NAJCZESTSZE ODCHYLENIA OD STANU PRAWIDLOWEGO
W TRAKCIE PIERWSZEGO BADANIA FIZYKALNEGO
NOWORODKA

URAZY OKOLOPORODOWE

2 podbiegniecie krwawe

a przedglowie

a krwiak podokostnowy

a krwiak podczepcowy

= ztamanie obojczyka

B ztamanie kosci czaszki

urazy okotoporodowe

2 ztamanie kosci dlugich

H krwawienie do narzadow wewnetrznych

H porazenie splotu ramiennego

a porazenie nerwu twarzowego

H porazenie nerwu przeponowego

H urazy rdzenia krggowego

podbiegniecia — wynaczynienie krwi do tkanki podskornej
krwawe —  wynikaja z urazu (np. w trakcie porodu) lub nadmiernej krucho$ci naczyn
przedglowie —  obrzek surowiczo-krwotoczny tkanek miekkich

— spowodowany uciskiem gtowki w kanale rodnym w trakcie akcji porodowej

— nie wymaga leczenia, wchtania si¢ samoistnie wkrotce po porodzie, przez kilka dni
— nie jest ograniczone przebiegiem szwow kostnych

— moze si¢ przemieszczac zgodnie z sitg cigzko$ci

—  jest zwigzane z minimalng utratg krwi

krwiak — nagromadzenie krwi w przestrzeni pomi¢dzy koscig a okostng w wyniku uszkodzenia

podokostnowy naczyn krwiono$nych w trakcie porodu

— najczesdciej wystepuje w obrebie kosci ciemieniowej i1 skroniowej

— jest ograniczony przebiegiem szwow kostnych

— ryzyko wystgpienia zwigksza stosowanie procedur zabiegowych, takich jak: uzycie
kleszczy lub proéznociagu

krwiak — nagromadzenie krwi w duzej, luznej przestrzeni okolicy tylu gtowy i szyi pomiedzy
podczepcowy przyczepem Sciegnistym czepca a okostng
—  moze siggac do gatek ocznych (obrzgk) 1 uszu, moze przesuwa¢ matzowiny uszne do przodu
— objawia si¢ obecnos$cig chetboczacej masy
—  jest to rzadkie powiktanie, skojarzone ze stosowaniem préznociagu lub kleszczy, o
bardzo powaznym rokowaniu
— utrata krwi do krwiaka
* moze byC¢ szybka i znaczna
* moze powodowaé wstrzags krwotoczny oraz zgon dziecka
— w umiarkowanych postaciach ustepuje po 2-3 tygodniach




przedglowie krwiak podokosthowy
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lokalizacja zmian w przedglowiu, krwiaku podokostnowym, krwiaku nadtwardéwkowym i krwiaku
podczepcowym
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zlamanie
obojczyka

nalezy do najczestszych urazow porodowych
czynnikami ryzyka sg
=  duza masa ciala
* niewspoOtmiernos¢ porodowa
uraz zwigzany z nieprawidlowym wytaczaniem barkéw podczas ich rodzenia
rozpoznawane w badaniu klinicznym — stwierdza si¢ obrzek w miejscu ztamania (zwykle
niebolesny), czgsto z wyczuwalnym przemieszczaniem si¢ odtamkow ztamania
zwykle nie wymaga leczenia
moze wspotistnie¢ z porazeniem splotu barkowego
wskazana jest delikatna pielegnacja konczyny po stronie ztamania

zlamanie
koSci czaszki

zwykle linijne

dotyczy najczegsciej kosci skroniowej

przewaznie obserwuje si¢ wgniecenie czaszki o charakterze ,,piteczki pingpongowe;j”
linijne ztamania ko$ci zwykle nie powoduja objawow i nie wymagaja leczenia
postepowanie neurochirurgiczne powinno si¢ wdrozy¢ w przypadku ztaman
przebiegajacych z rozfragmentowaniem kosci

zlamanie
kosci dlugich

jest bardzo rzadka forma urazu porodowego
dochodzi do niego najczesciej w trakcie cigcia cesarskiego, gdy istnieja trudnosci z
wydobyciem ptodu lub podczas nieprawidtowo utozonych ptodéw (utozenie poprzeczne,
miednicowe (posladkowe)
ztamania kosci ramiennej i udowej

= dotycza najczesciej 1/3 gérnej dugosci trzonu

= maja charakter poprzeczny lub spiralny
zwykle nie obserwuje si¢ przemieszczenia ztamanych odlaméw
objawy Kliniczne to

* niepokdj noworodka spowodowany bolem

= obrzek w okolicy miejsca ztamania

= zaczerwienienie

= ograniczenie ruchomosci konczyny
leczenie powinien prowadzi¢ specjalista ortopeda — polega ono na unieruchomieniu
ztamanej konczyny na 3-4 tygodnie
prawidtowo zaopatrzone ztamania u noworodkow zrastaja si¢ szybko, bardzo dobrze i nie
pozostawiajg powiktan

krwawienie
do narzadow
wewnetrznych
(watroby,
nerek,
nadnerczy)

rzadko wystepujace powiklanie porodu
najczescie] jest wynikiem
= trudno$ci w wydobyciu ptodu podczas porodu
= makrosomii
= porodu w potozeniu miednicowym
przebieg kliniczny jest zwykle skryty
objawy kliniczne w postaci powickszenia obwodu brzucha, bolesnos$ci, napiecia powtok
brzusznych, niedokrwistosci
nasilenie objawow zalezy od rozlegtosci krwawienia
rozerwanie migzszu watroby czy nerki moze przebiega¢ gwattownie, powodujac znaczng
niedokrwisto$¢ 1 wstrzgs krwotoczny

— porazenie splotu ramiennego

* nalezy do najci¢zszych urazéw porodowych
» czynnikami ryzyka powstania porazenia sg

makrosomia

dystocja barkowa (zaklinowanie barkow podczas porodu)
przedtuzajacy si¢ porod

przebyte liczne porody




wyrézniamy 3 postacie kliniczne porazenia splotu ramiennego

porazenie
Erba-

Duchenne’a

najczestsza postac (w prawie 90% przypadkow)
uszkodzenie splotu na poziomie kregow C5 i C7
na obraz kliniczny sktadaja si¢

= konczyna gorna przywiedziona,

wyprostowana

=  rami¢ zrotowane do wewnatrz

= przedrami¢ w pozycji pronacji

=  zgicte nadgarstek i palce

= asymetryczny odruch Moro
mozliwe wspoétistnienie uszkodzenia nerwu
przeponowego

porazenie

Klumpkego

wystepuje rzadko (< 1% wszystkich)
uszkodzenie splotu na poziomie C8-Thl
na obraz kliniczny sktadaja si¢

»  brak ruchow reki i nadgarstka

= Kkciuk ustawiony w przywiedzeniu

= brak odruchu chwytnego

=  Zzniesienie czucia powierzchownego w

obrebie dioni i cze$ciowo przedramienia

mozliwe jest uszkodzenia wtokien
wspotczulnych nerwu Th1 (zesp6t Hornera —
zwezenie zrenicy, opadanie powieki, zapadnigcie
gatki ocznej do oczodotu)

calkowite
porazenie
splotu

stanowi okoto 10% przypadkoéw
uszkodzenie splotu na poziomie C5-Thl
obraz kliniczny to

= wiotka konczyna

= brak odruchow glebokich

rozpoznanie — o wiasciwym decyduje doktadne badanie kliniczne z uwzglednieniem oceny
neurologicznej ruchomosci i napigcia uszkodzonej konczyny; pomocne sa badania radiologiczne

konczyny gornej, barku, odcinka szyjnego i piersiowego kregostupa (wykluczenie ztaman kostnych)

postepowanie — zachowawcze — polega na czgsciowym unieruchomieniu konczyny, w dalszym
postgpowaniu wazna jest rehabilitacja
rokowanie — zwykle dobre — w 90% przypadkéw objawy ustepujg do konca pierwszego roku zycia
w catkowitym porazeniu splotu ramiennego mogg powstawac trwate deficyty (przykurcze,

atrofia migs$ni, zaburzenia wzrostu konczyny)

zte rokowanie jest zwigzane glownie z catkowitym porazeniem splotu barkowego

— porazenie nerwu twarzowego

najczestszy uraz zwigzany z porodem kleszczowym
wystepuje u noworodkdéw urodzonych sitami natury
czynnikiem sprawczym jest ucisk na nerw przez struktury kanatu rodnego matki podczas porodu

objawy kliniczne to

niedowtad mig¢$ni mimicznych
wygtadzenie fatdu nosowo-wargowego
opadanie kacika ust po stronie porazonego nerwu

niemoznos$¢ zamknigcia powieki oraz marszczenia czota




= rokowanie — zwykle dobre, zaleca si¢ rgczne masowanie nerwu

— porazenie nerwu przeponowego
= nastepstwo nadmiernego pociagania szyi oraz barku podczas porodu
= czesto wystepuje z porazeniem splotu ramiennego (posta¢ Erba-Duchenne’a)
= uszkodzenia unerwienia przepony powoduja nasilone zaburzenia oddychania pod postacia
poruszania skrzydetkami nosa
oddechu paradoksalnego

oddech prawidlowy oddech paradoksalny
—  podczas wdechu nastepuje uniesienie Klatki —  podczas wdechu klatka piersiowa zapada sie,
piersiowej i brzuszka brzuszek si¢ unosi

— uszkodzenia rdzenia kregowego
= 53 nastepstwem nadmiernego pociagania i rotacji rdzenia kregowego w trakcie porodu
= wystepuja bardzo rzadko
= do objawéw Kklinicznych naleza
zmniejszenie lub brak aktywnosci ruchowej
zaburzenia oddychania — bezdechy, oddech periodyczny
wiotko$¢ powlok brzusznych
porazenie zwieraczy odbytu i pgcherza moczowego
zaburzenia czucia
zniesienie reakcji na bol

= wystepowanie objawow zalezy od miejsca i stopnia uszkodzenia rdzenia krggowego
* rozpoznanie — ustala si¢ na podstawie badania USG i rezonansu magnetycznego
= rokowanie — jest niepomyslne (duze ryzyko zgonu, znacznego stopnia zaburzenie rozwoju)




NAJCZESTSZE ZMIANY ODNOTOWYWANE PODCZAS
BADANIA FIZYKALNEGO | OBSERWACJI

SKORA

akrocyjanoza

marmurkowato$¢ skory

sinica centralna

z06Mtaczka

blados¢ powtok

plamy o zabarwieniu kawy mlecznej

ubytki skory

rumien toksyczny

dyschromia arlekina

skora a plamy mongolskie

milia

potowki

przejsciowa melanoza krostkowa noworodkoéw

tradzik noworodkowy

lojotokowe zapalenie skory

plamy tososiowe

plamy ,,portwein"

wybroczyny

obrzeki twardzinowe skory

akrocyjanoza —  zasinienie dloni i stop w pierwszych 24 godz. zycia

— wywotana skurczem naczyn wlosowatych i niedostatecznym przeptywem krwi
przez tkanki obwodowe

—  zmiany nasilajg si¢ pod wptywem zimna, ustepujg po ogrzaniu

—  Dblony $luzowe jamy ustnej zachowuja prawidlowe, r6zowe zabarwienie

—  zjawisko ma charakter patologiczny, gdy wystepuje po 24. godzinie Zycia

marmurkowato§é —  siateczkowata plamistos¢ skory

skory —  spowodowana zmiang napi¢cia $ciany naczyn wlosowatych inicjowana przez stres,
zimno

— moze wystepowac na skorze konczyn lub catego ciata

— bardzo nasilona moze wskazywac na patologie

sinica centralna —  sine zabarwienie skory, jezyka, Sluzowek
—  zawsze jest zjawiskiem nieprawidlowym
—  $wiadczy o zbyt duzej zawartosci Hgb nieutlenowanej




charakterystyczna dla
= wrodzonych wad serca
= nabytych lub wrodzonych nieprawidlowosci dotyczacych struktury
hemoglobiny

zoltaczka 76lte zabarwienie skory, sluzowek, twardowek
w zaleznosci od nasilenia i czasu wystepowania moze by¢ fizjologiczna lub
patologiczna

blade powloki biale, bez zabarwienia

wystepuja w powaznych zaburzeniach przepltywu krwi przez skore, niedokrwisto$ci
oraz w niedotlenieniu

café au lait spots

plamy o zabarwieniu kawy mlecznej

= jasnobezowe do bragzowych

= okragle lub owalne

= plaskie

»  pozbawione owlosienia

= dobrze odgraniczone

» o $rednicy od kilku mm do kilku cm
moga mie¢ podloze patologiczne

ubytki skory

ogniskowe, wrodzone zmiany o réznej wielkosci
wymagaja dalszego postepowania diaghostycznego

rumien toksyczny

czesta u noworodkow tagodna zmiana
ma postac ze zmianami o charakterze grudkowym

biato-zotte lub biate grudki na podtozu rumieniowym, wielkosci 1-3 mm

u niektorych dzieci pojawiaja si¢ tylko duze grudki, rumieniowe nieregularne
plamy lub plamisty rumien

zmiany dotyczg gtéwnie tutowia i klatki piersiowe;j, ale moga dotyczy¢ kazdej
czescei ciata z wyjatkiem dtoni 1 stop

najczesciej wystepuje w 2-3 dobie zycia

dyschromia
arlekina

fagodne zjawisko pochodzenia naczyniowego
zmiana zabarwienia skory migedzy podtuznymi czesciami ciata noworodka
podziat barw przebiega wzdtuz linii srodkowej ciata
gdy dziecko zostaje utozone na boku
» gbrna cze$¢ jego ciata — przybiera blady odcien
» dolna cze$¢ jego ciata — staje si¢ bardziej czerwona
zmiany nie dotycza bton §luzowych
trwa od kilku do 30 minut
czesto inicjowana ptaczem lub zmiang pozycji dziecka
czesto wystepuje u noworodkow z mata masg urodzeniowa ciata

plamy mongolskie

sinoniebieskie, fioletowe lub bladoniebieskie plamy

usytuowane najczesciej w dolnej czesci plecéw i na posladkach

skutek nagromadzenia komoérek barwnikowych — melanocytow w jednym miejscu
majg charakter tagodny

ustepujg najczeséciej w pierwszych latach zycia

milia

drobne, wielkosci 1-2 mm, pertowo-biate lub zazotcone naskorkowe lub
podnaskorkowe cysty zastoinowe

powstajg w nastepstwie nadmiernego rogowacenia uj$¢ mieszkow wlosowych z
retencja mas tojowo-rogowych, bez zaczerwienienia podtoza




akrocyjanoza marmurkowatos$¢ skor

7zoltaczka




—  potowki
= schorzenie gruczotow potowych
= powstajg pod wptywem duzej wilgotnosci i wysokiej temperatury otoczenia
*  wyrdznia si¢ potowki zwykte i czerwone

potowki —  wykwity pecherzykowe bez cech zapalenia

zwykle — najbardziej powierzchowne, przezroczyste, tatwo pekajace pecherzyki o $rednicy 1-2 mm

—  wystepuja najczesciej w okolicach twarzy, szyi, tutlowia, krocza, posladkow i skory
owlosionej glowy

potéwki — niewielki rumieniowe grudki lub pgcherzyko-grudki o cechach zapalnych

czerwone — usytuowane glebiej

— mogg by¢ zwienczone pegcherzykiem

— towarzyszy im uporczywy $wiagd

— najeczgdceie] liczne, symetrycznie rozmieszczone

— lokalizacja — skora owlosionej gtowy, szyja, tutow

—  czgsto w miejscach narazonych na ucisk i ocieranie — kark, talia, pachwiny, nadgarstki,
ramiona, dot pachowy, podkolanowy, plecy

—  wystepuja z reguly na skutek nieprawidtowej pielegnacji i higieny

potowki zwykle otowki czerwone

-
E
przejsciowa —  obecne przy urodzeniu mate, powierzchownej zmiany pecherzykowo-grudkowe
melanoza bez rumienia lub z niewielkim rumieniem u podstawy
krostkowa — zmiana tagodna i przemijajaca
tradzik — wystepuje u prawie 20% noworodkow
noworodkowy —  zmiany moga by¢ obecne przy urodzeniu
Z oL\ |Wzaczerwienione grudki lub krostki
— pojawiaja si¢ najczesciej na policzkach i na twarzy
—  ustepuja samoistnie w ciggu 1-3 miesiecy
lojotokowe — zmianami sg obj¢te okolice wyprzeniowe, skora owltosiona glowy
zapalenie skory — dziecko w stanie og6lnym dobrym
(ciemieniucha) —  czynnikiem etiologicznym jest grzyb drozdzopodobny Malassezia furfur
—  ustepuje samoistnie przed 2.-3. miesigcem zycia
znamiona —  przebarwienia o fagodnym charakterze
naczyniowe proste —  pojawiajg si¢ czesto
—  wystepuja — na karku, na czole i na powiekach, a takze w okolicy krzyzowej
— efekt zaburzen rozwojowych drobnych naczyn krwionosnych skory
— znikajg zwykle w pierwszym roku zycia
plamy ,,portwein” —  ptlaskie znamiona naczyniowe
—  poczatkowo bladorézowe, przechodzace z czasem w barwe
— najczgsciej wystepuja na twarzy (ale tez na szyi, gornej czesci tutowia)
— zwykle rosng proporcjonalnie z dzieckiem i pozostajg do konca zycia
— moga by¢ sktadowa powaznych zespotéw anomalii




wybroczyny — male lub fioletowe plamki wielkosci gtowki szpilki

—  spowodowane przez niewielkie krwawienia z uszkodzonych naczyn wtosowatych
—  cecha charakterystyczna — nie bledna po ucisnigciu

— moga by¢ zjawiskiem tagodnym, przejsciowym

—  zmiany bardziej nasilone — wymagaja postgpowania diagnostycznego (zaburzenia

uktadu krzepniecia)
obrzeki — skora nacieczona, z obrzgkiem w warstwie podskornej, twarda
twardzinowe skory —  w miejscu ucisku pojawiaja si¢ wglebienia

— lokalizuja si¢ najczgsciej w obrebie konczyn
— powazny objaw $wiadczacy o glebokich zaburzeniach perfuzji obwodowej tkanek

rzejsciowa melanoza krostkowa tradzik noworodkowy

znamiona naczyniowe proste
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GLOWA I SZYJA

- bezmozgowie

- migkkie kosci potylicy

i wielkogtowie

glowa i szyja

- malogtowie

5 zmiany adaptacyjne czaszki

- ztamanie kosci czaszki

bezmézgowie

$miertelna wada wrodzona

brak lub szczatkowy rozwdj mézgowia

zwykle przebiegajacy z niewyksztatceniem struktur mézgoczaszki

obserwuje si¢ zazwyczaj catkowity brak pokrywy kostnej — obecny jest migkki,
zywoczerwony worek tagcznotkankowy

w bezmoézgowiu calkowitym —  plody rodza sie martwe

w bezmoézgowiu czesciowym — noworodki sa zdolne do krotkiego przezycia z

uwagi na zachowane niektore struktury tylnego
moézgowia (osrodki krazenia i oddychania)

miekkie kosci
potylicy

zjawisko wrazenia mi¢ckkosci, elastycznosci tylnej czesci czaszki (kosci potylicznej,
tylnej czesci kosci ciemieniowych)

ma charakter fizjologiczny zwtaszcza u noworodkdéw urodzonych przedwczesnie

w pozniejszym okresie rozmigkaniu potylicy sprzyjaja wszelkie stany zaburzajace
rozwdj kosci w okresie szybkiego wzrostu czaszki

wielkoglowie
(makrocefalia)

powigkszenie obwodu glowy > 97. centyla

wielkoglowie moze
=  wystgpowac rodzinnie
= wchodzi¢ w sktad zespotéw wad wrodzonych i chorob genetycznych
= stanowicC izolowang wade

przyczyng moze by¢ wodoglowie

maloglowie
(mikrocefalia)

charakteryzuje si¢ nienaturalnie matg czaszka
rozpoznanie — obwod gtowy < 3. centyla sredniej dla pici i wieku
moze wystapi¢ jako wada izolowana lub zespot wad

zmiany
adaptacyjne
czaszKi

wynikajg z dostosowania sie elastycznych struktur czaszki noworodka do kanatu rodnego
w badaniu mozna stwierdzi¢
= zwezenie czaszki
= wydluzenie czaszki
szwy czaszki mogg nachodzi¢ na siebie
zjawisko ma charakter przejsciowy, najczesciej ustepuje po kilku dniach zycia

mikrocefalia
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TWARZ, USZY, OCZY

asymetria — moze by¢ ulozeniowa
twarzy — moze dotyczy¢

= ust

= warg

= nier6wnomiernego zamykania oczu
—  wtagodniejszych postaciach widoczna jedynie w niepokoju i ptaczu dziecka

zmiany w — dotycza
okolicy =  obecnosci wyrosli
przyusznej = obecnosci zaglebien

= obecnosci przetok
= wielkosci uszu
= ulozenia uszu
— prawidlowe potozenie uszu — okreslone przez gorny przyczep malzowiny usznej na linii
poprowadzonej pomiedzy kacikiem oka a najbardziej uwypuklona czescia potylicy
— inne anomalie to
= niedorozwdj matzowiny
= brak struktur ucha zewnetrznego
= zwisajgca gorna czes¢ matzowiny
= ucho odstajace

oczy — anomalie dotycza
= nieprawidlowej wielko$ci gatek ocznych
= niesymetrycznej wielko$ci gatek ocznych
= rozstawienia gatek ocznych
—  inne nieprawidlowosci
=, objaw zachodzacego stonca” — uwidocznienie twardowki powyzej teczowki
= skosne utozenie szpary powiekowe;j
sko$nogorne — mongoidalne
sko$nodolne — antymongoidalne
= zmarszczka nakatna — skéra nasady nosa rozcigga si¢ na wewnetrzny kat oka
= opadniecie powieki
= zro$nigcie brwi
= zez
= zwiekszenie lub zmniejszenie odleglosci miedzy zrenicami
= niejednorodne zabarwienie teczéwek lub Zrenic
= nieréwne szpary powickowe
— wybroczyny do spojowek i do twardowek
= czesto spotykane po porodach sitami natury
= nie wskazujg na uraz oczu (o ile nie s masywne lub powigzane z innymi zjawiskami)

NOS
wrodzona niedroznos$¢ przewodow nosowych
nos ‘|:
deformacja nosa
wrodzona — droznosci przewodow nosowych nie sprawdza si¢ rutynowo po urodzeniu dziecka
niedroznos¢ — niedroznos¢, zwezenie przewodu nosowego mozna potwierdzi¢ przez probe zalozenia
przewodow cewnika
nosowych niedroznos$¢ jednostronna — noworodek nie potrafi oddycha¢ przy zamknieciu jamy
ustnej 1 ucisnieciu palcem prawidtowego nozdrza
niedroznos¢ obustronna — noworodek jest siny w spoczynku i rozowy podczas krzyku
deformacje —  czgsto sa nastgpstwem ucisku wewnatrzmacicznego
nosa — tagodne zmiany ust¢puja kilka dni po urodzeniu
— rzadziej mogg wynikaé z przemieszczenia chrzgstki przegrody nosa




JAMA USTNA

M rozszczep wargi

M rozszczep podniebienia

(mikrognacja)

jama ustna 5N perty Epsteina
5 hipoplazja zuchwy
H zgby ptodowe
rozszczep wady rozwojowe powstajace we wczesnym okresie rozwoju ptodu
wargi i szczelina lub przerwa powstata na skutek niepotaczenia si¢ struktur formujacych
podniebienia = wargg — rozszczep wargi
= podniebienie — rozszczep podniebienia
r0ZSzczepy moga
= wspotlistnie¢ lub wystgpowac niezaleznie
= towarzyszy¢ innym zaburzeniom rozwojowym
= si¢ objawiac nie w petni — np. niecalkowity rozszczep wargi
= dotyka¢ innych struktur — np. wyrostka zebodolowego szczeki lub jezyczka
perly drobne (1-3 mm $rednicy) wykwity o charakterze cyst lub grudek
Epsteina spotykane na blonach $luzowych jamy ustnej
ulegaja zhuszczeniu w ciagu pierwszych tygodni zycia i nie wymagaja leczenia
hipoplazja nieprawidlowo mata zuchwa
zuchwy ma czg¢sto charakter deformacji powstalej na skutek wewnatrzmacicznego ucisku na

zuchwe ptodu — w takich przypadkach ma czgsto charakter asymetryczny

zwykle zanika w ciagu 1. roku zycia dziecka

moze mie¢ tez charakter malformacji i wynikach z pierwotnego zaburzenia wzrostu
zuchwy (prawie zawsze jest sktadowa zespotu wad)

zeby u
noworodka
(plodowe)

zazwyczaj nie ma zwigzku z zadng choroba

w wielu przypadkach sa usuwane krotce po narodzinach

wskazanie do usunigcia zgbodw stanowi ich poluzowanie

ewentualne wypadnigcie zgba grozi jego przedostaniem si¢ do dréog oddechowych
noworodka

perly Epsteina

zeby u noworodka (plodowe)

v
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rozszczep wargi

rozszczep podniebienia

KLATKA PIERSIOWA

stridor

stekanie wydechowe

asymetria Klatki piersiowej

klatka beczkowata

skora ~

kurza klatka piersiowa

szewska klatka piersiowa

wcigganie migdzyzebrzy, dotkow nadobojczykowych, mostka, dotka podmostkowego

dodatkowe sutki
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stridor —  $wist krtaniowy

— wskazuje na zaburzony przeplyw powietrza

—  przyczyna sg najczgsciej Wrodzone nieprawidlowosci budowy drog
oddechowych

stekanie wydechowe — dzwick powstajacy na wydechu, §wiadczacy o dusznosci
— noworodek probuje rozprezy¢ swoje drogi oddechowe, wykonujac
wydech przy zamknigtej glo$ni

wciaganie miedzyzebrzy, dotkéw — niewielkie zacigganie moze by¢ zjawiskiem fizjologicznym u
nadobojczykowych, mostka, noworodkow w okresie adaptacji

dolka podmostkowego — najczesciej stanowi objaw wysitku oddechowego, dusznosci
asymetria klatki — moze wynikaé z

piersiowej = wewnatrzmacicznych zmian utozeniowych

= odmy (optucnowej, srodpiersia)
= obecno$ci guza
= przepukliny przeponowej

klatka beczkowata —  zwigkszony wymiar przednio-tylny

—  wystepuje w
= w odmie (oplucnowej, Srodpiersia)
= wrozedmie

= wguzach
=  wtérnie do nadmiernej wentylacji mechanicznej (rozdecie)
kurza klatka piersiowa — deformacja wynika z wysunigcia mostka do przodu
— moze by¢ objawem zespotu wad wrodzonych
szewska (lejkowata) — polega na zapadnigciu si¢ mostka na odcinku o roznej dtugosci
klatka piersiowa — moze by¢ symetryczna lub asymetryczna

—  czesto towarzyszy jej deformacja tukoéw zebrowych
— moze wspotwystepowac z innymi wadami postawy
— moze by¢ jednym z objawow ztozonych zespotdéw genetycznych

dodatkowe sutki —  leza nizej i zazwyczaj nieco blizej $rodka klatki piersiowej
— moga by¢ catkowicie uksztattowane, tacznie z gruczotami piersiowymi
—  w wielu przypadkach pojawia si¢ tylko ciemna otoczka (bez brodawki)

szerokie rozstawienie —  charakterystyczne dla zespolu Turnera
brodawek sutkowych

klatka beczulkowata Iatka lejkowata
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BRZUCH

wynicowanie pgcherza

wytrzewienie

przepuklina pepowinowa

przepuklina pepkowa

skora a wzdecie

przetrwata komunikacja pomigdyz pecherzem moczowym a pepkiem

zespot suszonej §liwki

brzuch todkowaty

jedna tetnica pgpowinowa

wady Sciany brzucha

wynicowanie —  czesto skojarzone z innymi wadami uktadu moczowego, migsniowo-szkieletowego,

pecherza pokarmowego

wytrzewienie — wynicowanie zawarto$ci jamy brzusznej poprzez ubytek $ciany zlokalizowany poza
pier§cieniem pgpkowym

—  zwykle po prawej stronie
— pepowina nie jest wciggnigta w obszar zmian

omphalocele —  wynicowanie trzewi przez otwor mieszczacy si¢ w obrebie pier§cienia pgpowinowego
(przepuklina —  defekt zwykle pokryty cienka btona
pepowinowa) — pepowina zawsze wciagnigta w obszar zmian
—  czesto zwigzane z innymi wadami wrodzonymi
przepuklina — niewielka, tagodna wada rozwojowa
pepkowa — wywolana niezamknigciem pierscienia pgpowinowego
— moze by¢ widoczna przy urodzeniu, jednak czesciej pojawia si¢ w pozniejszym okresie
—  zawsze jest pokryta skora

przepuklina pepowinowa przepuklina pepkowa

—  przetrwala komunikacja pomiedzy pecherzem moczowym a pepkiem
*  moze si¢ objawia¢ wydzielaniem moczu przez pgpek (wygladajacy prawidtowo)
* inne objawy to
duzy obrzgknigty kikut pepowiny nieodpadajacy w zwyktym czasie
wycofywanie (uwypuklanie) si¢ kikuta pgpowiny podczas wydalania moczu
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wzdecie

— powigkszenie obwodu brzuszka w wyniku wzrostu objetosci jamy brzusznej,
miednicy lub klatki piersiowej
— moze $wiadczy¢ o patologii lub jest zjawiskiem fizjologicznym

do przyczyn niedrozno$¢ przewodu pokarmowego
patologicznych ptyn w jamie brzuszne;j
zaliczamy guzy w jamie brzusznej

powickszenie narzadow jamy brzusznej

obnizenie przepony w przypadku odmy optucnowe;j
do przyczyn okres po karmieniu
lagodnych krzyk
zaliczamy potykanie powietrza podczas karmienia

przecieki powietrza zwigzane z wentylacjg mechaniczng
stosowanie NCPAP i innych form wentylacji
nieinwazyjnej

zespol suszonej Sliwki

— inaczej zespot wiotkiego brzucha

—  czesty element obrazu klinicznego — pomarszczona skora powtok brzusznych

—  w wadzie tej wystepuja tez czesciowy lub calkowity brak migéni brzucha,
wnetrostwo oraz malformacje uktadu moczowego

— dotyczy niemal wylgcznie chtopcoéw

— U dziewczynek czesto wystepuja anomalie rozwojowe macicy i pochwy

brzuch lédkowaty

— moze wystepowaé w przepuklinie przeponowej, niedozywieniu

jedna tetnica pepowinowa

—  w duzej czgéci wspdlistnieje z istotnymi anomaliami wrodzonymi (uktadu
moczowego i serca)

NARZADY MOCZOWO-PLCIOWE, KROCZE

obojnactwo

niedrozno$¢ odbytu

przerost techtaczki

wnetrostwo

wierzchniactwo

krocze

narzady moczowo-plciowe, ||

wodniak jadra

przepuklina pachwinowa

spodziectwo

mikropenis

stulejka

skret jadra

wedrujace jadra
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obojnactwo

obecnos$¢ struktury niecharakterystycznej ani dla pracia ani dla techtaczki
nieprawidlowe ujscie cewki moczowe;j

brak jader w worku mosznowym

moze by¢ powigzane z powaznymi zespotami endokrynologicznymi

niedrozno$¢ odbytu

moze powodowac wzdecie brzucha i brak smotki
czesto smotka moze by¢ wydalana przez przetoke odbytniczo-pochwowa u
dziewczynek lub odbytniczo-moczowa, odbytniczo-kroczowa u chtopcoéw

przerost lechtaczki

bywa zjawiskiem fizjologicznym u wcze$niakow plci zenskiej
moze
= by¢ objawem maskulinizacji w wyniku nadmiernego oddziatywania
androgenow w zyciu ptodowym
*  wigzaé si¢ z powaznymi zespotami zaburzen hormonalnych lub wad
rodzonych

wnetrostwo

brak jader w worku mosznowym

polega na niewtasciwym umieszczeniu jednego jadra lub obu jader w jamie
brzusznej albo kanale pachwinowym zamiast w mosznie

niezstapienie jader grozi ich przegrzaniem, co sprzyja postawaniu
nowotworow jadra oraz moze doprowadzi¢ do zatrzymania produkcji
plemnikéw (skutkiem jest nieplodno$c)

wnetrostwo jednostronne wystepuje znacznie czgsciej niz wnetrostwo
obustronne

wodniak jadra

nagromadzenie si¢ ptynu miedzy ostonkami jadra lub skomunikowanym z
otrzewng wyrostkiem pochwowym
konieczne jest roznicowanie z przepuklina pachwinowa

przepuklina
pachwinowa

powiekszona objetos¢ moszny w wyniku przemieszczenia petli jelitowych
czesto skojarzona z wodniakiem jadra
nie wyczuwa si¢ obecnosci jadra
moze by¢
= odprowadzalna
=  uwieznieta (stan nagly)

wierzchniactwo

wada wrodzona cewki moczowej
ujécie zewnetrzne cewki znajduje sie na grzbietowej powierzchni pracia

spodziectwo

nieprawidlowa lokalizacji ujscia cewki moczowej na dolnej stronie pracia
ujscie zewngtrzne cewki moczowej znajduje si¢ w nieprawidtowym potozeniu
na brzusznej powierzchni pracia, mosznie lub kroczu

ujScie cewki moczowej jest czesto zwezone (znaczne zwezenie moze by¢
przyczyng powaznych zmian w obrebie gérnych drog moczowych (odptywy
pecherzowo-moczowodowe, wodonercze

| stopnia é \\ Zotedziowe
O =

Il stopnia T

Il stopnia / \ Proksymalne

[
f\ 4 (mosznowe)
NS = =

Dystalne

mikropenis zbyt mate pracie
czesto wymaga oceny przez endokrynologa i genetyka
stulejka brak mozliwosci odciagnigcia napletka

u noworodkow jest to zjawisko fizjologiczne
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wedrujace jadra

—  jadra znajdujace si¢ w worku mosznowym przemieszczajg si¢ do kanatu
pachwinowego w efekcie dziatania migs$nia dzwigacza jadra

mosznowa

skret jadra —  objawia si¢ obrzgkiem, czerwonym lub ciemnoczerwonym zabarwieniem
moszny, czasem bolem
— wymaga naglego postepowania diagnostycznego i leczniczego
— moze wystepowac wewnatrzmacicznie
wodniak jadra przepuklina pachwinowo- przepuklina pachwinowa

UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY

arachnodaktylia

artrogrypoza

brachydaktylia

stopa konsko-szpotawa

klinodaktylia

kifoza

uklad mieSniowo-
szKieletowy

lordoza

obrzeki limfatyczne

przepuklina oponowo-rdzeniowa

polidaktylia

skolioza

pojedyncza bruzda dloniowa

krecz szyi

arachnodaktylia -

pajakowatos¢ palcow

polega na wystepowaniu nadmiernie cienkich i dlugich w stosunku do kosci §rodrecza

i nadgarstka palcow dioni

czesto wystepuje w zespole Marfana i homocystynurii

artrogrypoza —

wrodzona sztywno$¢ wielostawowa
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polega na wystepowaniu wrodzonych, wielostawowych przykurczy
moze by¢ zwigzana z matowodziem i zespotami schorzen migsniowo-szkieletowych

brachydaktylia —

krotkopalczastose
wada wrodzona polegajaca na skroceniu jednego lub wigcej palcow dtoni i/lub stop
moze by¢ wadg izolowang lub wchodzi¢ w skad zespotéw wad wrodzonych

stopa konsko- —
szpotawa -

polega na utrwalonym zgieciu podeszwowym stopy i przywiedzeniu przodostopia
wada o charakterze deformacji

w wigkszos$ci przypadkéw spowodowana przez malformacje kostne

moze by¢ zjawiskiem izolowanym lub wchodzi¢ w sktad zespotéw wad wrodzonych

klinodaktylia —

mata wada wrodzona

polega na bocznym lub przy$rodkowym skrzywieniu palca dtoni lub stopy w
ptaszczyznie dloni lub stopy

najczesciej dotyczy piatego, matego palca, ktory jest zgigty w strone dosrodkows
spowodowana jest hipoplazja kosci srodkowego paliczka

mozna jg wykry¢, obserwujac przebieg linii zgigciowych palcow — przebiegaja
wowczas skosnie, a nie rownolegle

moze wigzac si¢ z roznymi zespolami genetycznymi

kifoza (garb) -

lukowate wygiecie kregostupa w strone grzbietowa
cigzkie postacie kifozy moga by¢ widoczne przy urodzeniu
mniej nasilone uwidocznig si¢ w pdzniejszym okresie zycia

lordoza —

lukowate wygiecie kregostupa w strone brzuszna
wywotlana jest przez anomalie ko$éca kregostupa

obrzeki -
limfatyczne —

poduszkowate grzbiety dtoni i stop
objawy sa charakterystyczne dla zespotu Turnera i Noonan

polidaktylia -

polega na obecnosci dodatkowego palca lub palcow

moze by¢ wadg izolowang lub stanowi¢ cz¢$¢ obrazu klinicznego wielu zespotow wad

wrodzonych

skolioza _

boczne skrzywienie kregostupa
moze wystepowac jako wada izolowana lub w zespotach wad

pojedyncza -
bruzda dloniowa —

pojedyncza bruzda dloniowa (zamiast podwojnej bruzdy na jednej lub obu dioniach)
moze by¢ zjawiskiem niepatognomonicznym lub elementem zespotu Downa

krecz szyi -

przymusowe przechylenie glowy i szyi w strone barku, z ewentualnym skreceniem w
strong przeciwna
moze wynikaé z

= urazu okotoporodowego

*  wewngtrzmacicznych mian utozeniowych

» zwldknienia migéni

» wad wrodzonych odcinka szyjnego kregostupa

przepuklina oponowo-rdzeniowa — w zaleznosci od stopnia nasilenia wady wyroznia si¢

rozszczep kregostupa

—  przepuklina jest pokryta skoéra

przepuklina oponowa

— worek przepuklinowy zbudowany z opony rdzeniowej
—  zawarto$¢ worka stanowi ptyn mézgowo-rdzeniowy

—  zwykle pokryta skora
— moze by¢ zlokalizowana w obrebie kosci czaszki (rzadko) lub
kregostupa
przepuklina oponowo- —  wworku przepuklinowym znajdujg si¢ rdzen kregowy i/lub jego
rdzeniowa korzenie

—  pokryta zmieniong skorg (Scienczata) lub nie ma pokrycia skérnego

przepuklina oponowo-mézgowa — lokalizuje si¢ w obrgbie czaszki

—  zawarto$¢ worka oponowego stanowig struktury mézgowia

rozszczep tkanki utajony

—  w obrgbie kosci pokrywy czaszki znajduje si¢ otwor, najczesciej
zlokalizowany w linii posrodkowej i okolicy potylicy
— nie dochodzi do zaburzen rozwoju i budowy mozgu
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