedzy 1. a 6. miesigcem zycia wczesniaka.
W poczatkowych stadiach, kiedy sa szanse na skuteczne leczenie, objawy wykrywa sie
badaniem dna oka. W péznych stadiach w obrebie Zrenicy mozna zauwazy¢ bialy odblask,
ktory zwykle swiadczy o Slepocie tego oka. Ten objaw jest charakterystyczny rowniez dla
wielu innych schorzen okulistycznych - konieczna jest konsultacja okulistyczna.

Zapobieganie: monitorowanie cisnienia parcjalnego tlenu we krwi tetniczej u dzieci z
masa ciata powyzej 1500 g oraz stosowanie antyoksydantow (np. witamina E) moze by¢
rozwazane, cho¢ metody prewencji maja ograniczona skutecznos$¢ u najmniejszych
wczesniakow.

Leczenie: koagulacja obwodowych, nieunaczynionych obszaréw siatkéwki - hamuje
rozrost naczyn i w 70-90% moze uratowa¢ widzenie wczesniakow. Najczesciej stosowana
metoda koagulacji jest laseroterapia; bardzo wazny jest wybdr odpowiedniego czasu
terapii. Witrektomia (chirurgia siatkéwkowo-szklista) - usuniecie tkanki wtoknistej i
proba przylozenia catkowicie odwarstwionej siatkowki - ma skutecznos$¢ ograniczona
(okoto 20%), a ostros¢ wzroku i tak moze by¢ znacznie obnizona.
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Badanie okulistyczne

Wszystkie dzieci zagrozone rozwojem retinopatii powinny by¢ zbadane przez okuliste.
Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej 25 lipca 1991 roku wydat zarzadzenie: kazde
niemowle urodzone przed 36. tygodniem ciazy oraz po wewnatrzmacicznym
zahamowaniu wzrostu ptodu powinno by¢ zbadane okulistycznie w 4., 8. i 12. tygodniu
zycia, a nastepnie w 1. roku zycia.

Inne zmiany w narzadzie wzroku u wczesniakow

* 7€z
¢ krotkowzrocznosé

e oczoplas

e zaburzenia widzenia obuocznego
 brak pelnej ostrosci wzroku

Zaburzenia sluchu u wczesniakow

Czestosc¢ patologii stuchu jest podobna jak w populacji dzieci donoszonych, ale w grupie
dzieci ryzyka patologia stuchu wystepuje znacznie czesciej. Badaniem przesiewowym w
Polsce objete sa wszystkie dzieci; badania przesiewowe zwykle obejmuja otoemisje
akustyczne (OAE) i/lub automatyczne potencjaly wywotane stuchowe (A-ABR). Stosowane
leki ototoksyczne (aminoglikozydy) moga by¢ przyczyna niedostuchu. Encefalopatia
bilirubinowa moze jej towarzyszy¢ i prowadzi¢ do uszkodzenia jader stuchowych.
Niedotlenienie komoérek ucha wewnetrznego spowodowane niedokrwistoscia takze moze
przyczyniac sie do zaburzen stuchu. U noworodkdw z niewydolnoscia oddechowa czesciej
zdarzaja sie zaburzenia stuchu - badania stuchu powinny by¢ powtarzane kilka razy do 3.
roku zycia.
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