Mozgowe porazenie dziecigce — krotka charakterystyka

Mozgowe porazenie dziecigce jest zespolem trwatych, lecz nie niezmiennych,
roznorodnych zaburzen napigcia migéni, czynnosci ruchowych i postawy, wywotanych
uszkodzeniem mézgu lub nieprawidlowosciami w jego rozwoju nabytymi przed urodzeniem,
w okresie okotoporodowym lub wkrotce po urodzeniu.

Dotychczas nie opracowano idealnej definicji, z uwagi na duza réznorodnos$¢ objawow.

Wsrod calej liczby niepetnosprawnych ruchowo, a w Polsce szacuje sig ze jest to ok. 40-50
tys., ponad potowa (20-25 tys.) to osoby z m.p.dz.

Czestos¢ wystgpowania w Polsce 1 na §wiecie od lat ocenia si¢ na 2-3 promila czyli od 2-3
dzieci na 1000 zywo urodzonych. Przy obecnym poziomie urodzen corocznie grupa ta

powigksza si¢ 0 1200-2000 osob.

Pierwszego klinicznego opisu schorzenia dokonat angielski ortopeda J.Little (1810-1894), od
tego czasu uzywano terminu ,,zespot Little’a” do opisu roznych schorzen o podtozu
neurologicznym.

Po raz pierwszy termin m.p.dz. wprowadzit w 1888 r. Osler, a kilka lat pozniej w 1893 r. Z.

Freud opisat diplegi¢ spastyczna jako posta¢ m.p.dz.

Przyczyny wystepowania.

Przyczyny m.p.dz. sa zwykle wieloczynnikowe 1 trudno jest dokladnie okresli¢ w jakim
okresie zycia pojawilo si¢ uszkodzenie.

Biorac pod uwagg czas dzialania czynnika szkodliwego, mozna podzieli¢ przyczyny
uszkodzenia centralnego ukltadu nerwowego (CUN) na 3 grupy:

- uszkodzenia wewngtrzmaciczne - przyczyna sa infekcje 1 wady CUN, uszkodzenia
toksyczne, ptodowy zespot alkoholowy, czynniki dziedziczne i genetyczne, defekty
enzymatyczne 1 zaburzenia przemiany materii, uszkodzenia komorki jajowej i plemnika przez
promieniowanie jonizujace, abberacje chromosomowe, embriopatie (zaburzenie rozwoju
zarodka zachodzace migdzy 3 a 8 tygodniem po zaptodnieniu) i fetopatie (zaburzenie rozwoju
powstate w okresie ptodowym, tj. po 8 tygodniu ciazy) zwiazane z zakazeniami wirusowymi,
bakteryjnymi 1 pierwotniakowymi, niedotlenieniem 1 niedokrwieniem, a ponadto konflikt
serologiczny w zakresie czynnika Rh 1 grup gtownych A, B, 0, niedobory witamin, kwasu

foliowego 1 mikroelementow oraz cukrzyca.



- uszkodzenia okoloporodowe - stany niedotlenienia i niedokrwienia jako
nastgpstwo urazoéw mechanicznych 1/lub biochemicznych w przebiegu porodu zwiazane z
bezdechem, anomaliami fozyska, tonicznymi skurczami macicy, krwawieniami okoto i
srodkomorowymi towarzyszacymi wczesniactwu, narkoza.

- uszkodzenia poporodowe - urazy glowy, zapalenie opon mézgowych, zatory 1
skrzepy naczyh mézgowych, uszkodzenia polekowe, niskie st¢zenie cukru we krwi 1 mézgu,

drgawki goraczkowe.

Biorac pod uwage umiejscowienie uszkodzenia w mézgu 1 wystgpujace objawy,
m.p.dz .mozna podzieli¢ na nastgpujace postaci:

- obustronny niedowlad kurczowy (diplegia) - wystgpuje wigksze nasilenie zmian w
konczynach dolnych. Najczgstsza przyczyna jest niedotlenienie mézgu w okresie
okotoporodowym np. wczesniactwo, takze u dzieci z niska waga urodzeniowa. Ta postac jest
trudna do rozpoznania w pierwszych miesiacach zycia.

- niedowlad polowiczy (hemiplegia) — dotyczy konczyn gérnych i1 dolnych po tej
samej stronie ciata. Moze by¢ prawo lub lewostronny. Najczesciej zdarza si¢ u noworodkow
donoszonych, z powodu niedotlenienia, krwawienia do mézgu lub zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych. Najczestszym objawem jest asymetria ruchow. W miarg rozwoju asymetria w
ruchach 1 budowie ciata nasila sie.

- obustronny niedowlad polowiczy (hemiplegia bilateralis) - jest to jedna z
najczegstszych postaci m.p.dz. Typowymi objawami sa znaczne zaburzenia wszystkich
czynnosci ruchowych. Czgsto wystepuje niedorozwoj umystowy, zaburzenia wzroku, mowy,
padaczka.

Najczgstsza przyczyna sa przewlekte niedotlenienia 1 inne czynniki dziatajaco szkodliwie w
fonie matki. Objawia si¢ zaraz po urodzeniu, rozwo6j dziecka jest znacznie opdzniony.

- posta¢ piramidowa — charakteryzuje si¢ wystgpowaniem niekontrolowanych
ruchow mimowolnych, niezaleznych od woli i1 znacznie utrudniajacych rozwdj ruchowy,
mowg 1 czynno$ci rak. Rozwoj umystowy jest w wigkszosci prawidlowy.

Najczgstsza przyczyna jest wysoki poziom bilirubiny we krwi noworodka z powodu
konfliktu serologicznego. T¢ posta¢ spotyka si¢ rzadko z powodu postgpu w leczeniu
konfliktu serologicznego

- posta¢ mozdzkowa — wystepuje rzadziej, jest spowodowana zaburzeniami
rozwojowymi oraz uszkodzeniami mézdzku. Objawami sa zaburzenia koordynacji ruchow,
zaburzenia rOwnowagi, niemozliwos$¢ dostosowania sity 1 zakresu ruchow do potrzeb oraz
wykonywania szybkich, naprzemiennych ruchow. W tej postaci m.p.dz. typowe sa zaburzenia

mowy, np. spowolnienia



- postaci mieszane — stanowia najliczniejsza grupg zaburzen, gdyz uszkodzenie
modzgu czesto zaburza wspotdziatanie migdzy wieloma jego strukturami. Stopien zaburzenia

zalezy od miejsca 1 rozleglo$ci uszkodzenia.

W zespole m.p.dz. zaburzenia ruchowe nie sa jedynymi objawami wynikajacymi z
uszkodzenia mézgu. Wspotistnie¢ moga zaburzenia wzroku, stuchu, mowy, padaczka,
uposledzenie umystowe i1 zaburzenia zachowania.

U wigkszos$ci dzieci z m.p.dz. rozw6j umystowy jest prawidlowy lub nieznacznie obnizony.
Uposledzenie umystowe wystepuje u ok. 20% dzieci. Stopien uposledzenia umystowego nie
jest wspotmierny do stopnia niepetnosprawnosci ruchowe;.

Bardzo duze znaczenie odgrywa rehabilitacja, im podjeta wezesniej tym wigksza szansa na

lepsza sprawnosc.
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