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Streszczenie

Udar mézgu u dzieci wystepuje rzadko. Obraz choroby, ktory jest nietypowy i niecharakterystyczny moze powodo-
wac jej niedostateczne rozpoznanie. Celem pracy bylo przedstawienie etiologii i symptomatologii udaréow u dzieci
oraz metody leczenia i rehabilitacji (Piel. Zdr. Publ. 2012, 2, 4, 311-314).
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Summary

Stroke rarely occurs in children. Picture of the disease which is unusual nospecific and may result in inadequate
diagnosis. The purpose of the work was to present the etiology and symptomatology strokes in children, and the
methods of treatment and rehabilitation (Piel. Zdr. Publ. 2012, 2, 4, 311-314).
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Udar mozgu u dzieci jest stosunkowo rzadko
wystepujaca jednostka chorobows. Badania prze-
prowadzone w latach 1980-1998 w grupie dzieci
od chwili urodzenia do 18. r.z. opublikowane przez
Lynch et al. wskazuja na wystepowanie udaru nie-
dokrwiennego z czestoscia 7,8/100 000, a krwotocz-
nego na 2,9/100 000 populacji dzieciecej na rok [1].
Nietypowy obraz kliniczny udaréw u dzieci i nie-
charakterystyczne objawy moga powodowa¢ niedo-
stateczne rozpoznanie choroby. Mata liczba badan
naukowych dotyczacych rozpoznania ileczenia uda-
réw jest przyczyna réznic w postepowaniu terapeu-
tycznym i profilaktycznym w opiece nad dzie¢mi.

Kazdy z nas zna i widzi ludzi, ktorych dotkne-
ta choroba. Spostrzega réowniez ile pracy i wysitku
trzeba, zeby wroci¢ do zdrowia. Nastepstwem uda-
ru moézgu u dzieci s3 m.in.: zaburzenia ruchowe,
napady padaczkowe, ograniczenie funkgji intelek-
tualnych i zaburzenia neuropsychologiczne, dlatego
wazna role odgrywa szybka diagnostyka i wielospe-

cjalistyczna rehabilitacja. Udary mézgu u dzieci sa
malo omawiang grupa chorob, co skutkuje brakiem
wiedzy i umiejetnosci pomocy tym matym pacjen-
tom. Pelna rehabilitacja po udarze mézgu jest zwy-
kle dlugotrwata, musi odbywac si¢ w sposéb ciagly
nie tylko w instytucjach i placéwkach specjalistycz-
nych, ale réwniez w domu. Czynna pomoc rodziny
w usprawnianiu chorego przynosi duze rezultaty.
Czgsto bliscy nie wiedza, w jaki sposob moga po-
moc i wolg pozostaé bezczynni, uwazajac, ze wtedy
nie popelnig bledu i nie zaszkodza. Celem niniejszej
pracy jest przedstawienie etiologii i symptomatolo-
gii udaréw u dzieci oraz metod rehabilitacji.

Co to jest udar?

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje udar
mozgu (insultus celebrie) jako zespdt kliniczny cha-
rakteryzujacy si¢ naglym wystagpieniem ogniskowe-
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go, a czasem uogodlnionego zaburzenia czynnosci
mozgu, ktorego objawy utrzymuja si¢ dluzej niz
24 godz. i nie majg innej przyczyny niz naczyniowa.
WHO podaje réwniez, ze udar mozgu jest trzecia
pod wzgledem czestoéci przyczyng zgonéw w kra-
jach wysoko rozwinietych (po chorobach ukladu
krazenia i nowotworowych) oraz Ze czgstos¢ wyste-
powania zachorowan w Polsce wynosi 175/100 000
wéroéd mezezyzn i 125/100 000 u kobiet. U dzieci
liczba rozpoznanych udaréw moézgu jest znacznie
mniejsza. Ze wzgledu na mechanizm powstawa-
nia wyréznia si¢ dwa typy udaréw mozgu: o typie
krwotocznym i o typie niedokrwiennym.

Udar o typie krwotocznym, potocznie zwany
wylewem, powstaje najczesciej na skutek peknie-
cia naczynia mozgowego (np. tetniaka modzgu),
pekniecia naczynia miazdzycowego lub urazéw
mozgowo-czaszkowych, a czesto$é jego wystepo-
wania szacuje si¢ na ok. 15%. Udary o typie niedo-
krwiennym natomiast dzieli si¢ na udary zakrze-
powe i zatorowe, ktore wystepuja znacznie czesciej
niz krwotoczne. Szacuje sie, ze ok. 85% wszystkich
udaréw sg to wlasnie udary o typie niedokrwien-

nym [2].

Przyczyny udarow u dzieci

Przyczyny udaréw moézgu u dzieci sa w wiek-
szo$ci przypadkow inne niz u dorosltych i mniej
poznane. W potowie przypadkow udaréw u dzie-
ci mozna jednoznacznie wskazaé czynnik ryzyka
udaru, ale w pozostatych, mimo licznych badan,
przyczyny pozostaja zagadka [3]. Jest to spowo-
dowane tym, ze czgsto czynniki ryzyka nakladaja
sie na siebie i udar jest skutkiem kumulacji wielu
niekorzystnych zmian w organizmie. Czynnik ry-
zyka moze ponadto zosta¢ zidentyfikowany, lecz
nie by¢ powodem udaru. Udary mézgu wystepuja
zaré6wno u noworodkéw, jak i u dzieci kilkumie-
siecznych czy kilkuletnich - z najwiekszg czesto-
tliwoécig miedzy 1. m.z. a 6. r.z., ale najwicksza
odnotowana liczba zachorowan dotyczy dzieci
w wieku 1-3 lat [4].

Udar niedokrwienny stanowi 50-60% wszyst-
kich udaréw u dzieci, w tym polowa to udary idio-
patyczne [5, 6].

Ewa Pilarska przedstawia w swojej pracy naj-
czestsze czynniki, ktére moga powodowaé udar:

- choroby zapalne: infekcje (wirusowe, paso-
zytnicze, bakteryjne, grzybicze), zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych;

- zaburzenia hematologiczne i koagulopatie:
biataczka, plamica maloptytkowa, niedobory bia-
tek C i S, antytrombiny III, plazminogenu, opor-
no$¢ na aktywne biatko C, policytemia trombo-
cytowa, niedokrwisto$¢ sierpowata, przeciwciata
antyfosfolipidowe;

- choroby serca: zaburzenia rytmu serca
i przewodzenia, wrodzone i nabyte wady serca,
choroba reumatyczna;

- nieprawidtowosci strukturalne: malforma-
cje naczyniowe, dysplazja wioknisto-mig¢$niowa;

- ukladowe choroby naczyn: cukrzyca, hiper-
natremia, nadci$nienie tetnicze;

— choroby ukladowe tkanki tacznej: choroba
Kawasaki, zapalenie guzkowe tetnic, zespol hemo-
lityczno-mocznicowy, choroba Takayashu, cho-
roba Schonleina-Henocha, toczen rumieniowaty
ukladowy;

- uszkodzenia naczyn: uraz mechaniczny;

- skurcz naczyn: migrena, stosowanie kokainy;

— choroby metaboliczne: homocystynuria,
choroby mitochondrialne (zesp6t MELAS), dysli-
poproteinemia [1].

Czynnikiem ryzyka pierwszego udaru moze by¢
réwniez rodzinne wystepowanie, szczegolnie w sytu-
acji zaburzen gospodarki lipidowej, a takze zaburzen
immunologicznych czynnikéw krzepnigcia [1].

Objawy

U noworodkéw i matych dzieci najczestszym
objawem jakichkolwiek zaburzen ze strony na-
czyn jest napad padaczkowy. Do innych objawow
naleza: drazliwos$¢ lub sennos¢, zaburzenia oddy-
chania, czgsto uwypuklenie ciemigczka. U malego
dziecka niedowlady moga nie by¢ widoczne od
poczatku wystgpienia udaru. U dzieci starszych
rozpoznanie udaru jest nieco latwiejsze, chociaz
zwykle nie zostaje on rozpoznany z powodu ma-
tej wiedzy rodzicéw — na ogdt uwaza sie, ze udar
modzgu moze wystepowac tylko u ludzi starszych.
Wiele objawow moze by¢ podobnych do tych, kté-
re wystepuja podczas udaru u dorostego cztowie-
ka, m.in. [1, 2]:
silny bol glowy,
nudnodci i/lub wymioty,
ciepla, zaczerwieniona, wilgotna skéra
trudnosci z mowa (niewyrazna, niewlasciwe
stowa),

- zaburzenia ruchu gatek ocznych, czg$ciowa
lub catkowita utrata wzroku, niewyrazne widzenie,

- dretwienie — paraliz, ostabienie lub utra-
ta koordynacji konczyn, zwykle po jednej stronie
ciala, utrata réwnowagi,

- nietrzymanie moczu,

- drgawki,

— krétka utrata $wiadomosci, po chwili moze
pojawi¢ sie szybka poprawa (TIA - przemijajacy
atak niedokrwienny).
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Skutki udaru
niedokrwiennego u dzieci

Skutki udaréw u dzieci nie réznia si¢ zbytnio
od wystepujacych u dorostych, tj. moze pojawic¢
sie [7]:

- niedowtad lub porazenie,

- afazja lub dysfagia,

- zmniejszone pole widzenia i problemy
z percepcja wzrokowa,

- utrata kontroli emocjonalnej i zmiany na-
stroju,

- problemy z pamiecig, osagdem i rozwigzy-
waniem problemow,

- zmiany zachowan lub zmiany osobowosci,
uzywanie niewtasciwego jezyka.

Jak podaje Majkowski, udar powoduje nie-
prawidlowosci, ktére objawiaja sie zaburzenia-
mi ogniskowymi i globalnymi [8]. Do zaburzen
ogniskowych naleza: zaburzenia ruchowo-koor-
dynacyjne (porazenia polowicze, zaburzenia po-
tykania, objawy moézdzkowe) oraz informacyjno-
-poznawcze (agnozje, zaburzenia czucia, afazja,
zaburzenia intelektualne), ktére dotycza okolo
35% udaréw i wlasnie te zaburzenia moga narazi¢
chorego bardziej na niesprawno$¢ niz zaburzenia
fizyczne [9].

Do zaburzen globalnych zalicza si¢: zaburzenia
napiecia miesniowego, wygorowanie odruchdw,
zaburzenia wegetatywne.

Ewa Pilarska przedstawia inne skutki udaréow
u dzieci - moze pojawi¢ sie padaczka, zaburzenia
ruchowe i intelektualne [10].

Rehabilitacja

Oproécz stosowania farmakoterapii, gtéwna ro-
le w procesie powrotu do zdrowia odgrywa reha-
bilitacja. Powinna by¢ wdrazana juz w pierwszych
dniach choroby. Podczas udaru zostaje zaburzo-
nych wiele funkgji, ktére s niezbedne do prawi-
dlowego dziatania organizmu. Nalezy poswieci¢
duzo pracy i wysitku nie tylko ze strony pacjenta

Pismiennictwo

i rehabilitanta, ale rowniez ze strony rodziny i bli-
skich, aby uzyska¢ jak najlepsze rezultaty.

Z pacjentem powinien pracowaé zespol te-
rapeutyczny, w sklad ktérego wchodza: lekarz,
pielegniarka, rehabilitant, logopeda, terapeuta za-
jeciowy, psycholog, pedagog. Zadaniem rodziny
jest przede wszystkim stworzenie optymalnych
warunkéow do rehabilitacji, a takze wspieranie
chorego dziecka. Nalezy pamieta¢, ze nie leczymy
tylko choroby, ale takze cztowieka, co oznacza, ze
poprawa aktywnosci dotyczy réwniez sfery psy-
chicznej i spolecznej. Rehabilitacja ma si¢ przyczy-
ni¢ do samodzielnosci i mozliwie jak najszybszego
powrotu do stanu przed choroba.

W przypadku udaréw u dzieci, kazdy pacjent
powinien by¢ traktowany indywidualnie, gdyz ob-
szar uszkodzenia dotyczy réznej powierzchni mo-
zgu. U najmlodszych dzieci uklad nerwowy wcigz
sie rozwija, dlatego udary u dzieci maja lepsze ro-
kowania niz u oséb starszych. Przed wyborem od-
powiedniej metody rehabilitacyjnej bardzo wazna
jest edukacja rodzicow na temat dostepnych me-
tod rehabilitacji. Dobdr metody rehabilitacji zalezy
od stanu i wieku dziecka, a takze od wspdtpracy
i akceptacji metody przez rodzing. Do najbardziej
znanych metod rehabilitacji nalezg nastepujace:

1) NDT Bobath [11],

2) Vojty [12],

3) Castillo Moralesa - terapia logopedyczna,

4) PNF.

Rodzice i opiekunowie dzieci po udarze moz-
gu szukaja i probuja najlepszych i skutecznych
metod rehabilitacji, przynoszacych zaréwno wy-
niki w sferze fizycznej, jak rowniez terapii dajacej
szczescie i przyjemnos$¢ samemu dziecku. Znana
jest dogoterapia, hipoterapia oraz delfinoterapia.

Udar jest stanem zagrozenia zycia, moze pro-
wadzi¢ do trwalej niepelnosprawnosci. Choro-
ba powoduje utrudnione funkcjonowanie dzieci
w grupie spolecznej, dlatego nalezy zapewni¢ im
petna opieke lekarzy neurologéw, psychologow,
rehabilitantéw, a takze kadry pedagogicznej. Waz-
na jest profilaktyka majaca na celu przeciwdziata-
nie nawrotom choroby.
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