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Streszczenie
Encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna (ENN) dotyczy noworodkdw urodzonych po ukoriczeniu 35 tygodnia
cigzy. Problem wystepuje z czestoscig 1-6/1000 porodow i moze prowadzic do istotnych trwatych uszkodzen
neurologicznych, do moézgowego porazenia dzieciecego a nawet do Smierci. Do momentu zaakceptowania metody
leczenia ENN hipotermig catego ciata oraz metoda selektywnego chtodzenia mozgu, dzieci z ENN leczone byty
Jjedynie w sposob objawowy.
W artykule opisano pierwszy przypadek zastosowania w Polsce u noworodka leczenia ENN za pomocag hipotermii
catego ciata, ktory miat miejsce w pazdzierniku 2009 na Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka UM im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.
Aktualnie obie metody — hipotermia catego ciata oraz selektywnego chtodzenia mézgu dajg szanse na prawidfowy
rozwaj neurologiczny i lepszy start w zycie dzieci urodzonych z ENN.

Stowa kluczowe: encefalopatia niedokrwienno-niedotlenieniowa (ENN) / hipotermia /
/ mozgowe porazenie dziecigce /

Summary
Hypoxic-ischemic encephalopathy (ENN) concerns neonates born after 35 completed weeks of gestation. The
incidence rate has been shown to be 1-6/1000 births and can lead to significant permanent neurological damage,
cerebral palsy and even death. Until the whole body cooling and selective brain cooling methods have been accep-
ted, the treatment of children with ENN was only symptomatic.
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The article describes the first case of ENN neonatal treatment with the whole body hypothermia in Poland, which
took place at the Department of Neonatology, Poznan University of Medical Sciences.

Currently, both methods — whole body hypothermia and selective brain cooling — offer a chance for a normal
neurological development and a better life for children born with ENN. Both methods are accessible in a few centers

in Poland.

Keywords: hypoxic ischemic encephalopathy (ENN) / cool cap / brain cooling /
/ whole body cooling / cerebral palsy /

Wstep

Encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna (ENN) do-
tyczy noworodkéw urodzonych po ukonczeniu 35 tyg. ciazy.
Dotychczas dzieci z ENN leczone byly w sposob objawowy —
wspomagano oddychanie, zapewniano prawidlowa perfuzje tka-
nek, leczono drgawki [1]. Nie bylo zadnej innej zaakceptowane;j
metody o udowodnionej skutecznosci w leczeniu ENN. Hipo-
termia byla wczesniej sporadycznie stosowana u noworodkoéw
w Szwecji, USA i Rosji glownie w celu reanimacji, lecz zostata
wyparta i zapomniana po publikacji Silvermana o szkodliwosci
dlugotrwalego wyzigbiania noworodkow [2]. Zostata przywro-
cona do uzycia po badaniach w zakresie nauk podstawowych i na
zwierzgtach [3, 4, 5]. Doprowadzity one do powstania protokotu
badan klinicznych [6]. Nastgpstwem hipotermii jest zapobiega-
nie zapa$ci energetycznej, zmniejszanie utraty neurondéw, hamo-
wanie reakcji zapalnej, zmniejszenie nieprawidlowej aktywnoéci
receptorow, zredukowanie drgawek [7, 8]. Obecnie istnieja 2
metody leczniczego chtodzenia — hipotermia glowy i czg$cio-
wo caltego ciata oraz hipotermia catego ciata [1, 9, 10]. Metoda
chlodzenia ciata noworodka wraz z metoda selektywnego chto-
dzenia mozgu (za pomoca Olympic Cool-Cap System) zostaty
zaakceptowane jako metody skutecznego leczenia encefalopatii
niedokrwienno- niedotlenienowej u noworodkow przez Amery-
kanska Agencje do Spraw Zywnoéci i Lekow (FDA) i europejska
komisj¢ (EMEA) i dopuszczone do uzytku w Polsce.

Opublikowane badania m.in. Eicher [11], Cool Cap [12, 13],
NICHD [14], TOBY [15, 16, 17], Ice Trial [18], Neo. NEuro Ne-
twork RTC [19] wykazaty,, Ze leczenie hipotermia ma dziatanie
neuroprotekcyjne u noworodkow z ENN. Wykazano, ze obni-
zenie temperatury glgbokiej ciata noworodka z encefalopatia
niedotleniowo-niedokrwienna do temp. 33,5-34 stopni w ciagu
pierwszych 6 godz. zycia, najlepiej w ciagu pierwszych 2 godzin
po urodzeniu i utrzymanie tego stanu przez kolejne 72 godzi-
ny moze zapobiec kaskadzie nastgpujacych po sobie proceséw
uszkodzen moézgu lub $mierci dziecka [6].

Opis przypadku klinicznego

Do Szpitala Ginekologiczno-Potozniczego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu zostata przyjgta 33-letnia pacjentka
z rozpoznaniem: Ciaza II, 40 tydzien, Stan po cigciu cesarskim.
Powodem przyjgcia pacjentki byly nasilajace si¢ skurcze migénia
macicy.

Wywiad potozniczy pacjentki: w 6 tygodniu ciazy wysta-
pito plamienie oraz bol w podbrzuszu, zlecono: Duphaston oraz
Luteing. Pierwsze ruchy ptodu pacjentka odczuwata w 20 tygo-
dniu ciazy, cata ciaza przebiegata bez powiktan. Po przyjeciu do
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szpitala stwierdzono: wiek ciazowy wedtug ostatniej miesiaczki
40 tydzien, w badaniu ultrasonograficznym — pojedynczy ptod
w potozeniu podtuznym gldowkowym, szacowana masa ptodu +
3500g, rozpoznanie: Ciaza I 40 tydzien, stan po cigciu cesar-
skim. Wyniki badan laboratoryjnych w normie (Hb=7,9 mmol/I,
Hcet=0,359 11, RBC=4,03 T/, WBC=11,8 G/I, PLT=211 G/,
ci$nienie tetnicze krwi 100/60). W wyniku przeprowadzonych
badan: kardiotokograficznych, laboratoryjnych oraz badan gine-
kologicznych — nie stwierdzono odchylen od normy.

W dniu, w ktorym wystapita regularna czynnos¢ skurczo-
wa macicy stwierdzono: w badaniu kardiotokograficznym FHR
+130-140 uderzen/minute, akceleracje (+), deceleracje (-), skur-
cze co 2-3 minut. Prowadzono pordd drogami i sitami natury.
W kolejnych godzinach porodu, w przeprowadzonych badaniach
ginekologicznych, obserwowano prawidtowy postgp porodu.
W ostatnim przeprowadzonym badaniu ginekologicznym: czes$¢
pochwowa szyjki macicy zanikta, uj$cie zewngtrzne kanatu szyj-
ki macicy rozwarte na ok. 9-9,5cm, potozenie ptodu podtuzne
glowkowe, wysokos¢ punktu prowadzacego na +1, ciemi¢ mate
po lewej stronie od spojenia tonowego, szew strzatlkowy w wy-
miarze skosnym, bolesnos$¢ dolnego odcinka. W badaniu kardio-
tokograficznym pojawity si¢ liczne, nastgpujace po sobie, glgbo-
kie deceleracje do 80 uderzen/min. Z uwagi na ostre objawy za-
grozenia zycia ptodu, bolesnosci dolnego odcinka oraz objawow
zagrazajacego peknigeia mig$nia macicy, zadecydowano o ukon-
czeniu cigzy na drodze cigcia cesarskiego, na co rodzaca wyrazi-
ta zgodg. Podczas wykonywania cigcia cesarskiego stwierdzono:
catkowite pgknigcie migsnia macicy w starej bliznie, konczyna
gorna prawa oraz bark prawy dziecka poza migsniem macicy,
gtowka nisko w kanale rodnym. Urodzono za gtowke ptod pici
zenskiej o masie ciata 3310g, Apgar: 0, 2, 4, 4 pkt., odpowiednio
w 1, 3, 51 10 minucie zycia, stwierdzono catkowite oddziele-
nie tozyska, znajdujacego si¢ w catosci poza jama macicy. Ga-
zometria naczyfh pgpowinowych — pH=6,74, pO,=7,3mmHg,
pCO,=129,9mmHg, BE=-20,9mmol/l, HCO,=17,4mmol/l. Wy-
lyzeczkowano $ciany jamy macicy. Stan pacjentki po porodzie
dobry.

Noworodek reanimowany na sali porodowej przez 10 mi-
nut. Przyjety do Oddziatu Intensywnej Terapii Noworodka. W 1
dobie zastosowano sztuczna wentylacje metoda IMV a nastep-
nie przez kilkanascie godzin wspomaganie oddechu metoda
nCPAP. Po przyjeciu do Oddziatu noworodek chtodzony biernie
(wytaczono promiennik ciepta). Wykonano zapis funkcji moz-
gu noworodka — aEEG (nieprawidtowy — dolna amplituda ok.
1-2uV — duzego stopnia encefalopatia niedokrwienno-niedotle-
nieniowa). W 5 godzinie zycia rozpocz¢to u noworodka leczenie
hipotermia calego ciata za pomoca materaca sterowanego przez

631



PRACE KAZUISTYCZNE
neonatologia

Ginekol Pol. 2012, 83, 630-632

Gadzinowski J, et al. Pierwszy przypadek w Polsce zastosowania hipotermii leczniczej catego ciafa w leczeniu encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej u noworodka.

urzadzenie zewngtrzne, wypetnionego schtodzona ciecza (urza-
dzenie Tecotherm TS Med 200), ktora kontynuowano przez 72
godziny. Podczas chlodzenia utrzymywano temperaturg gigboka
w odbytnicy migdzy 33-34 stopnie. W 1 dobie wystgpowaly epi-
zody spadku temp. giebokiej ponizej 33 stopnie (najnizsza 32,6
stopnia w 4 i 10 godzinie), ktora po szybkim zwigkszeniu tempe-
ratury materaca wzrastala do zadanego przedziatu. Podczas chto-
dzenia czynno$¢ serca utrzymywata si¢ w granicach 100/min.
(najnizsza 79/min., najwyzsza 109/min.). W ciagu 72 godzin
leczenia stosowano morfing we wlewie ciagtym (10 mikrogram/
kg/godz), fenobarbital oraz w 1 dobie siarczan magnezu (250mg/
kg/godz). Po przyjeciu zastosowano wlew ciagly dwuweglanow.
W badaniach dodatkowych w 3 pierwszych dobach wyniki mor-
fologii i rozmazow krwi byly prawidtowe, CRP, PCT — ujemne,
nie odnotowano zaburzen krzepnigcia. Poziom magnezu (1,4;
1,43; 0,94; 0,83mmol/L, norma od 0,65-1,06), badania funkcji
watroby — Aspat — podwyzszony (71,63 norma <31U/L), Alat —
w normie, badania funkcji nerek — prawidtowe.

Z powodu opisanych w RTG klatki piersiowej zmian za-
palnych zastosowano leczenie antybiotykami o szerokim spek-
trum dziatania. Badanie echokardiograficzne — prawidtowe, bez
objawow niewydolnosci krazenia, USG jamy brzusznej — pra-
widlowe. W 1 dobie chtodzenia w USG przezciemieniowym
stwierdzono zatarta struktur¢ miazszu mozgu, uktad komorowy
symetryczny, waski, sploty naczyniaste bez cech krwawienia,
przeptywy w tetnicy przedniej i srodkowej mozgu przez caty
czas pobytu noworodka na oddziale byty prawidlowe.

Po 72 godzinach rozpoczgto procedurg ogrzewania nowo-
rodka, ktora trwata 5 godz. 30min. Temperatura gigboka, przy
ktorej odtaczono aparaturg wynosita 36, 4 stopni. Podczas ogrze-
wania odnotowano wzrost czynnosci serca do 146 uderzen/min.
W kolejnych dobach zycia obserwowano u noworodka zabu-
rzenia napigcia mig$niowego, wygorowane odruchy $ciggniste,
drzenia konczyn, zuchwy, mielenie jezykiem, wysokotonowy
ptacz.

W 11 dobie zycia w badaniu neurologicznym stwierdzo-
no wzmozone napigcie migsniowe w konczynach dolnych oraz
wygorowane odruchu $ciggniste. W trakcie pozniejszego po-
bytu na oddziale noworodek byt rehabilitowany metoda NDT/
Vojty. W 12 dobie zycia doszto do pogorszenia stanu ogdlnego
noworodka (apatia, goraczka, epizody drgawek). W badaniach
dodatkowych wyktadniki zakazenia uogdlnionego, zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych, matoptytkowosé, niedokrwistosé.
Wiaczono antybiotykoterapi¢ celowana, odstawiono zywienie
enteralne, 2x przetoczono masg plytkowa oraz erytrocytarna.
W kolejnych dobach zycia nastapita poprawa stanu ogolnego.

W 46 dobie zycia u noworodka wykonano badanie NMR
glowy, w ktorym z odchylen w jadrach podkorowych uwidocz-
niono pasmowate obszary hiperintensywne odpowiadajace og-
niskom krwotocznym. Poza tym obraz prawidtowy. W 18 dobie
odbyta si¢ ponowna konsultacja — napigcie mig$niowe nieznacz-
nie wzmozone w konczynach gornych, poza tym bez odchylen.
Konsultacja okulistyczna — dno oka prawidtowe. Zywienie en-
teralne wprowadzono w 8 dobie zycia z prawidtowa tolerancja
pokarmu. Dziecko zostalo wypisane do domu w stanie ogdlnym
dobrym. W ciagu pierwszych miesigcy zycia intensywnie reha-
bilitowane oraz kilkakrotnie konsultowane i oceniane w Porad-
ni Wczesnej Diagnostyki i Rehabilitacji Dzieci oraz w Poradni
Neurologicznej. Poczatkowo stwierdzano u noworodka wzmo-
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zone napigcie migsniowe w konczynach gérnych i dolnych, asy-
metri¢ utozeniows ciata. Po 4 miesiacach — napigcie mig$niowe
w granicach normy, rozwdj psychoruchowy w normie. Uzyskane
wyniki daja nadziej¢ na prawidtowy rozwoj dziecka.

WhiosKki

Hipotermia jest metoda zmniejszajaca $miertelnos¢, daja-
ca mozliwos¢ uratowania grupy noworodkow z encefalopatia
niedokrwienno-niedotlenieniowa przed cigzkimi zaburzeniami
neurologicznymi, moézgowym porazeniem dziecigcym. U mnigj
neurologicznie uszkodzonych dzieci daje mozliwo$ci znacznie
mniejszych wydatkéw panstwa na ich rehabilitacje i p6zniejsze
leczenie. Umozliwia lepszy start w zycie, ich prawidlowy p6z-
niejszy rozwoj neurologiczny i lepsze funkcjonowanie w spote-
czenstwie.

Pomimo istniejacych dalej otwartych pytan dotyczacych hi-
potermii — czy chtodzic¢ tylko glowe, czy cale ciato, jaka powinna
by¢ glebokos¢ chtodzenia, czy rozpoczaé proces wcezesniej czy
mozna pdzniej niz 6 godzin po narodzinach dziecka, czy chto-
dzi¢ juz w transporcie, czy i jakie podawac leki neuroprotekcyj-
ne, metoda ta daje ogromne mozliwosci w niesieniu pomocy tej
szczegoblnej grupie noworodkow [6].
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