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Strokes in children under the age of five

STRESZCZENIE
Wstep. Udar niedokrwienny i krwotoczny wystepuja w populacji dzieciecej z czestoscia 2,5/100 000/rok, a wigc czesciej niz guzy nowotwo-
rowe moézgu. Relatywnie czgste sq udary w okresie noworodkowym, a takze w okresie ptodowym (od 14. tygodnia), ktérych najczestszymi
przyczynami sa czynniki matczyne.
Cel pracy. Celem pracy byto przedstawienie czynnikdw ryzyka ze strony matki i dziecka majacych wptyw na wystapienie udaréw mozgu
u dzieci i oméwienie podjetych metod rehabilitacji i usprawniania psychoruchowego tych dzieci.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono na Oddziale Patologii Noworodka oraz na Oddziale Neurologii Dziecigcej w Wojewddzkim
Specjalistycznym Szpitalu Chordb Dziecigcych im. J. Korczaka we Wroctawiu w okresie od pazdziernika 2007 roku do marca 2008 roku.
Badania przeprowadzono na podstawie ankiety skierowanej do matek dzieci, u ktérych po porodzie stwierdzono udar mézgu.
Wyniki. Z analizy badan wynika, ze u 70% przebadanych dzieci stwierdzono udar krwotoczny, natomiast u 30% udar niedokrwienny.
Czynnikami predysponujacymi do powstania udaru mézgu u dzieci byty choroby matki w czasie cigzy oraz systematyczne przyjmowanie
lekdw przez kobiety w ciazy, palenie tytoniu i stosowanie innych uzywek. Najwigcej porodéw odbyto sig przed wyznaczonym terminem,
a ponad potowa badanych dzieci, u ktérych rozpoznano udar mézgu, urodzita si¢ przez cesarskie ciecie. Najczestszymi nastgpstwami
udaru mézgu u dzieci byty zaburzenia widzenia, stuchu oraz padaczka.
Whioski. Metoda Vojty byta najczestszg technika stosowang w rehabilitacji dzieci po udarze mézgu, ponad potowa dzieci korzystata
Z terapii wspomagajacych.
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Stowa kluczowe: udar mdézgu, dzieci, czynniki ryzyka udaréw, postgpowanie terapeutyczne i rehabilitacja dzieci po udarze

ABSTRACT
Introduction. Ischemic and hemorrhagic stroke occurs in children’s population with frequency 2.5/100,000/year, so more often than brain
neoplastic tumors. Relatively often are strokes in neonatal period as well as prenatal — in fetal period (since 14" week) or maternal factors
can be the reasons.
The aim of the study. The aim of the study was introduction of stroke reasons, paying special attention to risk factors from the mother’s side,
discussing accepted methods of rehabilitation and psychomotor improvement of children.
Material and methods. The research was conducted at the Newborn Pathology Department and Children’s Neurology Department in the
Specialist Hospital of Pediatric Diseases in Wroclaw from October 2007 to March 2008. The research study was based on a questionnaire for
children’s mothers, in whom stroke was stated after labour.
Results. From the research analysis results that in 70% of examined children hemorrhasgic stroke was stated, whereas ischemic in 30%.
Factors predisposing to occurrence of stroke in children were bad health state of mother during pregnancy and systematic using medicines
by pregnant mothers, smoking and diet. The biggest number of labours took place before appointed time, also over half of examined
children with diagnosed stroke was born by caesarean section. In most of the examined children after stroke eye disorders and epilepsy
were present.
Conclusions. The Vojta’'s method was the most common method used in rehabilitation of children after stroke, over half of the children used
adjunct therapies.
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Wstep

Rozwdj i wychowanie dziecka sa jednym z najbar-
dziej fascynujacych i zmieniajacych zycie do§wiadczen.
Rodzic z zachwytem i jednocze$nie z obawg obserwuje
rozwdj swojego dziecka. Podziwia moc natury, ktéra
perfekcyjnie uksztaltowata dziecko w sferach: moto-
rycznej, fizycznej, psychicznej oraz spotecznej.

Wsréd licznych chordb wystepujacych u dzieci do-
minuja schorzenia uktadu nerwowego, a szczegdlnie
centralnego uktadu nerwowego — wylew niedokrwien-
ny i krwotoczny.

Zgodnie z miedzynarodowa klasyfikacja choréb udar
mozgu to zespot objawdw klinicznych zwigzanych
z naglym wystapieniem ogniskowego, a czasem réwniez
uogoblnionego zaburzenia czynno$ci mézgu, utrzymu-
jacych si¢ dtuzej niz 24 godziny i niemajacych innej przy-
czyny niz naczyniowa [1]. Udar niedokrwienny i krwo-
toczny wystepuje w populacji dziecigcej z czgstoscia 2,5/
/100 000/rok, a wigc czgSciej niz guzy nowotworowe
moézgu [2]. Mimo ze czgsto$¢ wystepowania udaru nie-
dokrwiennego u dzieci jest wielokrotnie mniejsza niz
u dorostych, to jednak incydenty ostrego niedokrwie-
nia oSrodkowego uktadu nerwowego (OUN) sg przy-
czyng zaburzen ruchowych oraz ekspresji mowy, op6z-
nienia rozwoju i trudnosci szkolnych, a takze napadéw
padaczkowych, a tym samym istotnie wplywaja na przy-
sztoé¢ chorego dziecka.

Przyczyn udaréw u dzieci moze by¢ wiele, a sporo
z nich jest jeszcze nie do kofica poznana. Relatywnie
czeste sa udary w okresie noworodkowym, a takze pre-
natalne — w okresie ptodowym (od 14. tygodnia ciazy)
dochodzi do udaréw niedokrwiennych zakrzepowych
i krwotocznych, a ich najczestszymi przyczynami sa
czynniki matczyne: trombocytopenia alloimmunizacyj-
na (matoptykowos¢) oraz urazy brzucha cigzarnych [2].

Na podstawie obserwacji wykazano, ze 90% przy-
padkéw niedotlenienia ma miejsce w fonie matki, przy
czym 75% z nich wystepuje w czasie tak zwanego nie-
traumatycznego porodu. Oznacza to, ze tylko w 25%
przypadkéw dochodzi do niedotlenienia w czasie trau-
matycznych porodéw. Poza skala Apgar, stosowang
w 1. 15. minucie zycia, nie ma obecnie obiektywnej me-
tody pozwalajacej na ocen¢ stopnia niedotlenienia
OUN [3].

W kazdym przypadku u pacjenta z objawami udaru
mozgu konieczne jest doktadne przeprowadzenie ba-
dan podmiotowego, przedmiotowego (w tym neurolo-
gicznego) oraz badan specjalistycznych (okulistyczne-
go, neuroobrazowych). Kolejnym etapem jest ocena
rozwoju psychicznego dziecka, ktéra wykonuje psycho-
log kliniczny. Polega ona na rozmowie z dzieckiem
i obserwacji, jak rozwiazuje zadane mu problemy.

Rehabilitacja dzieci po udarze polega na postepo-
waniu przywracajacym im kontrole nad wytlumianiem
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nieprawidlowych wzorcéw ruchowych i umozliwieniu
lub nauczeniu prawidtowych reakceji [4].

Rola rodzicéw w rehabilitacji dzieci po udarach jest
pierwszoplanowa i decyduje o wynikach usprawniania.
Dzieci po udarach powinny by¢ objete procesem kom-
pleksowego usprawniania jak najwczesniej, gdyz wcze-
sna rehabilitacja pozwala dzieciom osiagnaé wigksza
sprawno$¢ fizyczng i wigksza samodzielno$¢. Maja one
latwiejszy start zyciowy i nie odczuwaja tak dotkliwie
kompleksu niepetnosprawnosci.

W rehabilitacji dzieci po udarach mézgu powinno braé
udziat wielu specjalistéw z r6znych dziedzin, wspotpracu-
jacych ze soba i stanowiacych grupe¢ terapeutyczno-
-diagnostyczna. Szybko podjeta rehabilitacja oraz wcze-
sna diagnostyka i terapia to szansa na lepszy rozwoj psy-
chofizyczny dziecka po przebytym udarze.

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie czynnikéw ryzyka
ze strony matki i dziecka majacych wplyw na wystapie-
nie udaréw moézgu u dzieci oraz oméwienie podjetych
metod rehabilitacji i usprawniania psychoruchowego
tych dzieci.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na Oddziale Patologii
Noworodka oraz na Oddziale Neurologii Dziecigcej
w Wojewo6dzkim Specjalistycznym Szpitalu Choréb
Dziecigcych im. J. Korczaka we Wroctawiu w okresie
od pazdziernika 2007 roku do marca 2008 roku. Me-
toda badawcza byl kwestionariusz ankiety skierowany
do matek dzieci, u ktérych po porodzie stwierdzono
udar mézgu, oraz analiza dokumentacji medycznej. Ba-
daniem objeto 30 kobiet w réznym wieku. Ankieta za-
wierala 31 pytan, w tym 24 zamknigte i 7 pétotwartych
i byla konstrukcji wtasnej. Pytania byly anonimowe
i mialy na celu dostarczenie jak najwigcej informacji
o matce i dziecku, u ktérego rozpoznano udar mézgu.

Z analizy materiatu (tab. 1) wynikalo, ze wsréd 30
badanych kobiet najliczniejsza grupe — 14 0séb (47%)
— stanowily kobiety w wieku 17-22 lat. W wieku 23-28
lat byto 8 kobiet (26%), a 5 ankietowanych (17%) mia-
to 29-34 lata. Najmniej — 10% stanowity kobiety
w wieku 35-40 lat. Z przeprowadzonych badan wyni-
kato, ze 12 kobiet (40%) posiadato wyksztalcenie Sred-
nie, 7 (23%) miato wyksztalcenie wyzsze pelne, 9 an-
kietowanych (30%) — wyksztalcenie wyzsze niepeine,
natomiast 2 kobiety (7%) posiadaly wyksztatcenie pod-
stawowe.

Az u 50% badanych kobiet (15 oséb) dziecko z uda-
rem mozgu urodzito si¢ podczas drugiego porodu. U 37%
kobiet dziecko z udarem moézgu przyszto na Swiat pod-
czas pierwszego porodu, a u 13% podczas trzeciego
i kolejnego porodu.
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Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy matek

Table 1. Sociodemographic characteristics of mothers

Wiek matki (lata) Liczba matek %
17-22 14 47
23-28 8 26
29-34 5 17
35-40 3 10
Razem 30 100
Wyksztalcenie

Podstawowe 2 7
Srednie 12 40
Wyzsze niepelne 9 30
Wyzsze petne 7 23
Razem 30 100
Moment wystgpienia udaru mézgu u dziecka

Pierwszy por6d 11 37
Drugi poréd 15 50
Trzeci i kolejny poréd 4 13
Razem 30 100

W badaniach udziat wzieto 12 dziewczynek (40%)
i 18 chtopcéw (60%). Wsréd badanych dzieci, u kto-
rych rozpoznano udar mézgu, 37% (11 dzieci) miato
nie wiecej niz 1 rok, 27% (8 dzieci) miato 2 lata, 13%
(4 dzieci) — 3 lata, 17% (5 dzieci) — 4 lata oraz 6%
(2 dzieci) bylo w wieku 5 lat (tab. 2).

Wyniki

Czynniki ryzyka udaru mézgu ze strony matki

7. analizowanego materiatu (tab. 3) wynika, ze stan
zdrowia matki w czasie trwania ciazy u 33% kobiet byt
prawidtowy, natomiast nieprawidlowosci wystapily u 67%
badanych. Najczestsza choroba wystepujaca u badanych
kobiet byto nadciSnienie tetnicze (23%). U 17% (5 ko-
biet) stwierdzono w trakcie ciazy cukrzyce, u 10% (3 ko-
biety) wykryto choroby zakazne, a u 17% (5 kobiet) stwier-
dzono inne czynniki wplywajace na wystapienie udaru
mozgu u dziecka. Spora liczba kobiet stosowala w okre-
sie cigzy leki hipotensyjne (37%), w dalszej kolejnosci
antybiotyki (27%) i preparaty z witamina K (20%).

Na 30 kobiet objetych badaniem stwierdzono, ze wigk-
szo$¢ z nich w okresie ciazy stosowala réznego rodzaju
uzywki. Az 49% badanych (21 osob) palito tyton syste-
matycznie, a 16% (7 kobiet) okazjonalnie. Podobnie

przedstawia si¢ spozywanie alkoholu przez kobiety
w ciazy: 5% (2 kobiety) pito alkohol systematycznie, na-
tomiast 28% (12 badanych) spozywalo alkohol okazjo-
nalnie. Jedna kobieta zazywata w trakcie ciazy narkoty-
ki (mozliwy byl wybdr kilku odpowiedzi).

Charakterystyka czynnikéw ryzyka udaru mézgu
u dzieci z uwzglednieniem przebiegu ciazy,
porodu i stanu dziecka

Z przeprowadzonych badan (tab. 2) wynikalo, ze
najwigcej, bo az 37% poroddéw (11) odbyto si¢ przed
wyznaczonym terminem, mi¢dzy 36.—40. tygodniem cia-
zy. Zaledwie 23% poroddéw (7) odbylo si¢ w wyznaczo-
nym czasie, 27% (8 porodéw) odbylo si¢ miedzy 30.—
—35. tygodniem cigzy, natomiast 13% (4 porody) przed
30. tygodniem ciazy. Ponad potowa dzieci (60%) przy-
szta na Swiat poprzez ciecie cesarskie, 9 dzieci (30%)
urodzilo si¢c w sposdéb naturalny, a u 3 dzieci (10%)
pordd byt wspomagany (kleszcze, vacum).

Z analizy ankiet wynikalo, Ze u 8 dzieci (27%) masa
urodzeniowa wynosita 2500-3000 g, u 7 dzieci (23%)
1500-2000 g, 6 dzieci (20%) wazyto 20002500 g, a 5 dzieci
(17%) — 3000-3500 g.

Dwanascioro dzieci (40%) otrzymato po porodzie
4-6 punktéw w skali Apgar, 4 dzieci (13%) otrzymato
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Tabela 2. Charakterystyka czynnikéw ryzyka udaru mézgu u dziecka z uwzglednieniem przebiegu ciazy, porodu

i stanu dziecka

Table 2. Prevalence of risk factors and detailed condition of pregnancy, labor, and children’s assessment

Pleé dzieci Liczba dzieci %
Chtopcy 18 60
Dziewczynki 12 40
Razem 30 100
Wiek dzieci

Do 1. roku zycia 11 37
2. rok zycia 8 27
3. rok zycia 4 13
4. rok zycia 5 17
5. rok zycia 2 6
Razem 30 100
Czas trwania ciazy

Ponizej 30 tygodni 4 13
30-35 tygodni 8 27
36-40 tygodni 11 37
Powyzej 40 tygodni 7 23
Razem 30 100
Sposoéb przeprowadzenia porodu

Poréd naturalny 9 30
Cigcie cesarskie 18 60
Poréd wspomagany (kleszcze, vacum) 3 10
Razem 30 100
Masa urodzeniowa dzieci

Ponizej 1500 g 4 13
1500-2000 g 7 23
2000-2500 g 6 20
2500-3000 g 8 27
3000-3500 g 5 17
Razem 30 100
Ocena stanu noworodka wedtug skali Apgar

0-3 punktéw 4 13
4-6 punktow 12 40
7-8 punktéw 8 27
9-10 punktéw 6 20
Razem 30 100
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Tabela 2. cd.

Wystepowanie zottaczki patologicznej u noworodka Liczba dzieci %
Tak 14 47
Nie 16 53
Razem 30 100
Rodzaj stosowanego karmienia

Naturalne 10 33
Sztuczne 12 40
Mieszane 8 27
Razem 30 100
Szczepienia ochronne

Wedlug kalendarza szczepien 24 80
Szczepienie przeciw krztuScowi 6 20
Razem 30 100

0-3 punktéw, 8 dzieci (27%) otrzymato 7-8 punktow,
a zaledwie 6 dzieci (20%) otrzymato maksymalng licz-
be punktéw w skali Apgar.

Zottaczke patologiczng noworodkéw zaobserwowa-
no u prawie potowy badanych (47%). Naturalnie kar-
mionych byto 33% dzieci, 40% byto karmionych sztucz-
nie, natomiast 27% dzieci karmiono metoda mieszana.

Z badan wynikalo, ze 80% dzieci po udarze szcze-
piono wedlug kalendarza szczepien, natomiast u 20%
badanych dzieci zastosowano szczepienia acelularne
przeciw krztuScowi.

Udar mézgu a rozwéj psychoruchowy dziecka

Na podstawie analizy zebranego materiatu (tab. 4)
wykazano, ze u 70% przebadanych dzieci stwierdzono
udar krwotoczny, natomiast u 30% dzieci udar niedo-
krwienny.

U wiekszosci badanych dzieci (57%) udar moézgu
rozpoznano w okresie okotoporodowym, rozpoznanie
w okresie prenatalnym postawiono u 13% badanych
dzieci, natomiast udar mézgu w okresie poporodowym
wystapil u 30% dzieci.

W 20% przypadkach zdiagnozowano udar na pod-
stawie tomografii komputerowej (TK), u 30% dzieci
na podstawie rezonansu magnetycznego (MRI, magne-
tic resonance imaging), a u 50% dzieci na podstawie
USG przezciemieniowego. Objawami poprzedzajacy-
mi wystapienie udaru mézgu u 11 dzieci byly nudnosci
lub wymioty, u 10 wystapily bole gtowy, u 8 dzieci poja-
wienie si¢ udaru poprzedzity bezdechy, a u 7 dzieci na-
stapita utrata przytomnosci. Pozostale objawy to zawro-
ty glowy (6 dzieci) lub zbaczanie gatek ocznych w stro-
ne¢ uszkodzenia mézgu (6 dzieci) oraz porazenie kon-

czyn (5 dzieci). W odpowiedzi na to pytanie mozliwa
byla wigcej niz jedna odpowiedz.

Nastepstwami udaru mézgu u badanych dzieci byt
niedostuch lub niedowidzenie (12 oséb), padaczka
(10 os6b), torbiele powylewowe (8 osob). U 6 dzieci
rozpoznano porazenie mézgowe, a u 4 wodogtowie
(mozliwy byt wybor kilku odpowiedzi).

Prawie potowa badanych byta rehabilitowana me-
toda Vojty (47%), 37% metoda Bobathdw, a 16% me-
toda Domana.

Sposréd metod wspomagajacych rehabilitacje psy-
choruchowa 18 dzieci korzystato z porady logopedy (u),
a 15—z pomocy psychologa. Na basen chodzilo 6 dzie-
ci, a 5 uczeszczato na hipoterapig.

Dyskusja

Na podstawie przeprowadzonych badan okazalo sig,
ze waznymi czynnikami predysponujacymi do powsta-
nia udaru mézgu u dzieci byly zly stan zdrowia matki
oraz systematyczne stosowanie lekow w trakcie cigzy.
Do podobnych wnioskéw doszedt migdzy innymi Ka-
cifiski [2], ktory opisuje Ze, do udaréw niedokrwien-
nych, zakrzepowych i krwotocznych dochodzi w okre-
sie noworodkowym, a takze prenatalnym (od 14. tygo-
dnia ciazy).

Opisuje rowniez, ze istotny wplyw na wystapienie uda-
ru u dzieci ma nieprawidlowy styl Zycia kobiety w czasie
ciazy, niewlaSciwa dieta i odzywianie, stresy, szkodliwe
warunki pracy, dzialanie czynnikéw toksycznych, naduzywa-
nie alkoholu, palenie tytoniu, przyjmowanie niektérych
lekoéw, dziatanie narkotykow i innych zwiazkéw chemicz-
nych (np. pestycydéw), ostre zatrucia przypadkowe (np.
CO) oraz narazenie na promieniowanie jonizujace [2].
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Tabela 3. Czynniki ryzyka udaru mézgu ze strony matki
Table 3. Risk factors of stroke form mother’s side

Choroby wystepujace u badanych kobiet Liczba matek %
w okresie ciazy
Nadci$nienie t¢tnicze 7 23
Cukrzyca 5 17
Choroby zakazne 3 10
Inne czynniki 5 17
Nie wystepowaty 10 33
Razem 30 100
Leki stosowane przez kobiety ciezarne
Leki hipotensyjne 11 37
Antybiotyki 8 27
Witaminy (witamina K) 6 20
Androgeny (danazol) 1 3
Kwas acetylosalicylowy 4 13
Razem 30 100
Uzywki stosowane przez kobiety ci¢zarne
Systematyczne palenie tytoniu 21 49
Okazjonalne palenie tytoniu 7 16
Systematyczne spozywanie alkoholu 2 5
Okazjonalne spozywanie alkoholu 12 28
Narkotyki 1 2
Razem 43 (mozliwy byl wybor 100
kilku odpowiedzi)

Z analizy badan wynika, ze najwiecej porodéw odby-
lo si¢ przed wyznaczonym terminem, a ponad potowa
badanych dzieci, u ktérych rozpoznano udar mézgu, uro-
dzita si¢ poprzez cigcie cesarskie. Zdaniem Rudzifnskiej-
-Chazan [5] niedojrzaly mozg jest szczegdlnie podatny
na wszelkiego rodzaju urazy, dlatego czgstoS¢ wystepo-
wania krwotokéw wewnatrzczaszkowych znacznie zwigk-
szyta si¢ i to szczegllnie u noworodkéw urodzonych
przed 32. tygodniem oraz wcze$niakOw wazacych mniej
niz 1500 g. Dziecko urodzone przedwcze$nie od poczat-
ku jest narazone na wczesne uszkodzenia OUN [5].

Po przeanalizowaniu ankiet stwierdzono, Ze najczest-
szym badaniem wykonywanym w celu rozpoznania uda-
ru mozgu u dzieci byto USG przezciemieniowe. U 70%
przebadanych dzieci stwierdzono udar krwotoczny,
natomiast u 30% udar niedokrwienny. Czgstotliwos¢
i skuteczno$¢ USG przezciemieniowego potwierdzaja
inni autorzy [6].
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Objawami poprzedzajacymi wystapienie udaréw
moézgu w badaniach wlasnych byly nudnosci i wymioty
u 21% dzieci, bdle glowy — u 19% dzieci oraz bezde-
chy — u 15%dzieci.

Wedlug Walda i Cztonkowskiej oraz Kacinskiego
najwazniejszymi objawami udaru mézgu sa silne béle
glowy bez znanej przyczyny, niedowtady lub porazenia
oraz bezdechy, béle szyi i zesp6t Hornera [2, 7].

Z analizy badan wynikato, ze metoda Vojty byta naj-
czestsza technika stosowang w rehabilitacji dzieci po uda-
rze mozgu. Podobnie uwaza Banaszek, ktora opisuje, ze
technika Vojty jest metoda najczesciej stosowana we weze-
snej rehabilitacji dzieciecej. Oparta jest na technikach okre-
Slanych przez Vojte jako odruchowe petzanie i obrot, ktore
mozna uzyskac na podstawie odpowiedniego utozenia cia-
fa poprzez stymulacje tak zwanych stref wyzwolenia [8].
Autorka wskazuje, ze najlepszy okres do rozpoczecia sto-
sowania tej metody to pierwsze 3 miesiace zycia.
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Tabela 4. Udar mézgu a rozwdj psychoruchowy dziecka
Table 4. Stroke and children’s psychomotor development

Rodzaj udaru Liczba dzieci %
Udar krwotoczny 21 70
Udar niedokrwienny 9 30
Razem 30 100
Okres wystapienia udaru
Okres prenatalny 4 13
Okres okotoporodowy 17 57
Okres poporodowy 9 30
Razem 30 100
Objawy poprzedzajace wystapienie udaru
Nudnosci, wymioty 11 21
Bole glowy 10 19
Bezdech 8 15
Utrata przytomnosci 7 13
Zawroty glowy 6 11
Porazenie konczyn 5 10
Zbaczanie gatek ocznych w strone uszkodzenia 6 11
Razem 53 (mozliwy byt wybor kilku odpowiedzi) 100
Zastosowane badania diagnostyczne
Tomografia komputerowa 6 20
Rezonans magnetyczny 9 30
USG przezciemieniowe 15 50
Razem 30 100
Nastepstwa udaru mézgu
Padaczka 10 25
Niedostuch lub niedowidzenie 12 30
Porazenie mézgowe 6 15
Wodoglowie 4 10
Torbiele powylewowe 8 20
Razem 40 (mozliwy byt wybor kilku odpowiedzi) 100
Stosowane metody rehabilitacji
Metoda Vojty 14 47
Metoda Bobath 11 37
Metoda Domana 5 16
Razem 30 100
cd.—
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Tabela 4. cd.

Inne metody rehabilitacji psychoruchowej Liczba dzieci %
Logopeda 18 41
Psycholog 15 34
Hipoterapia 6 14
Basen 5 11
Razem 44 (mozliwy byl wybo6r kliku odpowiedzi) 100

Uzyskane wyniki badan wykazaly, ze ponad potowa
dzieci korzystala z terapii wspomagajacych (logopeda,
psycholog). Praca z dzieémi po udarach wymaga po-
szukiwania nowych drég wspomagajacych ich rozwd;.
Podobnie przedstawiajg t¢ kwesti¢ Kowalski i Lewan-
dowski [9]. Opisuja oni, Zze w usprawnianiu dzieci po
udarach mézgu powinno bra¢ udzial wielu specjalistow
z r6znych dziedzin, wspodtpracujacych ze sobg i stano-
wigcych grupe terapeutyczno-diagnostyczna.

Whioski

1. U 70% przebadanych dzieci stwierdzono udar krwo-
toczny, natomiast u 30% udar niedokrwienny.

2. Analiza czynnikéw ryzyka wystapienia udaru mo-
zgu ze strony matki wykazata, ze:

— podczas ciazy 23% kobiet chorowato na nadcis-
nienie tetnicze, 17% — na cukrzyce i 17%
— na inne choroby;

— 37% kobiet podczas cigzy stosowato leki hipo-
tensyjne, 27% — antybiotyki, 20% — preparaty
z witamina K;

— znaczna liczba badanych kobiet w okresie ciazy
stosowata réznego rodzaju uzywki (28 kobiet
palito tyton, 14 spozywato alkohol).

3. Do czynnikéw ryzyka udaru mozgu ze strony dziec-
ka zaliczono:

— sposdb przeprowadzenia porodu (w 60% przy-
padkéw bylo to cigcie cesarskie);

— czas trwania ciazy (u 23 kobiet byt on krotszy
niz 40 tygodni, w 4 przypadkach ciaza trwata
krocej niz 30 tygodni);
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— wystapienie zéltaczki patologicznej (47%
dzieci).

4. Objawami poprzedzajacymi wystapienie udaru mo-
zgu u wigkszosci badanych byly nudnosci i wymioty
(21% dzieci), bdle gtowy u 19% dzieci oraz bezde-
chy u 15% dzieci.

5. Najczestszymi nastepstwami udaru mézgu u dzieci
byly niedostuch lub niedowidzenie (12 dzieci) oraz
padaczka (10 dzieci).

6. Najczesciej stosowana metoda rehabilitacji u dzieci
z udarem modzgu byta metoda Vojty (47% dzieci).
Z pomocy logopedy korzystato 18 dzieci, z pomocy
psychologa — 15 dzieci.
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