przekraczajacym 48 godz. Na jej obraz sktadajg si¢ kurczenie komorek przy zacho-
waniu integralnosci blon komoérkowych i $mieré¢ komorek bez wywolywania
odczynu zapalnego. Mechanizm apoptozy wymaga aktywacji specyficznych genow.
Uraz niedotleniowo-niedokrwienny jest uszkodzeniem rozwijajagcym si¢ przez
okres trwajacy godziny do dni. Szczegdlnie dwa obszary mozgu sg wrazliwe
na HIE i sa to obszar korowy na granicy ukrwienia tgtnic zaopatrujacych mozg
i gtebokie struktury mézgu obejmujace jadra podstawy ze wzgdrzem wiacznie.
Jadra podstawy i kora ruchowa petnig funkcje zwigzane z kontrolg ruchéw, pro-
cesami poznawczymi, emocjami i uczeniem si¢. Wzgorze odgrywa kluczowsa role
w integracji informacji czuciowych i ruchowych. Dochodzg do niego informacje
czuciowe od wszystkich zmystow oprocz wechu. Wzgdrze, wspotpracujac z innymi
strukturami mézgu, wplywa na jakos$¢ informacji przekazywanych do kory.

W konsekwencji HIE moze skutkowa¢ szeregiem zaburzen, do ktérych naleza:
utrata stuchu;
mozgowe porazenie dziecigce;
drgawki (HIE jest najczestszg przyczyng drgawek u noworodka);
uposledzenie rozwoju;
zaburzenia funkcji poznawczych i intelektualnych;
$mier¢.

Czesto$¢ encefalopatii niedokrwienno-niedotlenieniowej szacuje si¢ na okoto
1/1000 zywo urodzonych noworodkéw donoszonych, z czego 15-60% umiera
w okresie noworodkowym.

Stopien ciezkosci HIE moze by¢ opisany jako lagodny, umiarkowany lub
ciezki. Najbardziej znang skalg oceny HIE jest skala Sarnatow (tab. 5.3) taczaca
w sobie objawy kliniczne i zaburzenia stwierdzane w zapisie EEG. W kwalifikacji
do hipotermii leczniczej znajduje zastosowanie skala Thompsona (tab. 5.4).

W zalezno$ci od nasilenia zmian niedokrwienno-niedotlenieniowych wyrdz-
niamy posta¢ HIE umiarkowang i ci¢zka.

W postaci umiarkowanej symptomy pojawiaja si¢ pomiedzy 24 a 48 godz. od epi-
zodu niedotleniania. Najczeg$ciej mozna zaobserwowac:

drgawki wystepujace u ponad 50% noworodkow;

zaburzenia $wiadomosci;

uwypuklenie ciemigczka przedniego.

W postaci cigzkiej zaburzenia $wiadomosci wystepuja od urodzenia. Pozostate
objawy to:

bezdech, zaburzenia rytmu oddechowego;

drgawki w pierwszych 12 godz. zycia;

hipotonia;

uwypuklone ciemie¢ przednie.
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Tabela 5.3.
Skala Sarnatéw (1976)

Stopien 1 Stopien 2 Stopien 3
Stan $wiadomosci Hiperaktywnosc Letarg, zamroczenie | Spiaczka
Aktywnosc¢ Prawidtowa Obnizona Zadna
Kontrola postawy:
Napiecie mie$niowe | Prawidtowe Umiarkowana Wiotkie

hipotonia
Utozenie Umiarkowane zgiecie | Silne zgiecie czesci Okresowe utozenie
czesci dystalnych dystalnych odmdzdzeniowe
Odruchy rozciggania | Nadmierne Nadmierne Obnizone lub brak
Prymitywne odruchy:
Ssania Staby Staby lub nieobecny | Brak
Moro Silny Staby, niekompletny | Brak
Toniczny szyjny Staby Silny Brak
Funkcje autonomiczne
Zrenice Prawidtowe Zwezenie zrenic Zmienne,
nieréwnomierne
Czestos¢ akgji serca | Tachykardia Bradykardia Zmienne
Drgawki Brak Czeste Rzadkie

Stopien O - stan prawidtowy

Tabela 5.4.
Skala Thompsona w przyktadowym protokole kwalifikacji do procedury
Etykieta Nazwisko/imie/ | Liczba punktéw Liczba punktéow | Liczba punktow
pacjenta data urodzenia | - 1. doba HT - 2.doba HT - 3. doba HT
Skala Thompsona
Objaw 0 pkt 1 pkt 2 pkt 3 pkt
Napiecie Prawidtowe Wzmozone Hipotonia Wiotkos¢
miesniowe
Stan Prawidtowy Nadaktywny/nadreak- | Letarg Spiaczka
Swiadomosci tywny, patrzacy
Drgawki Brak < 3 razy dziennie Czeste, > 2razy | _
dziennie
Utozenie Prawidtowe Przerywane ruchy Silne, dystalne Odkorowanie
ciata/postawa pedatowania, kciuki utozenie
zgiete, przywiedzione, | zgieciowe
w opozydji (fisting)
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