13. STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM.
WSTEP:

Najczestszym problemem neurologicznym wystgpujacym U dzieci w jest mozgowe
porazenie dzieciece. Jest to trwale uszkodzenie, ktore powstaje w obszarze intensywnie
rozwijajacego si¢ uktadu nerwowego. MPD jest nastepstwem niepostepujgcego
I nieodwracalnego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego w chwili jego intensywnego
rozwoju.

Ocenia si¢, ze na MPD cierpi 17 milionéw dzieci na swiecie. lle w Polsce? Nie
wiadomo poniewaz nie prowadzi si¢ takich statystyk. Ale jest ich wiele, a w sytuacji, kiedy
granica przezywalno$ci dzieci urodzonych za wczesnie wcigz si¢ przesuwa, bedzie ich jeszcze
wiecej.

Czgsto$¢ wystepowania zespotu podawana w literaturze waha si¢ od 1,0 do 3,0 dzieci
na kazde 1000 zywo urodzonych, co czyni z tego zespolu pierwsza co do kolejnosci
przyczyne niepelnosprawnos$ci ruchowej oraz druga, po niepelnosprawnosci intelektualnej,
przyczyng trwatych zaburzen neurorozwojowych wsrod dzieci.

Organizmy zywe podlegaja sezonowosci. Mozna ja zdefiniowaé jako:,, regularne,
powtarzajace si¢ fluktuacje wartosci roznych cech biologicznych, wystepujace w okres$lonej
jednostce czasu, przy czym cykle tego typu moga by¢ roczne, miesigczne, a nawet dobowe.
Sezonowo$¢ odgrywa istotng role w biologii czlowiecka i dotyczy wielu cech
morfologicznych, fizjologicznych oraz behawioralnych, a jej aspekty i przejawy nie
ograniczajg si¢ do rozwoju ontogenetycznego, lecz moga mie¢ rowniez SwoOj wymiar
ewolucyjny, gdyz np. zmiany aktywnosci lub parametrow wielu waznych uktadéw narzgdow
moga si¢ przektada¢ na zmiany zdolnosci organizmu do przezycia i wydania na $swiat
potomstwa, a tym samym na dostosowanie ewolucyjne”.

Sezonowos$¢ jest to zwigkszenie si¢ liczby zachorowan na okre$long chorobe w danej
porze roku. Szczegolne miejsce zajmujg prace dotyczace etiologii i czynnikéw ryzyka.

Pomimo wielu polskich opracowan epidemiologicznych dotyczacych moédzgowego

porazenia dziecigcego zagadnienie sezonowosci nie byto dostatecznie analizowane.



Cele badan:
1.Ustalenie zwigzku migedzy wystapieniem MPD, a sezonem (pora roku, miesiac, kwartat).
2.Poszukiwanie zaleznosci miedzy wystapieniem MPD, a pora dnia, dniem tygodnia, faza
Ksigzyca.
3.Analiza czynnikow ryzyka MPD.
Badania i metody badawcze

Retrospektywne badania przeprowadzono w okresie od lutego 2015r. do sierpnia
2015r. w Uniwersyteckim Dziecigcym Szpitalu Klinicznym im. L. Zamenhofa
w Biatymstoku-Klinice Rehabilitacji Dzieci¢cej z Osrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom
Uposledzonym ,,Da¢ szanse”.

Poziom zagrozenia rozwoju mézgowego porazenia dziecigcego (ZZRMPD) okreslono
w dwoch grupach dzieci: grupa badana (GB) i grupa kontrolna (GK).
Charakterystyka grupy badanej:

Badaniem zostato objetych 300 dzieci w tym 120 dziewczat i 180 chtopcow u ktorych
rozpoznano MPD - podopiecznych Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego
z Kliniki Rehabilitacji Dzieci¢cej z Osrodkiem Pomocy Dzieciom ,,Da¢ Szans¢”

w Bialymstoku.

Wiek pacjenta okreslono na podstawie daty urodzenia, a rozpoznanie MPD na
podstawie daty przyjecia do Kliniki Rehabilitacji Dziecigcej. Brano pod uwage liczbe
ukonczonych lat, a w grupie niemowlat liczb¢ ukonczonych miesi¢cy. Grupe badang
stanowity osoby o datach urodzen od 1 stycznia do 31 grudnia i wieku od 1-18lat na
przestrzeni lat 1995 — 2012.

Informacj¢ 0 chorych na MPD zamieszkujacych teren podlaski pozyskano z historii
choroby. Posiadali oni petna dokumentacj¢ medyczng obejmujaca szczegdtowy wywiad
z rodzicami, badanie neuropediatryczne i specjalistyczne w przypadkach tego wymagajacych.

Rozpoznanie MPD przyjeto zgodnie z definicja WHO. Do badan zakwalifikowano
jedynie chorych z MPD. Na podstawie wywiadu z rodzicami i dokumentéw zdrowia dziecka,
ustalono wystgpowanie u tych dzieci czynnikow ryzyka. Wzigto pod uwage czynniki
prenatalne, perinatalne i postnatalne. Czynniki ryzyka podzielono i rozpatrywano rowniez
jako matczyne, ptodowe i noworodkowe. Sposrod czynnikow prenatalnych wzigto pod uwagge
m.in. sposob ukonczenia porodu, czas trwania cigzy, typ cigzy, przebieg wezesniejszych cigz.
Sposroéd  czynnikow  perinatalnych analizowano masg urodzeniowg Ciala, Zzywotnos¢
noworodka wg skali APGAR.



U dzieci w grupie badanej oceniono réowniez uposledzenie umystowe W réznym
stopniu. Oceniony byt takze stan kliniczny chorych oraz posta¢ MPD.

Topografi¢ uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego(OUN) ustalono na
podstawie  badan  neuroobrazowych-tomografii  komputerowej(CT) i  rezonansu
magnetycznego (MRI).

Na podstawie wspomnianych informacji uzyskanych z wywiadu przeprowadzonego z
rodzicami i dokumentacji medycznej skompletowano i utworzono bazg¢ danych dla kazdego
dziecka oraz catej grupy badane;j.

Charakterystyka grupy kontrolnej:

Grupe kontrolng (GK) stanowito 400 dzieci zdrowych (180 dziewczat i 220 chtopcow)
uczeszcezajacych do dziesigciu Biatostockich Przedszkoli.
Wyniki:

W moim badaniu analiza sezonowosci porodow dzieci u ktorych rozpoznano
mozgowe porazenie dziecigee pochodzili z wojewodztwa podlaskiego.

Pomimo wyselekcjonowanego charakteru grupy badawczej odnotowano przewage
liczebng chtopcow nad dziewczgtami co jest zalezno$cig charakterystyczng dla MPD.

Stosunek badanych pici meskiej do badanych pici zenskiej wyniost 1,26 :1 jest to
proporcja poréwnywalna (statystycznie nie réznigca si¢) z uzyskiwang w badaniach
epidemiologicznych europejskich(1,33:1; p=0,49) czy polskich(1,22:1; p=0,70). W kazdej
grupie liczba chlopcéw przewazata nad liczba dziewczat. Uzyskane wyniki wskazuja na
nierownomierng czgstos¢ wystepowania MPD.

W réznych populacjach kobiet cigzarnych od wielu lat, obserwuje sie
kompleksowe oddziatywanie na rozwoj cigzy warunkéw, w jakich zyje matka. Najczesciej
wymienianymi w publikacjach czynnikami sa: miejsce zamieszkania, wiek rodzicow, stan
cywilny, wyksztatcenie rodzicoéw, praca zawodowa, warunki materialne oraz stan odzywiania.

Kobieta cigzarna powinna przestrzega¢ zalecen lekarza i prowadzi¢ tryb zycia,
jaki jest dla niej najodpowiedniejszy. Zero uzywek, zrdéznicowana dieta, aktywnosc¢
dostosowana do mozliwosci zdrowotnych.

Wcigz aktualny problem wspoélczesnego potoznictwa to porody przedwczesne.
Zwickszenie ryzyka wczesniactwa, niskiej masy urodzeniowej i opdznionego rozwoju

wewnagtrzmacicznego jest spotecznie silnie zréznicowane.



Najczgsciej, dotyczy matek:
e ktorych cigze nie byty planowane;
e pozniej i rzadziej zgtaszajacych sie na wizyty kontrolne do lekarza;
e znajdujacych si¢ w trudnych warunkach materialnych;
e palacych papierosy i pijacych alkohol.

Im kréocej trwa cigza, tym wicksze ryzyko uszkodzenia niedojrzatego osrodkowego
uktadu nerwowego dziecka.

Planujac ciagze lub spodziewajac si¢ dziecka, kazda przyszta matka moze podja¢ kroki
majace na celu zapewnienie zdrowego i prawidtowego przebiegu ciazy, donoszenia dziecka, a
o za tym idzie — obnizenia ryzyka wystapienia MPD.

Kazda przyszta matka powinna pamicta¢, ze dobra opieka lekarska, odpowiednie
badania profilaktyczne oraz zdrowy styl zycia, zwigksza szanse¢ nietylko na urodzenie
zdrowego dziecka, ale takze wptywaja na jego dalszy rozwoj.

Nauka daje mnostwo mozliwosci uniknigcia niepotrzebnych powiktan, a stosowanie
si¢ do zalecen jest bardzo proste i daje wicksze poczucie bezpieczenstwa wazne dla kazdej
przysztej matki.

Celem przeprowadzonego badania bylo okre$lenie wielkoSci wahan sezonowych
liczby urodzen dzieci z MPD w latach 1995 — 2012.

Wyniki przeprowadzonej analizy moga stuzy¢ do prognozowania liczby urodzen
w poszczegolnych miesigcach kolejnych lat.

Prognozy te moga by¢ wykorzystane migdzy innymi przez stuzby medyczne planujace
przyszte zadania.

Analizowano takze réznice W sezonowo$ci urodzen z uwzglgdnieniem przekroju
miasto — wies, ptec.

Poznanie roznic sezonowosci urodzen w odmiennych przekrojach stanowi¢ moze
podstawe analizy przyczyn zréznicowania liczby urodzen w poszczegolnych miesigcach
i w efekcie poznanie czynnikow determinujgcych proces urodzen.

Dane statystyczne moich badan potwierdzajg, ze pora roku miata znaczenie odnosnie
urodzenia liczby dzieci. Najwigcej dzieci z MPD urodzito si¢ wiosng i latem. Gdy odliczymy
9- miesiecy Okazuje si¢, ze najczestszym okresem poczecia byly miesigce od wrzesnia do

marca.



WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan i opracowaniom statystycznym wyciggnieto
nastepujace Wnioski:
1. Liczba poczetych i urodzonych dzieci z MPD charakteryzuje si¢ sezonowoscia.
2. Wykazano sezonowo$¢ porodow dzieci z MPD w zalezno$ci od roku

I miesigca danego roku.

3. Najwickszg liczbe porodow dzieci z MPD stwierdzono w miesigcu kwietniu.
4 Najwiecej dzieci urodzito si¢ latem czyli zostaty poczgte zima.

5. Najczesciej dzieci rodzito si¢ we wtorek, a rzadziej w sobotg i niedzielg.

6 Najwiecej dzieci z MPD rodzito si¢ rano i w dzien, najmniej w nocy.

Stowa kluczowe:
e sezonowos¢ — seasonality,
e Mmoézgowe porazenie dzieciece - cerebral palsy,

e czynniki ryzyka - risk factors






