/Zaburzenia uktadu nerwowego



Krwawienie dokomorowe

* Krwawienie pochodzi z uszkodzenia macierzy
przykomorowe;.

* Macierz przykomorowa zawiera duzg liczbe
niedojrzatych, kruchych naczyn.

e Zaburzenia przeptywu mozgowego obecne u
noworodka przedwczesnie urodzonego
powodujg pekanie naczyn i krwawienie.



Krwawienie dokomorowe

e Zaburzenia przeptywu wynikajg w duzej czesci
z zaburzen autoregulacji.

* Po 28 tygodniu cigzy macierz zaczyna zanikac,
a po 32 tygodniu cigzy nie jest juz obecna.



Krwawienie dokomorowe
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Krwawienie dokomorowe

* |m bardziej niedojrzate dziecko, tym wieksze
orawdopodobienstwo wystgpienia
Krwawienia.

* Dla wszystkich noworodkéw miedzy 22, a 28tc.
Czestosc¢ wynosi 36%.

e Szwecja — miedzy 22 a 23tc. Okoto 20%
noworodkow, ktore przezyty ma krwawienia.



Krwawienie dokomorowe

e Stopien | — krwawienie do macierzy
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Krwawienie dokomorowe

e Stopien Il — krwawienie do komory
wypetniajgce mniej niz 50% komory
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Krwawienie dokomorowe

e Stopien Il — krwawienie wypetniajgce powyzej
50% komory.
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Krwawienie dokomorowe

e Stopien IV — krwawienie do przykomorowej
istoty biate;
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Krwawienie dokomorowe

Czynniki ryzyka
Chorioamnionitis — zwieksza ryzyko okoto 2x.
Sterydoterapia prenatalna — zmniejsza ryzyko
Woczesniactwo

Zespot zaburzen oddychania (hipokapnia,
hiperkapnia, hipoksja)

Wahania cisnienia tetniczego.
Transport miedzyszpitalny.
Wlew wodoroweglanow.



Krwawienie dokomorowe

Czynniki ryzyka (brak udowodnionego zwigzku)
* Hipotermia.
 Odma optucnowa.
e Zaburzenia krzepniecia.
* Czynniki genetyczne.
* Porod sitami natury.



Krwawienie dokomorowe

Objawy
* Przebieg bezobjawowy — 25-50%.

e Zaburzenia swiadomosci, hipotonia, brak
spontanicznej aktywnosci ruchowej,
zaburzenia czynnosci oddechowej, bezdechy,

drgawki.
* Hiperglikemia, niedokrwistosc



Krwawienie dokomorowe

Krwawienia wystepujg w przewazajgcej wiekszosci
w pierwszych 5 dobach zycia.

1- 50%
2-25%
3-15%
4-10%
W przeciggu pierwszej godziny zycia — 20%.

U noworodkéw, ktore zmarty poza krwawieniem
do komor wystepuje rowniez leukomalacja,
martwica mostu oraz hipokampa.



Krwawienie dokomorowe

Rozpoznanie
Objawy kliniczne
Badanie utrasonograficzne
KT, MRI

Naktucie ledzwiowe



Krwawienie dokomorowe

Zapobieganie
* Prenatalna sterydoterapia
 Opoznione odpepnienie — 30-60 sekund —
redukcja krwawien do 50%.

* Transport do osrodka wyzszego stopnia
referencji przed porodem



Krwawienie dokomorowe

Zapobieganie
Prawidfowa resuscytacja i wentylacja (zapobieganie
hipoksemii, hipokapnii oraz hiperkapnii)
Unikane hipotensji oraz hipertensiji.

Zapobieganie zaburzeniom metabolicznym
(hipoglikemia oraz hiperglikemia, kwasica oraz
zasadowica metaboliczna).

Unikanie przetoczen preparatow krwinek czerwonych
w pierwszych dniach zycia.

Korekcja zaburzen uktadu krzepniecia.



Krwawienie dokomorowe

Metody zapobiegania bedgce w trakcie oceny.

* Przetoczenie preparatow osocza w pierwszych
2 godzinach zycia.

* Przetoczenie czynnika VII.
* Etamsylat (Dicinone)- obecnie nie zalecany.
* Wczesnhe leczenie PDA.



Krwawienie dokomorowe

Leczenie
Brak leczenia przyczynowego.
* Indometacyna — brak skutecznosci.
 Witamina E — wzrost ryzyka sepsy.

* Prenatalna i postnatalna podaz fenobarbitalu —
orak skutecznosci

* Prenatalna podaz siarczanu magnezu — brak
skutecznosci.

* Erytropoetyna —udowodniona skutecznos¢ w
obserwacji krotkoterminowe,;.




Krwawienie dokomorowe

Opieka
e Utrzymanie prawidtowej perfuzji tkanek.
e Skuteczna wentylacja.
* Leczenie drgawek.



Krwawienie dokomorowe

Wodogtowie pokrwotoczne

Dotyczy nawet 25% noworodkow, w tym 70-75%
z ciezkim stopniem krwawienia oraz 0k.7% z |
oraz |l.

Proces rozpoczyna sie 1-3 tygodnie po
Krwawieniu.

Przebieg jest rozny — 40% samoistne ograniczenie,
10% szybka progresja, 50% powolna progresja.
Brak interwencji zapobiegajgcej wodogtowiu.




Krwawienie dokomorowe

Postepowanie
Ocena postepu wodogtowia w USG.
Punkcje ledzwiowe.
Komora Rickhama.
Zastawka.



Zawat krwotoczny przykomorowy

Spowodowany zaczopowaniem zyt na skutek
krwawienia dokomorowego.

Najczesciej obejmuje osrodki ruchowe w
regionie czotfowym oraz ciemieniowym.

W efekcie mogg powstac jamy moggce
komunikowa¢ z komorami bocznymi.

Powoduje zaburzenia spastyczne z
towarzyszgcymi deficytami intelekualnymi.



Leukomalacja okotokomorowa

Uszkodzenie istoty biatej o charakterystycznej lokalizacji i pod
postacig martwiczych zmian cystycznych lub rozlanych.

Wystepuje czesciej u wczesniakow niz u noworodkow
donoszonych.

Wystepuje u 25-75% wczesniakow, ktore zmarty.

Wystepowanie u dzieci z masg urodzeniowg ponizej 1500¢g
wacha sie miedzy 5-15%.

Moze wystepowac prenatalnie.



Leukomalacja okotokomorowa.

Patofizjologia
Anatomia naczyn.
Uposledzona autoregulacja.
Hipokapnia, hipoksemia, niedotlenienie.

Budowa komorkowa — preoligodendrocyty oraz
mtode aksony.

Zakazenie — chorioamnionitis, przedwczesne
pekniecie bton ptodowych, posocznica u
noworodka.

Genetyka.



Leukomalacja okotokomorowa.
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Leukomalacja okotokomorowa.




Leukomalacja okotokomorowa




Leukomalacja okotokomorowa

e Postac cystyczna — czesSciej wystepuje u
noworodkow urodzonych miedzy 24-32tc.
Prowadzi do mézgowego porazenia
dzieciecego.

* Postac rozlana — wystepuje ponizej 28tc. —
prowadzi do zaburzen poznawczych.



Leukomalacja okotokmorowa

Rozpoznanie

e Ultrasonografia — trudnosci z uwidocznieniem
Zzmian mniejszych niz 0,5cm.

 Tomografia komputerowa.
* MRI -



Leukomalacja okotokomorowa

Leczenie




Leukomalacja okotokomorowa.

Rokowanie

* Postac rozlana — 58% pacjentow rozwija
mozgowe porazenie dzieciece.

e Postac cystyczna — 90-93% rozwija mozgowe
porazenie dzieciece.
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