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Streszczenie

Krwawienia §rédczaszkowe u noworodkéw zaliczy¢ mozna do powiklan okoloporodowych.
Wisréd dzieci urodzonych przedwcezesnie najczesciej wystepuja krwawienia okotodokomoro-
we (PVH/IVH) o réznym nasileniu (od I do I'V stopnia). Stanowig one czynnik ryzyka wy-
stapienia zaburzen neurorozwojowych. W artykule przedstawiono wyniki analizy rozwoju
mowy 37 dzieci wezesniaczych z krwawieniami okotodokomorowymi.

Abstract

Intracranial haemorrhages in neonates can be classified as perinatal complications. Among
children born prematurely, periventricular haemorrhages (PVH/IVH) of varying severity
(grade I to IV) are the most common. These bleedings represent a risk factor for neurode-
velopmental disorders. This article presents the results of an analysis of the speech develop-
ment of 37 preterm children with periventricular haemorrhages.
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Wprowadzenie

Wezesniactwo, czyli pordd przed 37. hbdl, stanowi czynnik ryzyka wystapienia
nieprawidtowosci rozwojowych. Im mniej dojrzale dziecko (krétszy czas zycia plo-
dowego), tym wicksze prawdopodobienstwo zaburzen w jego rozwoju. Wsrdd licz-
nych powiklan zwigzanych z przedwczesnymi narodzinami (zwlaszcza ze skrajnym
weze$niactwem?2) wymienia si¢ uszkodzenia OUN pod postacig krwawien okolodo-
komorowych (PVH/IVH)3 [Helwich, 2003; 2022; Hnatyszyn, 2015; Swietlifiski, 2016;
2017; Ballabh, de Vries, 2021].

Trudno okresli¢ czesto$¢ wystepowania krwotokdw okotodokomorowych, gdyz
w Polsce nie prowadzi si¢ ich rejestru (podobnie jak innych powiktan zwigzanych
z wczesniactwem). Dane z piSmiennictwa polskojezycznego pochodza z pojedyn-
czych os$rodkoéw ,,i rzadko obejmuja cala populacje leczonych w danym szpitalu
(czgsto pomijane sg informacje dotyczace noworodkéw zmartych i przyjetych z ze-
wnatrz)” [Helwich, 2012, s. 10]. Z danych zagranicznych opublikowanych w Eu-
roNeoNet wynika, Ze tacznie czgstos¢ krwawien III oraz IV stopnia miesci si¢
w przedziale 2-25% ($rednio okolo 10%) [Helwich, 2012]. Powstanie krwotokow
okotodokomorowych koreluje z wiekiem plodowym - im mlodszy wiek plodo-
wy, tym cze$ciej dochodzi do PVH/IVH [Hnatyszyn, 2015]. Najbardziej narazone
na wylewy okotodokomorowe s3 ,,dzieci urodzone pomiedzy 24. i 29. tygodniem
zycia plodowego” [Kulakowska, 2002, s. 131]. Krwawienia te rzadko wystepuja
u noworodkéw donoszonych (tylko w kilku procentach przypadkow), a u wczes-
niakow z bardzo matlg urodzeniowa masg ciata (ponizej 1500 g)* u co najmniej
30% dzieci [Hnatyszyn, 2015].

Rozpoznanie i monitorowanie krwawien okolodokomorowych odbywa si¢ na pod-
stawie badania ultrasonograficznego (USG) czaszki. U wigkszosci dzieci nie wyste-
puja jednoznaczne objawy PVH/IVH. Tylko w przypadku niektérych noworodkow
mozna zaobserwowac subtelne nieprawidtowosci w zakresie napiecia mie$niowe-
go, oddychania lub ruchéw oczu [Ballabh, de Vries, 2021]. Do wylewéw dochodzi
najczesciej w ciggu pierwszych 72 godzin po porodzie (w prawie 50% przypadkow
w pierwszych szesciu godzinach Zycia wczesniaka) [Jeziorek, Stawicka, Szymanska,

1 Skroéthbd - tac. hebdomas graviditatis — oznacza tydzien ciazy (t.c.). W artykule oba skréty sa uzy-
wane zamiennie.

2 W pi$miennictwie specjalistycznym najmniej dojrzalte wcze$niaki nazywa si¢ zazwyczaj ,,skrajnymi
weczesniakami”. W jednej z publikacji Ewa Helwich [2002, s. 12] definiuje skrajne wczesniactwo jako
pordd przed 32. t.c. W innej pracy ta sama autorka okreéla mianem skrajnego wczes$niaka dziecko
urodzone przed uptywem 28. t.c. i/lub z masg ciata ponizej 1000 g [Helwich, 2022, s. 4]. W literaturze
mozna tez spotka¢ okreslenia ,noworodek bardzo niedojrzaly” - urodzony przed 32. hbd czy ,,nowo-
rodek ekstremalnie niedojrzaly” - urodzony przed 28. hbd [Swietlifiski, 2016, s. 144].

3 PVH - periventricular hemorrhage, krwawienia okotokomorowe; IVH - intraventricular hemor-
rhage, krwawienia dokomorowe.

4 Im mlodszy wiek cigzowy, tym mniejsza urodzeniowa masa ciata.
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2022]. Dlatego tez zaleca si¢ wykonanie profilaktycznie badania ultrasonograficzne-
go w pierwszej dobie zycia, a nastepnie kontrolnych badan w pierwszym tygodniu
zycia wczesniaka.

Konsekwencje krwawien okotodokomorowych

W zaleznosci od nasilenia wyroéznia si¢ cztery stopnie krwawien okotodokomorowych.
Pierwszy stopien oznacza najlagodniej manifestowane krwawienie, a czwarty stopien
zmasowany, rozlegly krwotok [Helwich, 2003; Swietliriski, 2017]. Przebieg i konse-
kwencje wylewdéw (bliskie i odleglte) bywaja zréznicowane. Krwotoki I II stopnia za-
zwyczaj ustepuja catkowicie (nastepuje ich samoistne wchloniecie), zdarza si¢ jednak,
ze ewoluujg do stopnia III lub I'V. Powiklaniami krwawien III i IV stopnia moga by¢:
wodoglowie pokrwotoczne, leukomalacja okotokomorowa (PVL)?, czyli martwica
istoty bialej mézgu, poszerzenie komér - zaniki podkorowe [Hnatyszyn, 2015]. Na-
stepstwem najbardziej nasilonych (rozleglych) krwawien do mézgu bywa zgon wczes-
niaka, zwlaszcza tego urodzonego przed 30. t.c. [Wang i in., 2022]. Ryzyko zgonu lub
powaznych zaburzen rozwoju w grupie dzieci z IV stopniem wylewu wynosi 85-90%
[Hnatyszyn, 2015].

Dane z pi$miennictwa nie s3 jednoznaczne, jezeli chodzi o odroczone konsekwen-
cje wylewow. Przy krwawieniach 111l stopnia czes¢ autoréw podkresla brak negatyw-
nych nastepstw dla rozwoju dziecka [Helwich, 2003; Hnatyszyn, 2015]. Inni wskazuja
na brak znaczacych zaburzen neurologicznych przy tego typu krwawieniach, pod-
kreslajac jednoczesnie mozliwos¢ powigzania ,,wylewdéw II stopnia z odleglymi zabu-
rzeniami rozwoju dziecka” [Swietliniski, 2017, s. 291]. Do péznych skutkéw wylewéw
I oraz II stopnia zalicza si¢ ,zaburzenia lokomocji, kontroli postawy, a takze zaburze-
nia stuchu i mowy” [Kornacka, 2003, s. 10]. Zagraniczne badania wcze$niakéw z uro-
dzeniowa masg ciala ponizej 1000 g udowodnity, ze noworodki, u ktérych wystapily
krwawienia I i IT stopnia, majg istotnie nizszy sredni wskaznik rozwoju umystowe-
go mierzony za pomocg Mental Developmental Index (MDI) Bayleya w poréwnaniu
z dzie¢mi przedwcze$nie urodzonymi bez krwawien® [Patra i in., 2006]. Jezeli cho-
dzi o ryzyko nieprawidtowego rozwoju ruchowego u wcze$niakéw z I oraz II stop-
niem PVH/IVH szacuje si¢ je na 9% [Jeziorek, Stawicka, Szymanska, 2021, s. 99].

5 Leukomalacja okotokomorowa (periventriculare leukomalacia - PVL) jest powiklaniem w obrebie
OUN u wcze$niakow urodzonych ponizej 32.-34. hbd, zwigzanym z zaburzeniami niedotlenieniowo-
-niedokrwiennymi, powodujacymi martwice w obrebie istoty bialej mozgu. Do nastepstw leukoma-
lacji okolokomorowej zalicza sie: mozgowe porazenie dzieciece, a takze niepelnosprawno$¢ intelek-
tualng, padaczke, zaburzenia widzenia [Helwich, 2002; 2012; Amiel-Tison, 2008; Hnatyszyn, 2015].
6 Oceng przeprowadzono w 20. miesigcu Zycia dzieci. Autorzy badan, oceniajac wplyw krwawien
okotodokomorowych na rozwoéj dzieci, uwzglednili inne czynniki ryzyka wystapienia nieprawidlo-
wosci [Patraiin., 2006].
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Péznymi nastepstwami krwawien III oraz IV stopnia moga by¢: mézgowe po-
razenie dzieciece (MPD), deficyty poznawcze i/lub niepetnosprawnos¢ intelektual-
na, padaczka, zaburzenia wzroku, zaburzenia stuchu [Hnatyszyn, 2015; Ballabh, de
Vries, 2021; Wang i in., 2022]. Tajwanskie badania przeprowadzone na bardzo du-
zej grupie wezesniakow (3797 przypadkow) wykazaly, ze rozlegte wylewy okotodo-
komorowe, leukomalacja okolokomorowa i pte¢ meska sa istotnymi predykatora-
mi zaréwno fagodnego, umiarkowanego, jak i znacznego opdznienia w nabywaniu
jezyka przez dzieci wczedniacze o bardzo malej urodzeniowej masie ciala [Tseng
iin., 2023]. Wérdéd czynnikéw ryzyka zaburzen rozwoju mowy u dzieci urodzo-
nych przedwczesnie (poza krwawieniami okolodokomorowymi i leukomalacjg oko-
fokomorowa) wymienia si¢ jeszcze: zespo6t zaburzen oddychania (ZZO), dysplazje
oskrzelowo-ptucng/przewlekty chorobe ptuc?, malg urodzeniowg mase ciata (poni-
zej 2500 g), hiperbilirubinemie, punktacje¢ w skali Apgar ponizej 6 punktéw w 5 mi-
nucie zycia, nieprawidlowe napiecie miesniowe, wadliwe odruchy ustno-twarzowe,
zaburzenia wzroku, zaburzenia stuchu [Gacka, 2017].

Ryzyko nieprawidlowego rozwoju ruchowego u wezesniakéw z wylewami I1I stopnia
bywa okreslane na 13-45% (Srednio 26%), w przypadku krwawien IV stopnia wynosi ono
29-76% (Srednio 53%) [Jeziorek, Stawicka, Szymanska, 2021, s. 99]. U okoto 25% petno-
sprawnych dzieci, ktore przeszty IVH, rozwijaja si¢ zaburzenia zachowania i problemy
w zakresie funkcji wykonawczych. W okresie dziecinstwa i dojrzewania czgsto pojawiaja
si¢ objawy zaburzen neuropsychiatrycznych, takich jak: zesp6l nadpobudliwosci psy-
choruchowej z deficytem uwagi (ADHD), depresja, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne
[Ballabh, de Vries, 2021].

Podstawy metodologiczne postepowania badawczego

W polskojezycznej literaturze przedmiotu brak opracowan dotyczacych nabywania
mowy i jej zaburzen u wczesniakéw, u ktérych wystapity krwotoki okotodokomoro-
we. Celem podjetych badan byla analiza rozwoju mowy dzieci weze$niaczych z tego
typu krwawieniami (wstepne rozpoznanie problemu oraz weryfikacja procedury ba-
dawczej dla zaplanowania poglebionej wersji badan). Grupe badang (GB) stanowilo
37 dzieci z porodéw przedwczesnych, w wieku pieciu i szesciu lat (N = 37). Kryteria-
mi doboru do grupy badanej byly:

1) fakt wcze$niactwa;

2) potwierdzona w dokumentacji medycznej obecno$¢ krwawien okotodoko-

morowych.

7 Dysplazja oskrzelowo ptucna (bronchopulmonary dysplasia - BPD), nazywana takze przewlekla
choroba pluc, objawia si¢ réznie nasilong niewydolnoécig oddechows, wymagajaca dtugotrwalej tle-
noterapii i ,,[...] niejednokrotnie przedtuzonej wielomiesiecznej wentylacji mechanicznej” [Kwinta
iin., 2016, s. 22].
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Badania mialy odpowiedzie¢ na pytania:
1. Jaka jest skala zaburzen w rozwoju mowy u badanych wczesniakow z krwawie-
niami okolodokomorowymi?
2. Jakie nieprawidlowosci w zakresie mowy wystepuja u badanych dzieci z krwa-
wieniami okolodokomorowymi?
3. Ktore z nieprawidtowosci mozna uznac za konsekwencje PVH/IVH?
Postepowanie badawcze obejmowalo diagnoze logopedyczna dzieci z GB. W przy-
padku kazdego pacjenta skladaly sie na nig nastepujace elementy: badanie logopedycz-
ne, wywiad z rodzicami dziecka, analiza dokumentacji specjalistycznej (w tym danych
zkartleczenia szpitalnego, wynikéw badania USG czaszki, danych z ksigzeczek zdro-
wia dziecka, ewentualnej opinii psychologicznej, danych z przebiegu dotychczasowej
terapii logopedycznej®). Badanie logopedyczne obejmowato ocene kompetencji i spraw-
nosci jezykowych oraz komunikacyjnych, a takze oceng budowy i sprawnosci artyku-
latoréw, funkcji prymarnych mowy, kinestezji artykulacyjnej, pamigci stuchowej, stu-
chu fonematycznego, tempa i plynnosci méwienia, glosu, ewentualnych parafunkcji.
Udziat w badaniu byl dobrowolny. Odbywalo si¢ ono za zgoda i w obecnosci rodzi-
cow, ktdrzy zostali poinformowani, ze wyniki diagnozy logopedycznej zostang wyko-
rzystane wyltacznie do celéw naukowych, z poszanowaniem zasad anonimowosci.

Charakterystyka grupy badanej

Wiréd dzieci z grupy badanej (N = 37) bylo 17 dziewczat (N = 17) i 20 chlopcow
(N =20) wwieku od 5 do 6 lat. Najmltodsze dziecko mialo 5 lat i 2 miesigce, najstar-
sze 6 lat 9 miesigcy. W badaniu uczestniczyly dzieci urodzone pomiedzy 25. a 34.
hbd. Najmniejsza urodzeniowa masa ciala wcze$niaka wynosita 620 g, a najwieksza
2650 g. Srednia urodzeniowa masa cialta dziecka z GB to 1488 g. Az 36 wcze$niakow
na 37 badanych to dzieci z malg urodzeniowq masg ciata, czyli taka ponizej 2500 g.

W grupie 37 dzieci z potwierdzonymi badaniami USG krwawieniami okotodo-
komorowymi znalazto sig:

1) 10 dzieci z I stopniem krwawienia;

2) 16 dzieci z II stopniem krwawienia;

3) 10 dzieci z III stopniem krwawienia;

4) 1 dziecko z IV stopniem krwawienia.

U czworga dzieci z GB zdiagnozowano zmiany leukomalacyjne, u sze$ciorga dzieci
poszerzenie komoér bocznych, z czego u trojga doprowadzito ono do wodogtowia po-
krwotocznego, ktére wymagalo chirurgicznego leczenia za pomoca zastawki. U pie-
ciorga dzieci z GB lekarze rozpoznali padaczke.

8 Jezeli taka terapia byta podjeta.
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Analiza stanu mowy badanych dzieci

Wsrod 37 dzieci z krwawieniami PVH/IVH zaburzenia w rozwoju mowy zdiagnozo-
wano u 33 dzieci, co stanowi 89% wszystkich badanych. Tylko w przypadku czworga
dzieci rozw6j mowy byt adekwatny do wieku (11% badanych). Normatywny rozwoj
mowy rozpoznano u 2 dzieci z krwawieniami I stopnia oraz u 2 dzieci z krwawie-
niami II stopnia. U tych wczesniakéw nie stwierdzono nieprawidfowosci, zaréwno
jesli chodzi o poszczegdlne podsystemy jezyka, jak i o budowe i sprawno$¢ narzadéw
artykulacyjnych oraz stuch fonematyczny. W wymowie dwojga badanych odnotowa-
no tzw. dzieciece artykulacje®, uznajac, ze sposdéb wymowy dzieci (biorgc pod uwage
takze ich wiek) wynika z braku dojrzalosci w obrebie aparatu oddechowo-fonacyjno-
-artykulacyjnego, a nie jest wynikiem patologiil®. Artykulacje opisywanych wczes-
niakéw potraktowano jako mieszczacg si¢ w granicach szeroko pojetej normy.

W grupie dzieci z zaburzeniami mowy zdiagnozowano:

1) u 15 dzieci (41%) zaburzenia wymowy (dyslali¢)!! (N = 15);

2) u 18 dzieci (prawie 49%) inne poza dyslalia zaburzenia mowy (N = 18).

Uznano, ze w podgrupie dzieci z dyslalig we wszystkich analizowanych przypad-
kach przyczyny wadliwej artykulacji mialy charakter obwodowy (dyslalia obwodo-
wa). Badane dzieci z zaburzeniami artykulacyjnymi byly w normie intelektualnej,
u zadnego nie zdiagnozowano niedostuchu. Kontrolne badania neurologiczne po-
twierdzity brak trwatych uszkodzen OUN (krwawienia ulegly samoistnemu wchto-
nieciu), dlatego tez uznano, ze zaburzenia artykulacyjne nie sg nastgpstwem po-
wstalych w okresie noworodkowym PHV/IVH. U jednego dziecka wadzie wymowy
towarzyszyla rozwojowa nieptynnos¢ méwienial2. Do przyczyn dyslalii u badanych
wezed$niakow zaliczono: skrocone (w ré6znym stopniu) wedzidetko jezyka, wady zgry-
zu, gotyckie podniebienie, obnizone napiecie mie$nia okreznego ust, nieprawidlowa
9 Wedtug Barbary Ostapiuk ,,niedojrzale dziecigce artykulacje samoistnie przeobrazaja si¢ — wraz
z fizycznym i psychicznym rozwojem dziecka — w prawidlowe, dzieki jego wlasnej aktywnoéci oraz
naturalnym (nie specjalnym) wplywom moéwigcego otoczenia” [Ostapiuk, 2002, s. 98].
10 W przypadku jednego dziecka gloska r byla zastgpowana gloska I. U drugiego dziecka odnotowano
zaczynajace pojawiac sie w wypowiedziach gloski szeregu szumiacego (sz, z, cz, dz), ktore niekonse-
kwentnie byly zamieniane na gloski syczace (s, z, ¢, dz), oraz zamiane gloski r na gloske I. Odnotowa-
no normatywna wymowe gloski r w sasiedztwie fonetycznym spétglosek takich jak: t, d, b, p. Biorac

pod uwage wiek dzieci (5 r.z.) oraz brak czynnikéw patogennie oddziatujacych na proces ksztaltowa-
nia si¢ artykulacji, stan wymowy tych wcze$niakéw nalezy uzna¢ za normatywny.

11 W polskojezycznej literaturze przedmiotu dyslalia jest definiowana jako wady wymowy pocho-
dzenia obwodowego badz jako zaburzenia wymowy spowodowane réznymi przyczynami.

12 Rozwojowej nieptynnosci méwienia (RNM) nie uznano za zaburzenie mowy;, ale za zjawisko fizjo-
logiczne, pojawiajace sie u czesci dzieci, ktdre — podobnie jak dziecigce artykulacje — nie ma charakte-
ru patologicznego. Jednocze$nie uwzgledniono fakt, ze przy niewtasciwym oddziatywaniu §rodowi-
ska rodzinnego RNM moze przeksztalci¢ si¢ w jakanie wczesnodziecigce. Z tego wzgledu rodzicom
udzielono wskazéwek dotyczacych postepowania z dzieckiem, wspierania jego plynnosci moéwienia,
a sam proces rozwoju mowy, takze w tym aspekcie, podlegal monitorowaniu.
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spoczynkowa pozycje warg, jezyka, zuchwy, infantylny sposéb potykania, wadliwy
tor oddychania. We wszystkich 15 przypadkach byla to kompilacja wymienionych
czynnikéw.
Badania uktadu stomatognatycznego u wcze$niakéw wskazuja, ze wady zgryzu,
a takze podniebienia twardego wystepuja u nich czesciej w poréwnaniu z dzie¢mi
urodzonymi o czasie [Objois, Gebeile-Chauty, 2019; Janiszewska-Olszowska, Jed-
linski, Mazur, 2022]. Wcze$niactwo jest istotnym czynnikiem ryzyka zgryzu krzy-
zowego bocznego (co ma zwigzek z niedorozwojem szczeki). ,,Znacznie czesciej
u pacjentéw urodzonych przedwczesnie wystepuje nie tylko zgryz krzyzowy [...],
lecz takze tylozgryz [...] oraz zgryz gleboki [...]” [Janiszewska-Olszowska, Jedlin-
ski, Mazur, 2022, s. 436]. Dzieci wczes$niacze cze$ciej w poréwnaniu z rowiesnika-
mi urodzonymi w terminie wymagajg zatem leczenia ortodontycznego. W bada-
nej grupie dzieci z dyslalig (N = 15) réznego rodzaju wady zgryzu rozpoznano u 9
wczesniakow (60%). W catej GB (N = 37) wady zgryzu wystapily u 23 dzieci, co
stanowi 62%.
U dzieci urodzonych przedwczesnie nieprawidtowa budowa podniebienia twar-
dego, tzw. gotyckie podniebienie, moze by¢ powiklaniem po dlugotrwalej intubacji
lub stosowaniu zglebnika ustno-zotadkowego (przy problemach z karmieniem).
Moze tez by¢ konsekwencja niewystarczajacego czasu potrzebnego na prawidlowe
uksztaltowanie tego narzadu, gdyz grzebienie podniebienne boczne ulegaja zani-
kowi w trzecim trymestrze ciazy, a ich ,fizjologiczny zanik przyczynia si¢ do po-
wstania plaskiego obrazu podniebienia [...]” [Amiel-Tison, 2008, s. 81]. W przy-
padku dwojga pacjentéw z dyslalig gotyckie podniebienie prawdopodobnie jest
skutkiem przedtuzajacej si¢ intubacji. U jednego dziecka jest konsekwencja znacz-
nie skréconego czasu zycia ptodowego i narodzin przed zakonczeniem procesu
formowania si¢ ptaskiego podniebienia (poréd w 26. hbd). W grupie dzieci z ,,in-
nymi zaburzeniami mowy” gotyckie podniebienie rozpoznano u 3 dzieci. Dwoje
z nich urodzilo si¢ odpowiednio w 25. i 27. hbd, dodatkowo u jednego z wcze$nia-
kéw odnotowano przedtuzong intubacje i zastosowanie sondy ustno-zotadkowe;.
U trzeciego dziecka z podgrupy ,inne zaburzenia mowy” za najbardziej praw-
dopodobng przyczyne powstania gotyckiego podniebienia nalezy uzna¢ skrajne
wczesniactwo (pordd w 27. hbd) oraz stosowanie czasowego karmienia za pomoca
sondy ustno-zoladkowe;j.
Wéréd innych (poza dyslalig) nieprawidlowosci w rozwoju mowy u badanych
wezesniakow (N = 18) znalazly sig:
1) w 10 przypadkach zaburzenia mowy towarzyszace niepelnosprawnosci inte-
lektualnej (oligofazja) (N = 10);

2) w 4 przypadkach dyzartria i zaburzenia mowy zwigzane z niepelnosprawnos-
cig intelektualng (N = 4);

3) w jednym przypadku zaburzenia mowy zwigzane z niedostuchem i oligofa-
zjg (N = 1);
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4) w jednym przypadku dyzartria (N = 1);

5) wjednym przypadku dyzartria, zaburzenia rozwoju mowy zwigzane z niepel-
nosprawno$cig intelektualng i niedostuchem (N = 1);

6) wjednym przypadku rozwojowe zaburzenia jezykal3 (Developmental Language
Disorder - DLD) (N = 1).

U badanych wczesniakéw z oligofazja (N = 16) stopien niepelnosprawnosci in-
telektualnej byt zréznicowany od lekkiego do znacznego (w 10 przypadkach lekki,
w 5 umiarkowany, w jednym znaczny). We wszystkich szesciu przypadkach dyzartria
powstala na tle mézgowego porazenia dziecigcego. U obydwojga dzieci z zaburzenia-
mi stuchu stwierdzono niedostuch odbiorczy umiarkowanego stopnia. U dzieci z oli-
gofazja nieprawidlowosci dotyczyly wszystkich podsystemow jezyka, obejmowaly
takze czynnosci prymarne mowy, budowe i sprawnos¢ narzadoéw artykulacyjnych,
stuch fonematyczny, kinestezje artykulacyjng, pamig¢ stuchowa. W przypadkach
dyzartrii nieprawidlowosci dotyczyty funkcji: pokarmowej, oddechowej, fonacyjnej,
artykulacyjnej, a takze budowy i sprawnosci artykulatoréw. U dzieci z zaburzenia-
mi stuchu nieprawidtowo$ci manifestowaty sie we wszystkich podsystemach jezy-
ka, ponadto obecne byly dysfunkcje w zakresie glosu, oddechu, prozodii. Réwniez
w przypadku dziecka z DLD nieprawidlowosci dotyczyly wszystkich podsystemow
jezyka, a takze pamigci stuchowej, stuchu fonematycznego, kinestezji artykulacyj-
nej. Zbiorcze zestawienie danych o rozwoju mowy dzieci z GB zawarto w tabeli 1.

Tabela 1. Rozwoj mowy dzieci wczesniaczych z PVH/IVH

Badane dzieci z PVH/IVH
; ; — — — — Razem
Przebieg rozwoju mowy | stopien | Il stopien | lll stopien | IV stopien (N=37)
(N=10) | (N=16) | (N=10) (N=1)
Normatywny Brak zaburzert mowy 2 2 0 0 N=4
Nienormatywny | Dyslalia 6 8 1 0 N=15
Inne (poza dyslalig) 2 6 9 1 N=18
zaburzenia mowy

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wsréd dzieci z krwawieniami okolodokomorowymi I stopnia (N = 10) u dwojga
rozwdj mowy byl prawidtowy, adekwatny do wieku. Nieprawidtowosci w nabywaniu
mowy odnotowano u 8 dzieci, z czego w 6 przypadkach wystapila dyslalia (u jed-
nego dziecka z dyslalig wspotwystepowala takze RNM). Poza tym u dwojga dzieci
rozpoznano inne poza dyslalig zaburzenia mowy, z czego w jednym przypadku roz-
wojowe zaburzenia jezyka (DLD) i w jednym przypadku oligofazje.

13 U tego dziecka wykluczono niepeinosprawnos¢ intelektualng, niedostuch, organiczne uszkodze-
nie OUN (krwawienie I stopnia wchlonglo si¢), dlatego tez wstepna diagnoza to DLD, a obserwacja
postepdw terapii pozwoli na ostateczne potwierdzenie rozpoznania.
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Jezeli chodzi o dzieci z krwawieniami II stopnia (N = 16), brak zaburzen mowy
takze potwierdzono u 2 dzieci. U 14 pacjentéw odnotowano nieprawidtowosci w roz-
woju mowy, z czego u 8 dzieci w postaci dyslalii, a u 6 w postaci innych poza dys-
lalig zaburzen mowy. Wéréd ,innych zaburzen mowy” u 4 wczesniakéw zdiagno-
zowano oligofazje, u jednego dziecka oligofazje sprzezong z niedostuchem (lacznie
5 przypadkow oligofazji u dzieci z II stopniem wylewdw) oraz u jednego dziecka
z prawidlowym ilorazem inteligencji dyzartri¢. Odnotowane w tej grupie przypad-
ki niepetnosprawnosci intelektualnej, niedostuchu, MPD (w sumie u 6 dzieci) prze-
czg tezie o braku powazniejszych konsekwencji neurorozwojowych u dzieci wezes-
niaczych z II stopniem wylewéw, o czym pisano we wcze$niejszej czesci artykutu.
Niewatpliwie trzeba jednak pamigta¢, ze wymienione patologie rozwojowe (skut-
kujace nieprawidtowo$ciami w nabywaniu mowy) moga by¢ powodowane takze
przez inne niz PVH/IVH czynniki, na ktére narazone sg wczesniaki. I tak na przy-
ktad leukomalacja okotokomorowa jest wymieniana wséréd przyczyn MPD, zabu-
rzeti intelektualnych, niedowidzenia [Helwich, 2002, 2012; Swietliriski, 2017]. Hi-
perbilirubinemia (patologiczna z61taczka) moze uszkadza¢ OUN, prowadzac takze
do mdzgowego porazenia dziecigcego, gluchoty, opdznien rozwoju psychoruchowe-
go, padaczki [Wojsyk-Banaszak, Szczapa, 2015; Swietlinski, 2016]. Ryzyko powsta-
nia op6znienia rozwoju psychoruchowego/niepelnosprawnosci intelektualnej, MPD
czy gluchoty zwigksza encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna, a takze in-
fekcja wewnatrzmacicznal4 [Bielecka-Cymerman, 2003; Drews, Pienikowski, 2016;
Kalinka, b.r.]. Szacuje sig, ze zakazenia wewnatrzmaciczne odpowiadaja za prawie
40% wczesnych uszkodzen moézgu [Helwich, 2022]. Wieksze prawdopodobienstwo
zaburzen neurorozwojowych odnotowuje si¢ rowniez w grupie dzieci z dysplazja
oskrzelowo-ptucna/przewlekta choroba ptuc [Kwinta i in., 2009; Swietlinski, 2017].
Wryjasniajac przypadki niepelnosprawnosci intelektualnej i mézgowego porazenia
dziecigcego wérod dzieci z II stopniem wylewow, trzeba zatem braé pod uwage wie-
loczynnikowe uwarunkowania tych zaburzen.

W podgrupie dzieci z krwawieniami III stopnia (N = 10) u zadnego z pacjentéw
rozwoj mowy nie przebiegal w sposdb normatywny. U jednego dziecka stwierdzo-
no dyslalie, w 9 przypadkach rozpoznano inne zaburzenia mowy w postaci: oligo-
fazji, ktora zdiagnozowano u 5 wczesniakéw, oraz dyzartrii sprzezonej z oligofazja
u 4 dzieci. U jednego dziecka z krwawieniami I'V stopnia zdiagnozowano oligofazje
towarzyszacg dyzartrii i niedostuchowi.

14 Infekcje wewnatrzmaciczne wymieniane sa wéréd przyczyn przedwczesnych porodéw [Drews,
Pienkowski, 2016].
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Podsumowanie i wnioski

Prezentowane badania mialy charakter pilotazowy. Nalezy je traktowac jako wstep
do dalszego postepowania badawczego. Ich celem byto rozpoznanie czestosci i rodza-
ju zaburzen rozwoju mowy u dzieci z PVH/IVH, przetestowanie zastosowanej pro-
cedury badawczej, a takze zwrdcenie uwagi na zagadnienia zwigzane z nabywaniem
mowy przez dzieci wcze$niacze z wylewami okolodokomorowymi, gdyz - jak juz
wspomniano — w polskojezycznej literaturze przedmiotu brak tego typu opracowan.
Informacje na temat zaburzen w rozwoju mowy u wczesniakéw z wylewami okolo-
dokomorowymi pochodzg ze zrédel zagranicznych. Przeprowadzone badania wlasne
mozna podsumowac w postaci nastepujacych wnioskow:

U 89% badanych dzieci z krwawieniami okolodokomorowymi (N = 33) wystapi-
ty nieprawidtowosci w rozwoju mowy. Stan mowy adekwatny do wieku rozpoznano
u czworga dzieci z PVH/IVH (11% badanych).

Wiréd nieprawidlowosci w rozwoju mowy zdiagnozowano: w 16 przypadkach
(43% GB) oligofazje (w tym u 4 dzieci oligofazji towarzyszyta dyzartria, u jednego
dziecka niedostuch, u jednego dziecka zaréwno dyzartria, jak i niedostuch), w 15
przypadkach (41% GB) dyslalie. Poza tym rozpoznano jeden przypadek (2,5% GB)
dyzartrii u wczedniaka z prawidlowym rozwojem intelektualnym oraz jeden przy-
padek (2,5% GB) rozwojowych zaburzen jezyka (DLD).

We wszystkich analizowanych przypadkach dyslalii (N = 15) zaburzenia arty-
kulacyjne spowodowane byly przyczynami o charakterze obwodowym. Badania
neurologiczne nie wykazaly bowiem trwalych uszkodzenn OUN u dzieci. W oma-
wianej grupie wcze$niakéw nie stwierdzono niepelnosprawnosci intelektualnej
ani zaburzen stuchu. Zadnego przypadku dyslalii u badanych wcze$niakéw nie
mozna zatem rozpatrywac jako konsekwencji krwawien okotodokomorowych.

Za najczestsza przyczyneg zaburzen rozwoju mowy u badanych wezesniakéw z PVH/
IVH nalezy uzna¢ niepetnosprawnos¢ intelektualna, ktéra wystapita u 16 dzieci
(43% badanych), z czego u jednego pacjenta z I stopniem, u 5 pacjentéw z II stop-
niem, u 9 pacjentdw z III stopniem oraz u jedynego pacjenta z IV stopniem wylewow.
Niepelnosprawnos¢ intelektualng wymienia sie wéréd powaznych konsekwencji
krwawien okolodokomorowych, zwtaszcza tych II1i IV stopnia [Hnatyszyn, 2015;
Ballabh, de Vries, 2021; Amaral i in., 2022]. Krwawienia okotodokomorowe czesto
wspolwystepuja z innymi nieprawidlowosciami, np. zmianami leukomalacyjnymi,
co zwieksza prawdopodobienstwo wystapienia zaburzen rozwoju.

U 6 dzieci z PVH/IVH (16% badanych) zdiagnozowano moézgowe poraze-
nie dzieciece, bedace przyczyng dyzartrii (zaburzenia oddechowo-fonacyjn
o-artykulacyjno-prozodyczne). Czgsto$¢ wystepowania MPD w analizowanej gru-
pie dzieci z porodéw przedwczesnych jest zbiezna z danymi z literatury przedmiotu.
Badania Praveena Ballabha i Lindy S. de Vries [2021] potwierdzily, ze u okolo 15%
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wszystkich wczes$niakow, ktore przezylty IVH, w wieku 18-24 miesiecy rozwinglo
sie mozgowe porazenie dziecigce.

Uzyskane wyniki pozwalajg jedynie na bardzo ostrozne wnioski dotyczace zrézni-
cowania typu zaburzen mowy w zalezno$ci od intensywnosci krwawienia. Biorac pod
uwage niewielka liczbe dzieci z III oraz IV stopniem wylewéw (lacznie 11 dzieci)l>,
trudno o uogdlnienia. Na 11 dzieci z tymi stopniami krwotokéw oligofazja wystapi-
ta u dziesieciorga, z czego u pieciorga (N = 5) w izolowanej postaci, u czworga dzieci
(N =4) wsprzezeniu z dyzartrig, w jednym przypadku w sprzezeniu z dyzartrig oraz
niedostuchem. W zwiazku z tym mozna jedynie wstepnie zalozy¢, ze najczestszym
zaburzeniem rozwoju mowy wsrod dzieci z krwawieniami III oraz IV stopnia jest
oligofazja. To hipoteza, ktdra nalezy zweryfikowaé w toku dalszych badan, obejmu-
jacych wigksza liczbe wezesniakow. W podgrupach dzieci z 1111 stopniem wylewow
(facznie 26 dzieci) najczgstszym zaburzeniem rozwoju mowy byta dyslalia, ktéra
wystapita u 14 badanych, co stanowi prawie 54% dzieci. Lacznie w podgrupie dzieci
z IIl oraz IV stopniem wylewdéw dyslalia wystapita tylko w jednym przypadku.

Badania wymagajg kontynuacji. Jak zauwazono, konieczne jest wiaczenie do GB
wiekszej liczby dzieci z poszczegélnymi stopniami wylewdw (zwlaszcza wezednia-
kow z krwawieniami IITi IV stopnia). Postepowanie badawcze obejmujace wigksza
grupe dzieci (ze zréwnowazonymi liczebnie podgrupami z I, II, III, IV stopniem
krwotokdéw) umozliwi poréwnanie czestosci wystepowania zaburzen mowy dane-
go typu w zaleznosci od nasilenia krwawien oraz ustalenie, czy te réznice s istot-
ne statystycznie. Poniewaz w GB znalazlo si¢ tylko jedno dziecko z krwawienia-
mi IV stopnia, zaburzenia rozwoju mowy wystepujace u tego wcze$niaka mozna
traktowac jedynie jako studium przypadku. Realizujac rozszerzony etap badan,
warto takze poddac kontroli inne zmienne niezalezne (poza PVH/IVH), takie jak:
leukomalacja okolokomorowa, dysplazja oskrzelowo-ptucna, hiperbilirubinemia,
infekcja wewnatrzmaciczna, ktére moga mie¢ wplyw na nabywanie mowy przez
dzieci z porodéw przedwczesnych, gdyz zwiekszaja prawdopodobienstwo zabu-
rzen neurorozwojowych.

Ocena nieprawidlowosci w rozwoju mowy u dzieci z PVH/IVH nie jest rzecza
prosta. Trudnosci wynikajg z faktu, ze na powstanie zaburzen w ksztaltowaniu
sie mowy moga mie¢ wplyw inne poza wylewami okotodokomorowymi czynni-
ki, ktére dodatkowo wzajemnie na siebie oddziatujg. Nie oznacza to jednak, Ze ta-
kich prob nie nalezy podejmowac. Poznanie patomechanizmu zaburzen mowy
i ustalenie istotnych czynnikéw ryzyka pozwala bowiem na monitorowanie roz-
woju mowy dzieci szczegdlnie zagrozonych oraz wczesne wdrozenie oddziatywan
terapeutycznych.

15 Przy tych warto$ciach liczbowych zrezygnowano z podania wielkoséci wyrazonych w procentach.
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