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Streszczenie

Wistep. NoworodKki, a zwlaszcza te urodzone przedwczesnie, narazone sa na szereg trudnosci podczas pierwszych
dni zycia, w tym na krwawienia dokomorowe (IVH). Ci¢zko$¢ IVH moze mie¢ wplyw na pdzniejszy rozwoj psy-
chomotoryczny dzieci i obecnos¢ u nich deficytéw neurologicznych. Celem pracy byl opis klinicznej charakterystyki
dzieci z IVH oraz ocena wptywu IVH na ich rozwdj i wystapienie u nich powiklan. Materiat i metody. Dokonano
retrospektywnej analizy dokumentacji 302 pacjentéw hospitalizowanych wlatach 2015-2017 w Oddziale Anestezjologii
iIntensywnej Terapii dla Noworodkéw i Dzieci. Sposrdd nich, u 26 noworodkéw wystapito IVH. Z rodzicami 15 dzieci
udalo sie skontaktowac i przeprowadzi¢ wywiad dotyczacy rozwoju psychomotorycznego dzieci i ewentualnych powi-
ktan IVH. Wyniki. IVH I stopnia stwierdzono w 4 przypadkach (15,4%), IVH II stopnia w 8 przypadkach (30,8%),
IVH III stopnia u 11 noworodkéw (42,3%), a IVH IV w 3 przypadkach (11,5%). W wigkszosci przypadkéw IVH bylo
obustronne. Po urodzeniu, u 9 spoéréd 15 noworodkéw (60,3%) wystepowaly zaburzenia napigcia miesniowego.
Dzieci po przebytym IVH czwartego stopnia (n = 3, 20%) nie rozwinely zadnych umiejetnosci psychomotorycznych,
poza u$miechem spotecznym. W grupie dzieci po przebytym IVH I, I, III stopnia nie wykazano istotnych réznic
w osigganiu poszczegdlnych kamieni milowych. Whioski. Powazne i trwale zaburzenia funkcji motorycznych i defi-
cyty neurologiczne rozpoznano jedynie u dzieci po przebytym IVH IV stopnia. Dzieci po przebytych IVH nizszych
stopni osiggaja kamienie milowe w takim wieku jak reszta populacji, nie obserwuje si¢ u nich trwalych i powaznych
deficytow neurologicznych. Istnieje potrzeba monitorowania rozwoju dzieci po przebytym IVH, aby kontrolowaé
czy w wieku szkolnym nie rozwing si¢ u nich powiklania. Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 242-248.

Stowa kluczowe: IVH, krwawienie dokomorowe, noworodek, kamienie milowe, rozwdj psychomotoryczny
Abstract

Background. After birth neonates are at the risk of occurrence of several complications, such as intraventricular
hemorrhages (IVH). The severity of IVH may influence their further psychomotor development and existence of
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neurological deficits. The aim of this study was to present clinical characteristic of the neonates with IVH and to
investigate the association between IVH occurrence and their development. Material and methods. The retrospec-
tive study covered data of 302 patients hospitalized during 2015-2017 in the Intensive Care Unit for Neonates and
Children. 26 of them were diagnosed with IVH. It was possible to contact parents of 15 children to gather informa-
tion about their psychomotor functioning and neurological development. Results. Grade I of IVH was diagnosed
in 4 cases (15.4%), grade IT in 8 cases (30.08%), grade III in 11 neonates (42.3%) and grade IV in 3 patients (11.5%).
Most bleedings were bilateral. After birth, 9 out of 15 (60.3%) neonates had muscle tension disorders. Children who
had grade IV of IVH did not develop any psychomotor functions, despite social smile. In the group of children
with grade I, IT and III of IVH, we did not observe important difference in achieving the milestones. Conclusions.
Severe and permanent psychomotor dysfunctions and neurological deficits were observed only in the group with
grade IV of IVH. Children with lower grades of IVH do not statistically differ from the rest of population and they
do not present severe neurological impairments. Further studies should be conducted to observe children who had
IVH, in order to establish their development during adolescence. Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 242-248.

Keywords: IVH, intraventricular hemorrhage, neonate, milestones, psychomotor development

Wstep IVH [7]. Noworodki, ktére przeszty IVH czesto nara-
zone sg na dlugofalowe konsekwencje, w tym ubytki
Krwawienia dokomorowe (ang. Intraventricular neurologiczne.
Haemorrhage, IVH) sa patologia, ktéra wystepuje Obecnie metodg szeroko dostepng i powszechnie
gtéwnie u noworodkéw urodzonych przedwczesnie. uzywang w diagnostyce zmian mézgowych u nowo-
Czestos¢ wystepowania IVH maleje wraz ze wzrostem rodkéw jest ultrasonografia przezciemigczkowa [8].
wieku plodowego [1]. W literaturze pojawiaja si¢ row- IVH jest najczestsza patologia dotyczaca osrodkowego
niez doniesienia o wystapieniu IVH u noworodkéw ukladu nerwowego u wcze$niakéw, a jego nasilenie
donoszonych [2,3]. widoczne w USG jest okreslane w 4-stopniowej klasy-
IVH jest spowodowane krwawieniem z niedoj- fikacji wedtug Papile’a [9]:
rzalej macierzystej strefy rozrodczej (ang. Germinal o Stopien I: krwawienie ogranicza si¢ do strefy
Matrix, GM) obecnej pod wyscidtkg komor, ktéra macierzystej, lokalizuje sie podwyscidtkowo,
zanika dopiero okoto 32-34 tygodnia wieku plodowego o Stopien II: krwawienie przebija si¢ do $wiatla
[4,5]. Etiologia IVH jest ztozona i wieloczynnikowa, komdr, ale nie powoduje ich poszerzenia,
wynika z zaburzen przeplywuw GM, kruchosci naczyn o Stopien III: krwawienie wigze si¢ z powstaniem
oraz niskiego ci$nienia §rédtkankowego. Prowadzi to skrzeplin poszerzajacych $wiatto komor,
do pekania naczyn, krwawien pod wysciotka komor, o Stopien IV: krwawienie dotyczy zaréwno komor
anastepnie przedostawania si¢ krwi do $wiatta komér bocznych, jak i migzszu mézgu.
[4]. IVH moze by¢ jedno lub obustronne, symetryczne,
Prawie wszystkie przypadki IVH u wcze$niakdw lub asymetryczne. Stopnie II11 IV, okoltokomorowa leu-
wystepuja w ciggu pierwszych 3-5 dni zycia, a wérod komalacja, wodogtowie pokrwotoczne (ang. late ventri-
polowy noworodkéw z bardzo niska masg urodzeniowa culomegally) s3 uwazane za wskazniki niekorzystnych
w ciagu 6 godzin zycia pozaptodowego [1,6]. Wynika to nastepstw w rozwoju neurologicznym noworodkéw,
z faktu, ze w tym czasie organizm noworodka napotyka u ktérych wystapity [10]. Merhar i wsp. w swoim bada-
na najwigksze trudnosci w stabilizacji oddechowo- niu kohortowym przeanalizowali grupe noworodkow
krazeniowej [1]. z ekstremalnie niskg masa urodzeniows i wykazali,
Wiele czynnikéw ryzyka, takich jak przedwezesne ze obustronne IVH stopnia IV znaczaco wplywa na
pekniecie bton plodowych (ang. Premature Rupture of neurologiczny rozwdj dzieci [6,11]. Co wiecej, Bolisetty
Membranes, PROM), zapalenie blon plodowych ilozy- i wsp. w swoim retrospektywnym badaniu kohorto-
ska, cukrzyca u matki, goraczka, wentylacja mecha- wym dowiedli, Ze réwniez nizsze stopnie krwawienia
niczna, pordd droga ciecia cesarskiego zwiazanych dokomorowego zwigzane sg z ryzykiem powaznych
jest ze statystycznie wigkszym ryzykiem wystgpienia neurorozwojowych konsekwencji u dzieci [10].
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Celem pracy byta prezentacja klinicznej charakte-
rystyki dzieci, uktérych po urodzeniu wystapito IVH,
a ponadto opis i ocena ich rozwoju psychomotorycz-
nego oraz diugofalowych powikfan IVH.

Materiat i metody

Badang grupe stanowili pacjenci, u ktérych wysta-
pito IVH, hospitalizowani w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii dla Noworodkéw i Dzieci
w Sosnowcu (OAIIT) od stycznia 2015 do grudnia 2017.
Kryterium wylaczenia z badania byla obecno$¢ wad
wrodzonych u noworodka. Krwawienie dokomorowe
diagnozowane bylo za pomocg USG w ciagu pierw-
szych 12 godzin zycia w osrodku, w ktérym noworodek
przyszedina $wiat lub w OAIIT, do ktérego zostal prze-
transportowany. Drugiego badania USG dokonywano
w ciggu kolejnych 3-5 dni po urodzeniu. Badania byty
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przeprowadzane i/lub weryfikowane przez neurologa
dzieciecego. Wyniki podzielono z zastosowaniem
klasyfikacji Papile’a [9].

Niniejszy projekt badawczy skladal sie z dwéch
cze$ci. Pierwsza cze$¢ polegala na retrospektywnej
analizie dokumentacji medycznej noworodkéw zIVH,
ktéra obejmowata oceng: plci, wieku cigzowego, czasu
hospitalizacji, urodzeniowej masy ciala, urodzeniowej
dlugosci ciata, obwodu gltéwki przy urodzeniu, punkta-
¢ji Apgar, informacji o cigzy wieloptodowej, informacji
na temat chordéb przy urodzeniu oraz podczas pobytu
w OAIIT (m.in. zamartwica okotoporodowa, zespot
zaburzen oddychania, niewydolno$¢ oddechowa,
wrodzone zapalenie pluc, drozny otwdr owalny, nie-
dokrwisto$¢, zakazenie wewnatrzmaciczne, zakazenie
uktadu moczowego), wywiadu cigzowego matki.

Druga czes¢ stanowil wywiad uzupetniajacy
zrodzicami, ktéry dotyczyt rozwoju psychomotorycz-

Dzieci hospitalizowane w OAIT w latach
2015-2017 n=302 5 zgonow
2015 / IVH:n=6
n=101
4 zgony #}'
2016 o
n=08 IVH:n=11
4 zgony I{'[:I
2017 Z
n=108 IVH: n=9
Pacjenci z IVH
(n=26)
Pacjenci zakwalifikowani do wywiadu
2 zgony uzupelniajacego
n=24

e

Pacjenci, z ktérymi nie udato sie

Pacjenci, z ktérymi udato przeprowadzi¢
sig wywiad uzupeiniajgcy
n=15

skontaktowaé
n=9
Rycinal Schemat wigczania pacjentéw do badania
Figure 1. Patients’ selection to the study group
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nego dzieci (motoryka duza: unoszenie gléwki, siada-
nie bez podparcia, chodzenie samodzielne; motoryka
mala: precyzyjne ruchy rak), rozwoju mowy, powi-
ktan neurologicznych po przebyciu IVH, informacji
o obecnym leczeniu. Uzyskane informacje dotyczace
motoryki duzej przyréwnano do standardéw rozwoju
ruchowego rekomendowanych przez WHO [12]. Dla
kazdego dziecka oceniono jedynie etapy rozwoju moto-
ryki duzej, ktére dzieci potencjalnie byly juz w stanie
osiggnac. W analizie uwzgledniono skorygowany wiek
cigzowy w przypadku noworodkéw urodzonych przed-
wczesnie. Za wynik prawidtowy osiggania kamieni
milowych w rozwoju motorycznym uznano wartosci
< 97 centyla. Wartoséci > 97 centyla oraz brak rozwoju
danej cechy mimo osiaggniecia wieku przekraczajacego
> 97 centyl uznano za opdznienie rozwoju ruchowego.

Komisja Bioetyczna Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach zniosta wymag pozyskania
$wiadomej zgody na udzial w badaniu (KN'W/0022/
KB/54/18).

Do badania zostalo zakwalifikowanych 26
noworodkéw, u ktérych wystapilo IVH, sposrdd 302
wszystkich kolejnych pacjentéw przyjetych do OAIIT
w Sosnowcu od stycznia 2015 do grudnia 2017. Udalo
skontaktowac si¢ z rodzicami 15 pacjentéw wypisanych
z OAIIT (dwoje noworodkéw zmarto w trakcie hospita-
lizacji) i przeprowadzi¢ z nimi wywiad uzupelniajacy
(rycina 1). Powodem braku kontaktu z rodzicami pozo-
statych dzieci byl brak informacji o numerze telefonu
w kartotece (n = 5) lub brak odpowiedzi rodzicéw na
kontakt ze strony autoréw pracy (n = 4).

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona
zwykorzystaniem programu StatSoft Statistica w wer-
sji 13. Zmienne ilo$ciowe przedstawiono za pomoca
mediany i rozstepu miedzykwartylowego (IQR),
zmienne jako$ciowe przedstawiono za pomocg wartosci
bezwzglednej i odsetka. Normalno$¢ rozktadu badano
testem Shapiro-Wilka. Réznice migdzygrupowe oce-
niano za pomocg testu U Manna-Whitneya (zmienne
ilosciowe) lub chi® (zmienne jako$ciowe). Zalezno$¢
miedzy zmiennymi weryfikowano za pomoca wspo6l-
czynnika korelacji rang Spearmana. Wartosci p < 0,05
zostaly uznane za istotne statystycznie.

Wyniki

= Charakterystyka badanych
Grupe badang stanowilo 26 noworodkéw,
w tym 11 dziewczynek (43,3%) i 15 chlopcow (57,7%).
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Charakterystyke grupy przedstawia tabela I. Podczas
hospitalizacji w OAIIT, IVH I stopnia stwierdzono
w 4 przypadkach (15,4%), IVH II stopnia w 8 przy-
padkach (30,8%), IVH III stopnia u 11 noworodkéow
(42,3%), a IVH IV w 3 przypadkach (11,5%). IVH po
urodzeniu bylo jednostronne u 6 noworodkéw, (23,1%),
obustronne w 19 przypadkach (73,1%), a u 1 pacjenta
(3,9%) nie wykazano wylewoéw w pierwszym USG po
urodzeniu, tylko w trakcie pdzniejszej hospitalizaciji.

Tabela I.
Table I.

Charakterystyka grupy
Study group characteristics

Zmienna Wartosé
Wiek cigzowy (HBD) [tygodnie] 30 (28-32)
Urodzeniowa masa ciata [g] 1290 (970-1730)
Urodzeniowa diugos¢ ciata [cm] 41 (32-55)
APGAR 1 min / 5 min [punkty] 5 (4-7)/6 (5-7)
Czas hospitalizacji [dni] 39 (13-44)

Wartosci przedstawiono za pomocg mediany i rozstepu miedzy-
kwartylowego (IQR).

Wigkszo$¢ stanowily dzieci przedwczesnie uro-
dzone, n = 23 (88,5%), a mediana wieku cigzowego
noworodkéw wynosita 30 (IQR 28-32) tygodnia.
Wigkszos¢ noworodkow (n = 23, 88,5%) urodzito si¢
drogg cigcia cesarskiego. W 5 przypadkach powodem
ciecia cesarskiego bylo przedwczesne peknigcie blon
plodowych.

6 noworodkow (23,1%) pochodzito z ciazy bliz-
niaczej. Nie wykazano istotnych statystycznie réznic
w ciezko$ci IVH w zalezno$ci od faktu, czy cigza byla
pojedyncza, czy blizniacza (p = 0,25).

Mediana pH krwi po urodzeniu wyniosta 7,25 (7,21-
7,30). U 8 noworodkéw pH miescilo si¢ w granicach
normy (tj. pH 7,3-7,4), u 12 (46,2%) dzieci zdiagnozowano
lekka kwasice (pH 7,29-7,20), u jednego noworodka
umiarkowang kwasice (pH 7,19-7,10), a u pozostatych
(n =5, 19,2%) znaczng kwasice (pH < 7,10) [13,14]. Nie
wykazano istotnej statystycznie zaleznoéci pomiedzy
wystapieniem kwasicy, a stopniem IVH (p = 0,6).

U 22 noworodkdéw po urodzeniu wystapit zespot
zaburzen oddychania. W polowie przypadkow (n =
13) konieczna byla wentylacja mechaniczna noworodka
po urodzeniu.

Mediana czasu hospitalizacji w OAiIT wynosita 39
dni (IQR 13-44). Dwoje dzieci zmarlo w szpitalu (7,7%),
sze$cioro zostato przeniesionych na inny oddziat
(23,1%), w 18 przypadkach dzieci zostaly wypisane do
domu (69,2%).
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= Follow-up

Sposérod 15 dzieci, z rodzicami ktérych udato
sie skontaktowaé, siedmioro pozostaje pod kontrola
poradni neurologicznej (46%), siedmioro pod kontrolg
poradni okulistycznej (46%), szeécioro pod kontrolg
poradni kardiologicznej (40%), siedmioro pod kontrola
poradni rehabilitacyjnej (46%), troje pod kontrola
poradni audiologicznej (20%) i réowniez troje pod
kontrolg poradni logopedycznej (20%).

Pourodzeniu u 9 sposrdéd 15 noworodkéw (60,3%)
wystepowaly zaburzenia napiecia migsniowego, z czego
u 5 bylo to obnizone napigcie mig§niowe, natomiast
u czworga dzieci wystapity cechy wzmozonego napiecia
mies$niowego. U 11 dzieci po urodzeniu prowadzona
byla rehabilitacja, sze$cioro sposrdd nich jest rehabili-
towanych do chwili obecnej. U dwojga dzieci powyzej
1 roku zycia wystepuje zez.

Mediana czasu unoszenia gtéwki wyniosta 4 (IQR
3-4) miesigce. Mediana wieku, kiedy dzieci zaczety
samodzielnie siedzie¢ bez podparcia, wyniosta 8 (IQR
6-10) miesiecy. Mediana wieku rozpoczecia raczkowa-
nia wyniosta 10 (IQR 6-12) miesi¢cy. Mediana wieku
rozpoczecia samodzielnego chodzenia wyniosta 15
(IQR 12-18) miesigcy. Nie wykazano istotnej staty-
stycznie zalezno$ci pomiedzy wiekiem unoszenia
gtowki (p = 0,58), wiekiem samodzielnego siedzenia
bez podparcia (p = 0,78), wiekiem rozpoczecia raczko-
wania (p = 0,83), wiekiem samodzielnego chodzenia
(p =0,39) a stopniem ciezkosci IVH. Natomiast dzieci
po przebytym IVH czwartego stopnia (n = 3, 20%) nie
rozwinety Zzadnych umiejetnosci psychomotorycznych,
poza usmiechem spolecznym, natomiast 12 dzieci
(80%) zIVH I, I oraz I1I stopnia rozwijalo sie w sposob
prawidlowy i nie stwierdzono w tej grupie istotnych
odchylen w wieku osiggania kamieni milowych roz-
woju psychoruchowego.

Dyskusja

Wigkszo$¢ dostepnej literatury na temat IVH doty-
czy analizy noworodkéw urodzonych przedwcezesnie,
jednak nie mozna zapomina¢, ze problem ten moze
dotyczy¢ réwniez noworodkéw donoszonych. W tym
przypadku literatura jest nieco bardziej uboga, a jedna
z niewielu dostepnych prac jest badanie Afskharkas
i wsp., ktorzy przeanalizowali grupe 30 noworodkow
z IVH, opisujac u nich ciezko$¢ IVH, zrédlo krwawie-
nia, objawy kliniczne i wyniki badan laboratoryjnych
[15]. Nasza praca objela analize ogélu noworodkow
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hospitalizowanych w OAilT, bez wzgledu na ich wiek
urodzeniowy, gdyz gléwnym celem byla analiza roz-
woju dzieci w zaleznosci od stopnia IVH, a nie od wieku
urodzeniowego. Ponadto w naszej pracy starali$my si¢
oceni¢ potencjalny wplyw IVH na ich dalszym rozwdj.
W literaturze odnalez¢ mozna wiele doniesien
na temat czynnikow ryzyka wystapienia IVH, prze-
biegu hospitalizacji, lecz brak jest informacji na temat
dalszego rozwoju psychoruchowego dzieci, osiggania
kamieni milowych i wystapienia u nich odlegtych
powiklan IVH. Praca poruszajaca temat rozwoju
i neurologicznych nastepstw IVH u noworodkow jest
badanie Palmer i wsp., ktorzy przeanalizowali pod tym
katem grupe 39 noworodkdéw (25 noworodkow z IVH
i 14 noworodkoéw bez IVH, ktore stanowily grupe
kontrolng) podczas wizyt kontrolnych w 6, 9 i 12 mie-
sigcu zycia dzieci. Opisali oni deficyty neurologiczne
(zaburzenia napiecia mig$niowego, zaburzenia wzroku
i stuchu) oraz rozwoéj psychomotoryczny. Podczas
12-miesiecznej obserwacji u 8 sposrdd 14 noworod-
kow zIVH (57,1%) zdiagnozowali zaburzenia napigcia
mie$niowego. W naszej pracy obnizone lub wzmozone
napiecie migsniowe wystapilo w obserwacji odleglej
u 53,3% noworodkéw, co wskazuje na podobna czestosé
wystepowania tego typu patologii u dzieci z IVH po
urodzeniu. W pracy Palmer i wsp. zez wystepowal
u dzieci w pierwszym roku zycia u 3 noworodkow
z IVH po urodzeniu, w naszej pracy wsrod 13 dzieci,
audzieci, ktore ukonczyty 1 rok zycia zez wystapit w 2
przypadkach (15,4%). Warto podkresli¢, ze w pracy
Palmer i wsp. u 2 noworodkéw z duzym IVH, lecz bez
poszerzenia komor, nie wystapit zaden stopien niepet-
nosprawnosci, natomiast u 4 sposrod 5 dzieci z duzym
IVH i poszerzeniem komoér wystapily powazne
zaburzenia psychomotoryczne i niepelnosprawnosé
[16]. W naszym badaniu wszystkie dzieci z IVH IV
stopnia cierpig obecnie na powazne zaburzenia funkeji
motorycznych. U jednego dziecka wystepuje mdzgowe
porazenie dzieciece (typ czterokonczynowy). Drugie
dziecko cierpi na powazne zaburzenia napigcia mie-
$niowego, a w wieku 2 lat i 3 miesiecy potrafi jedynie
obrdcic¢ si¢ z pozycji na brzuchu do pozycji na plecy.
U trzeciego dziecka réwniez wystepuja powazne
zaburzenia napigcia mig$niowego, nie osiggneto ono
zadnego kamienia milowego, a ponadto w przesztosci
kilkukrotnie wystapity u niego napady padaczkowe
oraz oczoplas. Zadne z tréjki dzieci po przebytym IVH
IV stopnia nie rozwineto mowy bardziej niz w zakresie
gluzenia i wypowiadania pojedynczych glosek.
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Zgodna z naszymi wynikami pozostaje praca
Thorburn i wsp. [17], ktérzy wykazali, iz rozmiar IVH
byl gtéwnym czynnikiem determinujacym rozwoj
dzieci, a pacjenci, ktérzy przezyli rozlegte IVH -
mieli najwyzszy stopien uposledzenia sprawnosci.
Nalezy jednak podkredli¢, ze w naszym badaniu takie
stwierdzenie mozna przyja¢ jedynie dla noworodkow
zIVH czwartego stopnia, gdyz dzieci zIVH III stopnia
rozwijaly si¢ prawidtowo.

Warto zwréci¢ uwage, iz 11 noworodkéw bylo
poddanych rehabilitacji po urodzeniu, ktéra wediug
relacji rodzicéw wszystkich dzieci dala satysfakcjo-
nujace efekty i poprawe napiecia migsniowego i moto-
ryki. Natomiast rodzice trdjki dzieci po przebytym
IVH czwartego stopnia relacjonowali, iZ rehabilitacja
pozwala jedynie na minimalng poprawe funkcjono-
wania ich dzieci i zapobiega zanikowi nauczonych juz
funkecji motorycznych.

Ograniczeniem naszej pracy jest mata grupa bada-
nych pacjentéw, jednak wynika to z faktu, iz IVH nie
jest patologia wystepujaca powszechnie wéréd nowo-
rodkéw. Zaletg pracy jest homogennos¢ badanej grupy,
a ponadto fakt, ze bylo to badanie jednoos$rodkowe,
noworodki objete byty jednolitym schematem diagno-
stycznym, badanie USG przezciemiagczkowe wykony-
wane bylo przez tego samego lekarza, a badania byly
weryfikowane w tym samym laboratorium. Co wigcej,
uwazamy, iz istnieje koniecznos¢ prowadzenia dtugo-
falowej obserwacji pacjentéw z IVH, az do osiggnigcia
przez dzieci wieku nastoletniego, aby zweryfikowa¢,
czy s3 one w grupie ryzyka wystapienia trudnosci
w nauce i w nawigzywaniu kontaktéw spolecznych,
atakze czy nie wystepuja u nich jakiekolwiek deficyty
neurologiczne i psychiczne. Dzigki temu mozliwe
byloby objecie takich dzieci juz od najmltodszych lat
specjalng opieka pedagogdw, psychologéw i logope-
dow w celu unikniecia potencjalnych dtugofalowych
nastepstw IVH. Nalezy tez zwroci¢ uwage, ze odnie-
sienie wlasnych wynikéw do obserwacji plynacych
z prac opublikowanych w latach 80. [16,17] wymaga
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ostroznosci — przede wszystkim z uwagi na postep,
jaki dokonat si¢ w neonatologii i intensywnej terapii
noworodkoéw. Jednak, paradoksalnie, sa to jedyne
badania, ktére przy analizie skutkéw odleglych IVH,
odnosily si¢ do kamieni milowych w rozwoju, co byto
bezposrednio zwigzane z celami naszej pracy.

Whioski

1. Dzieci z najbardziej rozlegltymi IVH (IV stopnia),
ktére powoduja przebicie ukfadu komorowego
i wylew do tkanki mdzgowej, sa narazone na
znaczne i trwale ubytki neurologiczne, ktére unie-
mozliwiaja ich prawidlowy rozwdj.

2. Rehabilitacja po urodzeniu wydaje si¢ by¢ gtéw-
nym czynnikiem warunkujagcym prawidlowy
rozwdj motoryczny dzieci i osigganie przez nie
kamieni milowych. Dzieci po przebytych IVH
nizszych stopni osiggaja kamienie milowe w takim
wieku jak reszta populacji, nie obserwuje sie u nich
trwatych i powaznych deficytéw neurologicznych.

3. Uzasadnione wydaje si¢ prowadzenie dalszych
krajowych obserwacji, by¢ moze wieloosrodko-
wych, ktérych celem bedzie ocena czynnikéw
wplywajacych na rokowanie i rozwdj dzieci po
przebytym IVH.
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