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CZAS POWSTAWANIA KRWAWIEN OKOtO | DOKOMOROWYCH

ok. 25% krwawien — pierwsze 6 godz. zycia
ok. 50% krwawien — pierwsze 3 dni zycia
ok. 100% krwawien — pierwsze 7 dni zycia

tylko 5% krwawien — po 5 dniu zycia

wg.Perlman

®  do 18 godz. zycia — 63% u noworodkéw
z m.c.< 1000g

®  miedzy 19 — 72 godz. zycia — 82% noworodkdéw
zm.c. 700 — 1000g

ZALECENIA OGOLNE

Noworodki i niemowleta u ktérych
stwierdzano krwawienia okofo i
dokomorowe, zmiany leukomalacyjne lub
jakiekolwiek uszkodzenia istoty biatej
wymagajg Scistej kontroli po wypisie ze
szpitala
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TORBIELE PORODOWE-CONNATAL

3 miesigc po wypisie do 12 m.zycia
Torbiele torbielowate sg rzadkie,
Czestos¢ wystepowania 0,7-1,05% u VLBW

Niemowleta czesto$é?

Typowe warianty anatomiczne- koarktacja rogéw czotowych , torbiele
rogu przedniego ( do przodu od otworéw Monro)

Obustronne lub jednostronne

Catkowita rezolucja do 12 miesigca zycia

Prognoza co do rozwoju dobra

JAMA PRZEGRODY PRZEZROCZYSTE)J
nie wymaga kontroli

Wariant anatomiczny

80% -wczesniaki

20% noworodki donoszone

Bez znaczenia klinicznego

Pigta komora? ( brak komunikacji)
W 85 zanika do 6 miesigca zycia
W 15% przetrwata zmiana do wieku dorostego
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JAMA VERGI
nie wymaga kontroli

Wariant anatomiczny struktura przetrwata z
wczesnego wieku embrionalnego
Przedtuzenie ku tytowi jamy przegrody przezroczystej™
Zanika do 7 m.cigzy ale moze przetrwac do 2 roku
zycia lub rzadko do wieku dorostego

Wariant anatomiczny bez znaczenia klinicznego

6 komora ?

2-3%

AGENEZIA CIAtA MODZELOWATEGO

nie wymaga kontroli usg

Wada spoidta wielkiego 0,3% ( 5% w badaniach
autopsyjnych)

80% wada izolowana
Asymptomatyczna

Brak zwigzku z zaburzeniami rozwoju ?

Przemieszczenie komory Ill ku gorze, rozsuniecie zaryséw komér bocznych, promienisty przebieg rowkéw na wewnetrznej
powierzchni pétkul mézgowych.

OCENA ROZWOJU —drgawki ?
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Krwawienie dokomorowe
| stopnia

Torbiel podwysciotkowa Norma

3 miesigc po wypisie do 12 m. wk

1.Stopniowe zmniejszanie sie rozmiarow i echogenicznosci do catkowitej rezolucji.
2.Linijne lub punktowe echo

3.Torbiel podwyscidétkowa 3-5 mm

4.Poszerzenie komér-b.rzadko

Krwawienie I- krwawienie do strefy rozrodczej, krwawienie podwysciétkowe
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TORBIELE PODWYSCIOtKOWE

Sg one czesciej jednostronne lub
asymetryczne i rzadko znikajg w czasie.
Prognoza zwykle dobra ale jest
uzalezniona od wielkosci




2017-06-22

Po wypisie na podstawie

przezciemigczkowego badania
ultrasonograficznego mozemy :

Ocenic¢ rozmiary krwawienia

Okresli¢ wielkos¢ komor mdzgowych
Okresli¢ stopien poszerzenia komor
mozgowych

Rozpoznac powiktania po krwawieniu
Oceni¢ przestrzen podtwradéwkowg

7 7 Y&l

Normy (wedtug Daviesa) dla noworodkdéw

urodzonych pomiedzy 23-32 t.c.

Pomiar (mm) Wartos¢ SD Normy
srednia

Szerokosc rogu 1,27 0,81 0-29

czofowego

Wymiar wzgdrzowo- | 16,7 4,0 8,7 -24,7

potyliczny

Szerokos$¢ komory | 1,07 0,74 0-2,6

III

Szeroko$¢ komory | 5,37 1,03 33-74

v

Dtugos¢ komory IV | 4,74 1,09 2,6-6,9
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OUN-USG - norma

_“

Komora boczna Do 5 mm microconvex
Komora trzecia Do 3 mm microconvex
Ciato modzelowate Dtugos¢ 4,2mm (+/-3,3mm) microconvex
Modzdzek Powierzchnia 31-62 mm? microconvex
Przestrzen podtwardéwkowa Szerokos$c¢~2-3,8 mm liniowa

Marcinski A, red. Ultrasonografia pediatryczna, Warszawa: Sanmedia; 1994.

Krwawienie dokomorowe Il stopnia




2017-06-22

Krwawienie dokomorowe
Il stopnia

. 3

m Rezolucja krwawienia

m Poszerzenie uktadu komoroweEo

m Stabilne poszerzenie  Norma
komor

Krwawienie dokomorowe
Il stopnia

. .

3 miesigc po wypisie

:

= Stabilne poszerzenie komor -39% Norma

nie wymaga dalszej kontroli
Catkowita rezolucja

Przetrwate poszerzenie
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Stopien poszerzenia komor bocznych

mozgu
(wg.Lenene i Crespigne)

Stopien Rodzaj poszerzenia komor bocznych moézgu

0 Brak poszerzenia

I Przemijajgce poszerzenie komor
Il Przetrwate stabilne poszerzenie komor

11 Narastajgce poszerzenie komor
(leczenie chirurgiczne)

\% Przetrwate asymetryczne poszerzenie komoér

Krwawienie dokomorowe Il stopnia

Ultrasonografia pediatryczna M.J.Siegel
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Krwawienie dokomorowe

Ill stopnia
¢ | . T
Rezolucja Poszerzenie Pogrubienie
krwawienia komor Scian

Normla; 1 l

Niedroznosc¢ Stabilne poszerzenie komor

wodociggu -

Wodogtowie Rezolucja krwawienia
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Rezolucja krwawienia

Od kilku tygodni do kilku
miesiecy Ocenaco 8-12
tygodni do 24 m.wk
Ocena wodogtowia i
wskazan do leczenia
neurochirurgicznego

15
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Wyniki rozwoju neurologicznego

u dzieci z wodogtowiem

Tylko 25% rozwdj prawidtowy
Pozostate 75% zaburzenia ruchowe w wieku 5 lat

Zaburzenia widzenia- uszkodzenie drogi wzrokowe;j
Nizszy IQ- w zakresie mowy

w MRI (poza poszerzeniem UK, hipoplazja ciata modzelowatego,
atrofia kory mozgowej)

Pomiary szerokosci komoér wg Davies’a

16
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Indeks Srodkowej Szeroko$¢ miqzszu
czesci komory bocznej madzqu

2 4,1 warto$ci prawidfowe
4,0-3,6=nieznaczne wodogfowie
3,5-3,0=dos¢ znaczne wodogtowie
>2,9 silnie wyrazone wodogtowie

Indeks komorowy (wg.Levene’a)

t L mm powyZej
] < 97 perceniylo

B3 87 percentyl

\

"
TR I R
Wiek cigiowy
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Wodogtowie

Wskaznik Rl

18
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Wskaznik Rl

120
Przed odbarczeniem
komér

iio Po odharczeniu
komér

100

80

70

60
Bez kompresji Kompresja

Kompresja ciemigczka przedniego

Zawat zylny krwotoczny

19
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An Atlas of Neonatal Brain
Sonograthy
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Krwawienie dokomorowe
IV stopnia

Obszar wzmozonej echogenicznosci

Hipoechogeniczny obszar

taczenie sie jam ’ 1 ‘ 1

z komorg J ama Znaczne
poszerzenie uktadu
komorowego i znieksztatcenie

Wypetnienie sig jamy komor

21
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Krwawienie do wzgorza

PVL 1°wedtug Lindy de Vries

24
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ICZYK 11,6 08-04-2009
5408 Szpital Klir

PVLIV®

25-JUL-08
02:02: 04PM
V7 | 35Hz
4 80
R GLOWA
|
60dE -/+2/2/D
20dB

DELETE SET LOCK SET SELECT SET

26



2017-06-22

Powiktania

Zaburzenia rozwoju psychomotorycznego:
- spastyczna paraplegia (aksony koriczyn dolnych)
- tetraplegia (w zaawansowanej PVL aksony kk.dolnych
i gérnych)
Gtuchota
Problemy w nauce i problemy emocjonalne
Zaburzenia wzroku (obszar wokot tréjkatéw komér — promienistosé
wzrokowa i droga wzrokowa przylegajg do tylnej czesci istoty
biatej):
- zaburzenia fiksacji
-zez
- oczoplas
- $lepota

Powiktania

Gdy zmiany jednostronne, niewielkie — rozwoj prawidtowy
lub tylko niewielkie deficyty neurologiczne (gtéwnie okolica
czotowa)

Zmiany bardziej rozlegte obustronne — zaburzenia ruchowe i
poznawcze (rejon czotowo-ciemieniowy lub czotowo—
ciemieniowo-potyliczny)

Zmiany torbielowate — 75% - czestos¢ wystepowania
porazenia mdzgowego — ryzyko wieksze, gdy zajete sg rejony
ciemieniowo-potyliczne)

27
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Krwawienie do moézdzku

10-25% wczesniakdw

Trudno rozpoznawalne w usg

Konieczna weryfikacja MRI

U donoszonych noworodkdw czesto wspotistnieje
z masywnym krwawieniem
podpajeczyndwkowym lub zawatem
krwotocznym

Krwawienie do mozdzku

Noworodki urodzone przedwczes$nie

Przyczyny:

- pierwotne krwawienie do mdzdzku

- zawat zylny

- szerzenie sie krwawienia wewngtrzkomorowego lub
podpajeczyndwkowego

70% - wystepuje w jednej potkuli
20% - wystepuje w robaku moézdzku

28
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Krwawienie do mozdzku

Noworodki donoszone

Przyczyna:

- pordd urazowy (uszkodzenie mdézdzku, rozerwanie zyt
mozdzkowych, zatok potylicznych, zyt tylnego dotu czaszki)
- stosowanie maski twarzowej (wzrost cisnienia zylnego)

- zaburzenia krzepniecia

Gtownie w obrebie robaka mézdzku

Obraz w USG krwawienia do mozdzku
-asymetria echogenicznosci
- obecnosc¢ echogenicznych obszaréw w obu poétkulach

- hrak ostruch osranic miedzv kamaora IV a mAzd7kiem

Krwawienie w obrebie tylnego

dofu czaszki

Wylew do zbiornika wielkiego mézgu w postaci
hiperechogenicznego tworu pomiedzy
mozdzkiem a tuskg kosci potyliczney.

Zwigzany jest z
m Krwawieniem dokomorowym
m Krwawieniem podpajeczynowkowym

29
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bilateral
cerebellar
hemerrhages

cerebellar

. . hemisphere
/4.

cisterna
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Krwawienie do mozdzku

Kontrola do 12 m wk
Atrofia 61-96%
Pomiary objetosci i
wymiary robaka !!!!

Krwawienie do migzszu mozgu

Wystepuje u noworodkéw urodzonych o czasie

Przyczyny:

- niedotlenienie

- hipotensja

- nadci$nienie

- uraz okotoporodowy

- zaburzenia krzepniecia

- malformacja zyty Galena

- nadkrzepliwos¢

- stosowanie ECMO (dtugotrwata heparynizacja + niedotlenienie

W USG

Hiperechogenne ogniska w korze mézgu lub jadrach podstawy

31
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MI 1,5 15-06-2010
10-06-15-142500 Szpital Kliniczny, Karowa 2 TIS 0,5 14:34:16
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Krwawienie podpajeczynowkowe
Pierwotne — noworodki donoszone

(po’rqczenia miedzy tt.opony miekkiej, oponowe zyty mostkowe)

Czynniki ryzyka:

- duza masa ptodu

- niewspdtmiernos¢ porodowa
- pordd zabiegowy

- potozenie miednicowe

Lokalizacja:

- okolica skroniowa

- okolica ciemieniowo-potyliczna
- nad moézdzkiem

34
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Krwawienie podpajeczynowkowe

Wtodrne: gtdéwnie noworodki urodzone przedwczesnie

(poch.iylnego, inwolucyjne tetnicze naczynia rdzeniowo-mdzgowe)

Czynniki ryzyka:

- niedotlenienie

- krwawienie dokomorowe

- krwawienie do mézdzku

- krwawienie podtwardéwkowe

Lokalizacja:

- bruzda Sylwiusza

- szczelina podtuzna mézgu

- zbiorniki podpajeczynéwkowe
- wokét krzywizn mozgu

m” 20 Apr 04
B SZP.KLLKAROWA-NOW. P7-4 11mm Ped/glow2 121052
AL 8

Tic21 MI09
Fr#180 48 cm
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Czy badanie dopplerowskie jest konieczne

Przestrzen podtwardéwkowa

Przestrzen podpajeczynéwkowa

37



2017-06-22

Zakrzepica zatoki strzatkowej

M_Brzewski

Taylor

38



2017-06-22

Guz splotu naczyniowego

MI 1,6
10-06-15-142500 Szpital Kliniczny, Karowa 2 TIS 1,4

15-06-2010
14:37:26
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NAJCZESTSZE ZMIANY USG

Schemat badania przezciemigczkowego w
Oddziale Intensywnej Terapii oraz/ lub <32 tc.;
<1500g (m.ur.)

m Pierwszy tydzien zycia
<24 godz. zycia; 3. d.z., pod koniec 1. tyg.
m 2 x wdrugim tyg. zycia
m jeden raz tygodniowo
= w dniu wypisu
m W40 tyg. wieku korygowanego

m co 3 miesigce w Poradni Oceny Rozwoju lub
czesciej

40
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Schemat badania przezciemigczkowego noworodKi
Z gr. ryzyka oraz 2 32 tc.;, 215009 (m.ur.)

m Pierwszy tydzien zycia- 3. d.z.
m jeden raz tygodniowo

= w dniu wypisu

m W 40 tyg. wieku korygowanego

m co 3 miesigce w Poradni Oceny Rozwoju lub
czesciej

Wskazania do MRI

* -niedotlenienie okotoporodowe ( 2 i 3 st. wedtug Sarnatow),
optymalnie 3-6 doba

* Pordd traumatyczny
* noworodek z drgawkami

» uszkodzenie srédmigzszowe modzgu (ropien, zawat tetniczy i
krwotoczny, PVL — optymalny czas -40 pca)
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Wskazania do MRI

» Ciezka posta¢ PHVD ( optymalny czas-40 pca)

* ELBW <28tc, (optymalny czas -40 pca)
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