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Porazenie mozgowe u noworodkdw urodzonych o czasie

| po terminie

Zrédfo: Moster D, Wilcox Al, Vollset SE, et al.
Cerebral palsy among term and postterm births.
JAMA. 2010;304(9):976-982; doi:10.1001/
jama.2010.1271

Pytanie: Czy wsroéd noworodkéw urodzonych

0 czasie i po terminie wystgpienie porazenia
mdzgowego mozna wigzac z wiekiem cigzowym?
Typ zagadnienia: Przyczynowos¢

Projekt badania: Retrospektywne populacyjne

Badacze z University of Bergen i In-
stitute of Public Health w Bergen
w  Norwegii oraz Epidemiology
Branch of the National Institutes of
Health w Durham w Karolinie P6t-
nocnej wykorzystali narodowy re-
jestr ubezpieczonych w Norwegii,
aby okreslié, czy wiek cigzowy mial
zwigzek z porazeniem mbzgowym
w grupie noworodkéw urodzonych
0 czasie 1 po terminie. Stworzono
kohorte dzieci urodzonych w la-
tach 1967-2001 z ciazy pojedynczej,
ktérych wiek cigzowy ustalono na
podstawie ostatniej miesigczki na
37-44 tygodnie, u ktdrych nie wyste-
powaly wrodzone wady rozwojowe.
Kohorte obserwowano do 2005 roku
i wlaczono do niej tylko te dzieci,
ktére przezyly co najmniej 4 lata
(n=1938). Rozpoznanie porazenia
moézgowego oparto na diagnozie le-
karskiej znajdujacej sie w bazie danych
obowigzkowego ubezpieczenia zdro-
wotnego.

Noworodki obcigzone najmniej-
szym ryzykiem porazenia moézgo-
wego urodzone byly w 40 tygodniu
cigzy. Ryzyko to wzrastalo zar6wno
w przypadku porodéw wczesniej-
szych, jak 1 pdzniejszych. Ryzyko
wzgledne (RR) porazenia mdzgo-
wego wérdéd noworodkéw  urodzo-
nych w 37, 38, 42 i po 42 tygodniu
ciazy wynosito odpowiednio 1,9, 1,3,
1,4 1 1,4. Identyczne ryzyko wzgledne
uzyskano po skorygowaniu danych
o informacje dotyczace wieku matki
w czasie porodu, roku urodzenia, wy-
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ksztatcenia rodzicow, statusu spotecz-
nego imigrantéw i innych czynnikéw
spoleczno-ekonomicznych. W podgru-
pie 139 976 noworodkéw (85 z po-
razeniem mézgowym), w ktérej wiek
cigzowy okreSlono badaniem ultra-
sonograficznym na 37 tydzien, zwia-
zek miedzy wiekiem cigzowym a po-
razeniem mozgowym byt silniejszy.
W poréwnaniu do noworodkéw uro-
dzonych w 40 tygodniu cigzy u uro-
dzonych w 37 tygodniu RR wyno-
sifo 3,7, a u urodzonych w 42 tygod-
niu cigzy 2,4. Czgstos¢ wystepowa-
nia porazefi mézgowych wsrdd dzieci
urodzonych w 37 tygodniu cigzy
i pbzniej zmniejszyta sie z 1,4/1000
w latach 1967-1971 do 0,7/1000
w latach 1997-2001. Jednoczesnie
zwigzek miedzy porazeniem mozgo-
wym a wiekiem cigzowym wyste-
powal przez caly czas. Nie stwier-
dzono  znaczacego wplywu po
uwzglednieniu plci dziecka, wieku
matki i czynnikéw spoteczno-eko-
nomicznych. Autorzy w podsumo-
waniu stwierdzaja, ze wsrod nowo-
rodkéw urodzonych prawie o czasie
ryzyko wystapienia porazenia moz-
gowego jest najmniejsze w przypad-
ku porodéw w 40 tygodniu ciazy,
za§ najwieksze w 37 i 42 tygodniu
lub péznie;j.
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W klasycznym opisie porazenia moz-
gowego dokonanym przez Little’a

w 1862 roku autor zwraca uwa-
ge na wplyw nieprawidlowego,
trudnego, przedwczesnego poro-
du i zamartwicy noworodkowe;j.!
Wtasciwie we wszystkich badaniach
epidemiologicznych przypadkéw po-
razenia mézgowego wykazano wy
stepowanie silnego zwigzku miedzy
malg masg urodzeniowa, porodem
przedwczesnym a porazeniem mo-
zgowym. W prospektywnym ba-
daniu prowadzonym przez US Na-
tional Institutes of Health Neu-
rological Collaborative Perinatal
Project (NCPP), ktérym objeto
55 000 porodéw w 12 osrodkach
w latach 1955-1966, sposréd
wszystkich przypadkéw porazenia
moézgowego 27% przypisywano ma-
tej masie urodzeniowej (<2501 g)
i krotkiemu okresowi cigzy (<36 ty-
godni).? W wickszosci przypadkéw
porazenia mézgowego noworodki
mialy jednak prawidlowag uro-
dzeniowa mase ciala i rodzily sie
w terminie.> Dane pochodzace
z badania NCPP wykazuja, ze
niezaleznie od prawidlowej masy
urodzeniowej (>2500 g) pordd
przedwczesny (<36 tygodnia) zwie-
ksza ryzyko rozwoju porazenia
mozgowego bardziej niz w przy-
padku prawidlowej masy ciala
i porodu w terminie (>37 tygo-
dni).? Prawdziwe wcze$niactwo jest
wazniejszym czynnikiem niz we-
wnatrzmaciczne ograniczenie wzro-
stu plodu w ustalaniu ryzyka pora-
zenia mézgowego.?

Porazenie moézgowe nie jest
jednostka chorobowa, ale ogdélnym
opisem niepostepujacych deficytow
ruchowych o wczesnym poczatku.’
Dane uzyskane z badan epidemiolo-
gicznych majg ograniczong przydat-
noé¢ kliniczng i nie mozna ich trak-
towaé jako wskazujace na przyczyne,
ale jedynie jako zwigzek z czynnikami
ryzyka porazenia mézgowego. W to-
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czacym sie szwedzkim badaniu,* w la-
tach 1999-2002 porazenie mbzgowe
rozpoznano u 186 dzieci i choro-
bowosé wynosita 2,18/1000 zywo
urodzonych. Zalezna od wieku cigzo-
wego chorobowo$¢ wynosita 55,6/
1000 dla dzieci urodzonych przed
28 tygodniem cigzy, 43,7/1000 dla
urodzonych miedzy 28 a 31 tygo-
dniem, 6,1/1000 dla urodzonych
miedzy 32 a 36 tygodniem i 1,43/
1000 dla urodzonych po 36 tygo-
dniu. W japoniskim badaniu doty-
czacym porazenia mézgowego u 6-lat-
kéw, prowadzonym w latach 1977-
-2000, poréwnywano czgsto$¢ wyste-
powania zaburzenia w o$miu trzy-
letnich okresach (I-VIII), odnoszac
to zaburzenie do masy urodzenio-
wej i wieku cigzowego.® Sposrod
569 dzieci, u ktérych rozpoznano
porazenie moézgowe, jego czestosC
wynosita 1,63/1000 zywo urodzo-
nych dzieci. Wskaznik porazenia
mobzgowego u noworodkéw z maty
masg ciata i wezesnym wiekiem cia-
zowym stopniowo wrzrastal wraz
z uptywem czasu i dwie trzecie no-
worodkéw z porazeniem mbzgowym,
ktére zarejestrowano w okresie VIII
(w latach 1997-2000), charakteryzo-
wata mata masa urodzeniowa i/lub po-
réd przedwezesny.

Pytania

1. Siedmioletnia dziewczynka z roz-
poznang ostrg biataczka limfo-
blastyczng w okresie remisji po
zakoficzeniu chemioterapii. Wy-
stapito u niej kilka epizodéw go-
raczki i neutropenii, wymagata
wykonania wielu badan TK klatki
piersiowej i brzucha oraz rutyno-
wych badan radiologicznych. Jej
rodzice pytaja, czy jesli ich wielo-
krotnie na$wietlana coérka w przy-
sztosci bedzie miata dziecko, to
moga u niego wystgpi¢ wady
rozwojowe. Mozesz udzieli¢ im
porady i powiedzieé, ktory z po-
nizszych czynnikéw ryzyka nalezy
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Poréd przedwcezesny jest uznanym
czynnikiem ryzyka porazenia moz-
gowego, ale znaczenie wieku cia-
zowego w przedziale czasu odpo-
wiadajagcym urodzeniu w terminie,
kiedy wystepuje wiekszo$¢ porazef
moézgowych, wymaga dalszych ba-
daf. Ryzyko porazenia mozgowego
jest najwieksze wtedy, gdy wiek cig-
ZOowy jest nieco wczeSniejszy (37 lub
38 tydzien) lub pdzniejszy (42143 ty-
dzief) niz wiek odpowiadajacy pra-
widlowemu terminowi porodu. In-
terpretacja danych norweskich i po-
réwnanie ich z wcze$niejszymi ba-
daniami s3g trudne, poniewaz bra-
kuje danych dotyczacych zmian
W czestoSci wystgpowania porazenia
moézgowego z uplywem czasu, jak
to przedstawiono w badaniu japoi-
skim, a okres obserwacji oraz wiek
sg rézne. Ponadto nie zajmowano
sic roznymi mozliwymi réznicami
dotyczacymi czestoSci wystepowania
podtypéw porazenia mobzgowego
(spastyczne, dyskinetyczne, atak-
tyczne). Tak jak autorzy podsumo-
wuja, nalezy okre§li¢ mechanizmy
biologiczne dla tych czynnikéw
ryzyka, zanim w pelni poznamy
zwigzek miedzy wiekiem cigzowym
w czasie porodu a porazeniem mé-
zgowym i bedziemy w stanie stwo-

braé¢ ewentualnie pod uwage u po-

tomstwa corki?

a. Porazenie mdzgowe z zaburzenia-
mi poznawczymi

b. Mutagje genetyczne zwiekszajace
ryzyko rozwoju biataczki

¢. Mutagje genetyczne zwickszajace
ryzyko rozwoju guzdw litych

d. Mutagje genetyczne powodujace
wystgpienie wad wrodzonych

e. Urodzenie martwego plodu lub
zgon noworodka spowodowany
na$wietlaniem macicy

2. U czteromiesiecznej dziewczyn-
ki w czasie badania okresowego

Artykut ukazat sie oryginalnie w AAP Grand
Rounds, Vol. 24, No. 5, November 2010,
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rzy¢ odpowiednie sposoby poste-
powania, aby zmniejszyé czesto$é
wystepowania tego zaburzenia.
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Stowa kluczowe: porazenie mézgowe,
wiek cigzowy, czestos¢ wystepowania

stwierdzono wystepowanie spa-
stycznoSci oraz objawy porazenia
mozgowego. Urodzona w 37 ty-
godniu ciazy z masg 2950 graméw,
oceniona w 1 minucie na 3 punkty,
w 5 minucie na 7 punktéw w skali
Apgar. Matka i ojciec majg wyzsze
wyksztalcenie. Ktéry z ponizszych
czynnikéw jest najmocniej zwigzany
z rozpoznaniem porazenia mozgo-
wego?

a. Masa urodzeniowa

b. Poziom wyksztalcenia ojca

c. Ple¢ zeniska

d. Wiek cigzowy

e. Poziom wyksztatcenia matki
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