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Zinterpretuj obraz przezciemieniowego badania ultrasonograficznego (USG) u dwoch nowo-
rodkéw z drgawkami. Ryciny 1-4 przedstawiajg badanie u wcze$niaka z masg ciata 1100 g,
rycina § i 6 obrazujg badanie u noworodka donoszonego z masa ciata 3550 g.

RYCINA 1. Przekréj poprzeczny na poziomie rogéw
czotowych komoér bocznych w 3 dobie zycia.

RYCINA 3. Przekréj poprzeczny na poziomie rogéw
czotowych komér bocznych w 3 dobie zycia. Badanie
kontrolne w 10 dobie Zycia.

RYCINA 5. Obraz ultrasonograficzny OUN w 1 dobie
zycia. Kp — komora prawa, kp — komora lewa,
oM — otwory Monroe.
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RYCINA 2. Przekr6j poprzeczny na poziomie rogéw
czotowych komér bocznych w 3 dobie zycia. Badanie
kontrolne w 10 dobie zycia.

RYCINA 4. Przekrdj poprzeczny na poziomie rogow
czotowych komér bocznych w 3 dobie zycia. Badanie
kontrolne w 10 dobie zycia.

RYCINA 6. Badanie kontrolne w 10 dobie zycia.
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Interpretacja

Standardowe badanie przezciemigczkowe noworodka

sktada sie z:

* oceny podstawowych struktur mézgu: komdr bocz-
nych, splotéw naczyniastych, komory III, mézdzku
oraz dostepnej badaniu tkanki mozgowej.

* oceny szerokoSci przestrzeni podtwardéwkowej
Podczas badania staramy si¢ uwidocznié struktury

mozgowia w kilku plaszczyznach poprzecznych, w plasz-

czyinie strzatkowej posrodkowej oraz obustronnie

w plaszczyznach przystrzatkowych wzdtuz osi komor

bocznych.

Przypadek 1. Badanie USG przezciemigczkowe wykonane
w 3 dobie zycia (ryc. 1) wykazalo obustronne krwawie-
nie dokomorowe III stopnia (nieco wieksze po stronie
prawej). Badanie kontrolne w 10 dobie zycia (ryc. 2, 3, 4)
wykazalo obustronng ewolucje-resorpcje krwawienia do-
komorowego III stopnia.

Przypadek 2. Badanie USG przezciemigczkowe w 1 dobie zy-
cia (ryc. 5) wykazato prawidlowy obraz ultrasonograficzny
OUN. W badaniu kontrolnym w 10 dobie zycia (ryc. 6)
stwierdzono zmiany niedotlenieniowo-niedokrwienne
w okolicy ciemieniowo-potylicznej lewej, zlokalizowane
zaréwno przykomorowo, jak i podkorowo.

Opis przypadku 1

Noworodek plci meskiej, z CII, PI, urodzony w oddziale
neonatologicznym I stopnia w 29 tygodniu cigzy, z masg
ciata 1100 g. Wykonano cigcie cesarskie z powodu przed-
wezesnego peknigcia pecherza plodowego. Cigiarna otrzy-
mala przed porodem 1 dawke steroidéw w celu stymulacji
dojrzatosci pluc ptodu.” Noworodka po urodzeniu oceniono
na 4 —4 -3 pkt w skali Apgar. Z wwagi na zaburzenia od-
dechowe zastosowano wentylacje mechaniczng. W 6 godzi-
nie Zycia dziecko zostalo przewiezione do osrodka opieki
perinatalnej I stopnia, gdzie otrzymato takze 1 dawke sur-
faktantu.

W 48 godzinie Zycia zaobserwowano drgawki
czterokoriczynowe, opanowane dozylng podazg fenobarbi-
talu. W badaniu noworodka zwracala ponadto wwage
lekka blados¢ powlok skérnych. Podstawowe badania
laboratoryjne wykazaly: HCT 37%, PLT 112x10°/I,
CRP <0,5 mg/l (norma). W badaniu echokardiograficznym
stwierdzono droiny przewdd tetniczy z lewo-prawym
przeplywem krwi.

Na podstawie obrazu USG przezciemigczkowego roz-
poznano obustronny wylew dokomorowy IlI stopnia.

Krwawienia okotodokomorowe

Klasyfikacja krwawien okotodokomorowych
wg Papile’a
Krwawienie I stopnia charakteryzuje sie niewielka ilocig
krwi wynaczynionej wylacznie do przestrzeni podwysciot-
kowej (tab. 1). W stopniu II nieznaczna objetos¢ krwi po-
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jawia si¢ rowniez w komorach mézgu. Ulega ona powol-
nej resorpcji. Oba stopnie krwawienia zwykle (85-90%)
nie wplywaja niekorzystnie na dalszy rozwoj dziecka.

W III stopniu krwawienia ze wzgledu na wynaczynie-
nie znaczacej iloSci krwi komory ulegaja poszerzeniu
(czasami moze mie¢ ono postaé przejéciowy). Zaburzenie
prawidtowego procesu krazenia i wchlaniania plynu
mozgowo-rdzeniowego moze prowadzié¢ do wodogtowia,
ktére uciska tkanke mézgows (ryc. 7).

Krwawienie IV stopnia wiaze si¢ z 90% ryzykiem
ciezkich zaburzen neurologicznych lub zgonu.

W przypadku omawianego dziecka w 3 dobie zycia
stwierdzono cechy obustronnego krwawienia dokomorowe-
go III stopnia. Badanie powtdérzono w 10 dobie, obserwujac
ewolucje krwawienia z rozpoczynajacym sie poszerzaniem
uktadu komorowego. Badanie USG zazwyczaj wyprzedza
w czasie o co najmniej kilka dni przyrost obwodu glowy, po-
zwalajac podja¢ odpowiednie dziatania lecznicze.

Postepowanie

W zaleznosci od cigzkoSci przebiegu krwawienia obser-
wuje sie objawy zwigzane z wynaczynieniem krwi (niedo-
krwisto$é, hiperbilirubinemia) oraz objawy neurologiczne.
W leczeniu objawowym wyréwnujemy niedokrwisto$é,
zaburzenia w ukladzie krzepniecia, stabilizujemy uktad
krazenia i zabezpieczamy oddech pacjenta. Leki przeciw-
drgawkowe wiaczamy w zaleznosci od wskazan.

Klasyfikacja krwawien
okofodokomorowych wg Papile’a

Stopien Typ
krwawienia krwawienia
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RYCINA 7. Obraz wodogtowia 3-komorowego. Przekréj poprzeczny
na poziomie rogéw czotowych i skroniowych.
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meeta 2. Najczestsze przyczyny drgawek noworodkowych wg Volpego®

Etiologia

Czas wystapienia

Czestos¢ wystepowania

Encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna (ENN)
Wylew wewnatrzczaszkowy

Zakazenie OUN

Wady wrodzone OUN

Hipoglikemia

Hipokalcemia

Inne choroby metaboliczne

Zespoty padaczkowe

Jednym ze sposobdéw postepowania w przewlektym, po-
stepujacym poszerzaniu komor jest metoda okresowych
upustéw plynu mézgowo-rdzeniowego drogg nakiué
ledZzwiowych.> W przypadku braku rezultatu (lub jako
leczenie z wyboru) stosuje sie implantacje podskérnego
zbiornika Rickhama, umozliwiajacego wielokrotne naktu-
cia odbarczajace.

W przypadku omawianego noworodka w ciagu kolej-
nych 3 tygodni obserwowano zahamowanie poszerzania
uktadu komorowego. Nie byto wskazan do upustow pty-
nu drogg naktué ani do implantacji uktadu zastawkowego
komorowo-otrzewnowego. Nie obserwowano nawrotow
drgawek. Po wyréwnaniu stanu ogdlnego dziecko wyma-
gato dalszej obserwacji, konsultacji neurologa dzieciece-
go, fizjoterapeuty, okulisty oraz audiologa.

Opis przypadku 2
Noworodek plci meskiej, z CI, PI, urodzony w 39 tyg. cig-
2y drogg cigcia cesarskiego, wykonanego z powodu waha#
tetna plodu. Masa urodzeniowa ciala 3550 g, oceniony
na 2 — 3 — 4 pkt wg skali Apgar, resuscytowany i zaintubo-
wany po urodzeniu. Stosowano wentylacje mechaniczng.
Ze wzgledu na cechy cigikiego niedotlenienia mdzgu
w 4 godzinie Zycia przestano noworodka do osrod-
ka I stopnia opieki perinatalnej w celu dalszego leczenia.

Przy przyjeciu stan noworodka byl cigiki: napigcie
migsniowe obnizone we wszystkich koriczynach, brak
odruchéw neurologicznych i reakcji na bodéce, drgawki
czterokoriczynowe.

Nie stwierdzano istotnych odchylen w badaniach labora-
toryjnych, w tym w poziomie glukozy, wapnia, magnezu.

Postepowanie
Wykonano badanie USG przezciemigczkowe w 1 (ryc. 5)
i 10 (ryc. 6) dobie zycia. Pierwsze badanie USG nie wyka-
zalo nieprawidlowosci, jednak na podstawie typowych
objaw6w klinicznych wysunieto podejrzenie encefalopatii
niedotlenieniowo-niedokrwiennej (ENN) II stopnia.*
Zapis aEEG (amplitude integrated EEG) oraz objawy
— drgawki stwierdzone klinicznie oraz w EEG — pozwoli-
ty na zakwalifikowanie noworodka do terapii neuro-
protekcyjnej — wybidrczego chtodzenia gtowy. Terapie
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stosowano przez 72 godziny. Po tym okresie noworodka
rozintubowano.

W badaniu USG wykonanym w 10 dobie stwierdzono
zmiany niedotlenieniowo-niedokrwienne w okolicy cie-
mieniowo-potylicznej lewej, zlokalizowane zaréwno przy-
komorowo, jak i podkorowo.

Pomimo leczenia neuroprotekcyjnego majacego na celu
ograniczenie skutkéw tzw. wtérnego uszkodzenia mézgu
nie udato si¢ zapobiec trwalym zmianom o charakterze
niedokrwiennym. Typowe miejsca oraz charakter zmian
w OUN zalezg od stopnia dojrzatosci noworodka. Obsza-
ry niedokrwienia/niedotlenienia najczeSciej powstaja
na granicy unaczynienia duzych tetnic moézgowych.’

Wedtug JJ Volpe do najczestszych przyczyn drgawek
w okresie noworodkowym naleza: ENN oraz krwawienia
wewnatrzczaszkowe.

Podsumowanie

Badanie USG pozwala na ustalenie wczesnego i trafnego
rozpoznania w znacznej czeSci przypadkow drgawek wy-
stepujacych w okresie noworodkowym, bez koniecznos$ci
wykonywania TK lub MR. Znajomo$¢ czynnikéw ryzy-
ka, typowy wywiad oraz ocena stanu klinicznego istotnie
zwiekszaja szanse na ustalenie wlasciwego rozpoznania
i skuteczne leczenie. Dodatkowg zaletg badania USG
przezciemigczkowego jest jego szeroka dostepno$é, bez-
pieczefistwo oraz mozliwoéé wielokrotnego powtarzania
w celu §ledzenia progresji choroby.
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