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Badaniem objeto 42 dzieci operowanych z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej w pierwszej do-
bie zycia. oraz w pozniejszym okresie Zycia mialy wykonywane badania obrazowe osrodkowego uktadu
nerwowego (USG, TK, MR).

W celu wykazania zaleznosci pomiedzy poziomem uszkodzenia rdzenia kregowego a wspotwystepowa-
niem innych anomalii rozwojowych osrodkowego uktadu nerwowego w badanej grupie wyodrebniono
dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowq niskq i wysokq. Na podstawie analizy retrospektywnej dokumen-
tacji medycznej dzieci operowanych z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej oraz opracowania staty-
stycznego danych ustalono, iz: przepuklinie oponowo-rdzeniowej mogq towarzyszyc¢ rozne anomalie roz-
wojowe mozgowia i czaszki, dodatkowe wady rozwojowe mozgowia i czaszki mogq wystepowac w sposob
izolowany lub skojarzony, przepuklina oponowo-rdzeniowa wysoka jest obarczona wiekszym ryzykiem
wystgpienia: co najmniej jednej anomalii rozwojowej mozgowia i czaszki, wodoglowia wymagajqcego
leczenia chirurgicznego, niedorozwoju kresomozgowia nieparzystego.

Stowa kluczowe: przepuklina oponowo-rdzeniowa, wady towarzyszace, wodoglowie

Studies on the co-occurrence of meningomyelocele and other developmental anomalies
of cerebrum and skull

The subjects of this study were children operated because of meningomyelocele during first day of life,
and who later underwent an imaging examinations (USG, CT, MR). In order to determine the dependence
between a level of spinal cord damage and co-occurrence of other developmental anomalies of central
nervous system, the target group was divided into 2 groups: children with a high-and low-level meningo-
myelocele On basis of retrospective medical data concerning 42 children operated because of meningo-
myelocele and statistical analysis it was established that: the meningomyelocele can be accompanied by
various developmental anomalies of brain and skull, additional developmental defects of brain and skull
can occur in isolated or associated form, the high meningomyelocele is laden with an increased risk of
occurrence at least one developmental anomaly of cerebrum and skull, hydrocephalus indicating for sur-
gical treatment, underdevelopment of the corpus callosum.
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WSTEP zaleznie Arnold w 1894 roku. Obecnie dzigki

Wady rozszczepowe rdzenia kregowego sa nowym metodom obrazowania: ultrasonografii,

czesto sprzezone z nieprawidtowym rozwojem rezonansowi magnetycznemu oraz tomografii

struktur mozgu. Pierwsze opisy tego rodzaju komputerowej zostaly one dokladniej poznane
anomalii dokonat Chari w 1891 roku oraz nie- [9, 12].
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CEL PRACY

Okre$lenie czestoSci wystgpowania anomalii
rozwojowych mozgowia i czaszki wspotistnieja-
cych z przepukling oponowo-rdzeniowa oraz za-
leznosci pomigdzy poziomem uszkodzenia rdzenia
kregowego a ryzykiem wystapienia dodatkowych
wad rozwojowych mézgowia i czaszki.

MATERIAL I METODA

Dane uzyskano na podstawie analizy retro-
spektywnej dokumentacji medycznej. Do badania
zakwalifikowano dzieci, ktore byly operowane
z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej w pier-
wszej dobie zycia oraz w p6zniejszym okresie Zycia
mialy wykonywane badania obrazowe osrodkowego
uktadu nerwowego (USG, TK, MR).

Jako kryterium wykluczenia przyjeto brak
zgody na wlaczenie do badania.

W celu wykazania zaleznosci pomigdzy po-
ziomem uszkodzenia rdzenia kreggowego a wspot-
wystgpowaniem innych anomalii rozwojowych
osrodkowego uktadu nerwowego w badanej gru-
pie wyodrgbniono dzieci z przepukling oponowo-
rdzeniowa niska i wysoka.

Do grupy dzieci z przepukling oponowo-
rdzeniowa niska zakwalifikowano 17 dzieci, ktore
reprezentowaly poziom uszkodzenia rdzenia krg-
gowego w zakresie L4 i ponizej, posiadaty umie-
jetno$¢ chodzenia lub raczkowania.

Do grupy dzieci z przepukling oponowo-
rdzeniowa wysoka zakwalifikowano 25 dzieci,
ktore reprezentowaty poziom uszkodzenia rdzenia
kregowego w zakresie L3 — Th8, nie posiadaty
umiejetnosci chodzenia lub raczkowania.

Do pomiaru zaleznosci pomigdzy wspoétistnie-
jacymi wadami rozwojowymi mozgowia i czaszki
a lokalizacja przepukliny wykorzystano wspot-
czynnik C Pearsona.

WYNIKI BADAN

W tabeli 1 przedstawiono obecnos¢, rodzaj,
liczbe oraz czgstos¢ wystgpowania innych anoma-
lii rozwojowych mozgowia i czaszki. Dodatkowe
wady rozwojowe mozgowia i czaszki wystepowa-
ty w sposob izolowany albo skojarzony.

Pomiar w oparciu o wspotczynnik C Persona
(btad 0,5 %, poziom istotnosci 0,05) pozwolit na
ustalenie zalezno$ci pomi¢dzy wysoka lokalizacja
przepukliny oponowo-rdzeniowej a wystapieniem
co najmniej jednej dodatkowej wady rozwojowe;j
moézgowia lub czaszki (C=0,51, Cskor=0,72),
wodogltowia wymagajacego leczenia chirurgicz-
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nego (C=0,49, Cskor=0,69), niedorozwoju kreso-
moézgowia nieparzystego (C=0,30, Cskor=0,42).

DYSKUSJA

Najczegsciej wspolistniejaca wada rozwojowa
osrodkowego uktadu nerwowego z przepukling
oponowo-rdzeniowa jest wodoglowie. Czestosc¢
jego wystgpowania ocenia si¢ na okoto 80—90%
[16]. Wsréd badanych dzieci z przepuklina opono-
wo-rdzeniowa wynosila ona réwniez okoto 80%
ibyla dwa razy wigksza u dzieci z przepukling
oponowo-rdzeniowa wysoka niz niska. Wodoglo-
wie czgsto wspotistnieje z wadg Chari I 1 II1. Naj-
czgstsza  przyczyna wodoglowia  aktywnego
w zespole Arnolda-Chariego typu Il jest prze-
mieszczenie komory IV do kanalu kregowego,
a znacznie rzadziej zwe¢zenie wodociagu mozdzku
[10]. Nieleczone wodoglowie prowadzi do ucisku
i zaniku tkanki nerwowej sasiadujacej z ukladem
komorowym, np.: elementéw uktadu limbicznego,
czy istoty szarej okolowodociagowej, jak i kory
moézgu. U badanych dzieci operowanych z powodu
przepukliny oponowo-rdzeniowej czgstos¢ wyste-
powania zespolu Arnolda-Chariego typu II wynosita
14,28 %. Zaniki kory mézgu wérod badanych dzieci
operowanych z powodu przepukliny oponowo-
rdzeniowe]j wystepowaly z czegstoscia 9,52 %.

Niezamknigcie si¢ cewy nerwowej w pierw-
szych 28 dniach zycia wewnatrztonowego dopro-
wadza do zaburzen migracji neuronalnej, czego
konsekwencja jest dysplazja struktur mézgowych:
szerokozakrgtowos$¢, drobnozakretowosé, ogniska
heterotopii istoty szarej w istocie biatej, wady
w obrebie uktadu spoidlowego moézgu, schizence-
phalia, heterotopia mezodermiczna powodujaca
tworzenie si¢ teratomow, cyst dermatoidalnych.
Konsekwencja tych patologii jest niedobor struk-
tur mézdzkowych i pnia mézgu. W materiale wia-
snym cze¢stos¢ wystepowania agenezji ciata modze-
lowatego, a wigc wady uktadu spoidlowego mo-
zgu wynosita 21,43% natomiast szerokozakrgto-
wos$¢, drobnozakrgtowo$é, schizencephalia, po-
rencefalia prawdziwa wystepowaly sporadycznie.
Niedorozwdj kresomdzgowia nieparzystego byt
druga co do czgstosci wystgpowania towarzyszaca
anomalia rozwojowa osrodkowego uktadu ner-
wowego po wodogltowiu. Wymienione zaburzenia
rozwojowe mozna zaliczy¢ do wad cewy nerwo-
wej wspolistniejacych z przepuklinami oponowo-
rdzeniowymi lub zmian wtérnych do pierwotnej
anomalii, jaka jest wada rozszczepowa [6].
W przypadku, kiedy jeden podstawowy defekt



wywotuje kaskade zmian strukturalnych méwimy
o sekwencji wad.
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i . . Przepuklina oponowo- Przepuklina oponowo- Razem
Wspdtistniejaca anomalie rozwojowe . . .
mézeowia i czaszki rdzeniowa niska rdzeniowa wysoka
g n % n % %
Wodogloww wymagajace leczenia chirur- 10 23.8 24 57.1 80.8
gicznego
Niedorozwoj kresomdzgowia nieparzystego 1 2,4 8 19,0 21,4
Zespot
Arnolda-Chariego typ II ! 24 > 11,9 14,3
Zaniki korowe — — 4 9,5 9,5
Szerokozakrgtowos¢ 1 2,4 — — 2,4
Drobnozakretowos¢ — — 1 2.4 2.4
Schizencefalia — — 1 2,4 2,4
Porencefalia prawdziwa — — 1 2.4 2,4
Uszkodzenie jader podkorowych — — 1 2,4 2,4
Uszkodzenie starszych filogenetycznie struk-
e 1 - - 1 24 24
tur moézdzku
Niedrozno$¢ wodociagu Sylwiusza — — 1 2.4 2.4
Malformacja naczyn zylnych mézgowia - — 1 2,4 2,4
N1Ve.do.rozwc)J sierpa mozgu oraz namiotu _ _ | 24 24
mozdzku
Poszerzony otwor potyliczny 1 2,4 — — 2,4
Wady wystgpujace w sposob izolowany 7 20,0 14 40,0 60,0
Wady wystepujace w sposob skojarzony 3 8,6 11 31,4 40,0
Obec.n(?sc co najmniej jednej . 10 23.8 25 59,5 833
z wyzej wymienionych wad rozwojowych

Zmiany morfologiczne w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym wplywaja na zaburzenie jego
funkcji, czego wyrazem moga by¢: padaczka,
bezdechy, zaburzenia wzroku, mowy, poznawcze,
rozwoju umystowego oraz rozwoju duzej i malej
motoryki, bol [1-5,7, 8, 11, 13— 15, 17-19].

Mozliwosci pionizacji i chodzenia dzieci
z przepuklina oponowo-rdzeniowa zaleza od roz-
leglosci niedowtadow, determinowanych przez
wysokos¢ uszkodzenia rdzenia krggowego. Im
wyzsze uszkodzenie rdzenia krggowego tym bar-
dziej rozleglte niedowtady i zwolnione tempo roz-
woju ruchowego [19]. Dzieci z przepukling opo-
nowo-rdzeniowa wysoka w badanej grupie obar-
czone sa wigkszym ryzykiem wystapienia niekto-
rych dodatkowych wad rozwojowych osrodkowe-
go uktadu nerwowego, dla rokowania ich rozwoju
jak 1 prognozowania wynikow rehabilitacji ma to
istotne znaczenie.

WNIOSKI

1. Przepuklinie oponowo-rdzeniowej moga towa-
rzyszy¢ rézne anomalie rozwojowe mozgowia
i czaszki.

2. Dodatkowe wady rozwojowe moézgowia i cza-
szki moga wystgpowaé w sposob izolowany lub
skojarzony.

3. Przepuklina oponowo-rdzeniowa wysoka jest
obarczona wigkszym ryzykiem wystapienia: co
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najmniej jednej anomalii rozwojowej moézgowia
i czaszki, wodoglowia wymagajacego leczenia
chirurgicznego, niedorozwoju kresomozgowia nie-
parzystego.
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