Mozgowe Porazenie Dzieciece — szansa na poprawe jakosci zZycia

— rozmowa z prof. dr hab. n. med. Magdaleng Chroscinska-Krawczyk, Konsultantem
Wojewodzkim w Dziedzinie Neurologii Dzieciece] w Wojewodztwie Lubelskim,
Kierownikiem Kliniki Neurologii Dzieciecej Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Lublinie

6 pazdziernika przypada Swiatowy Dzieti Mézgowego Porazenia Dzieciecego.
Czym jest to zaburzenie?

Moézgowe porazenie dzieciece (MPD) to zespél zaburzen ruchu i postawy, ktére
wynikaja z uszkodzenia mézgu w okresie zycia plodowego, w trakcie porodu lub
bezposrednio po nim. Jest to zaburzenie niepostepujace, ale zmieniajace sie
W czasie.

NajczeScie) jego przyczyna Jest wcezeSniactwo badZz tez niedotlenienie
okoloporodowe. Zaburzenie to dotyka okoto 2-3 na 1000 urodzonych noworodkow.

Dlaczego powinnismy wiecej wiedzie¢ o mozgowym porazeniu dzieciecym?

To jest niezwykle wazne, poniewaz baczne przygladanie sie rozwojowi dziecka
1 badanie pacjentéw z grupy ryzyka rozwoju moéozgowego porazenia dzieciecego,
pozwala na wczesne rozpoznanie 1 na wczesnie podjeta interwencje. Polega ona
przede wszystkim na rehabilitacji, zaréwno tej ruchowej, jak 1 rehabilitacji
funkcji poznawczych. Musimy bowiem pamietaé, ze oprocz zaburzen funkcji
ruchu, w mézgowym porazeniu dzieciecym wystepuja réwniez zaburzenia mowy,
widzenia, stuchu, niepetnosprawnos¢ intelektualna lub padaczka.

Od czego to zalezy?

Od postaci mézgowego porazenia dzieciecego, z jaka mamy do czynienia. Tych
postaci jest kilka: postaé spastyczna, postaé¢ pozapiramidowa, posta¢ moézdzkowa
1 postaci mieszane. Z kolei ze wzgledu na to, ktéore konczyny dotkniete sa
zaburzeniami, mamy podzial na niedowlad czterokonczynowy, potowiczy lub tez
tak zwana diplegie, gdy konczyny dolne sa zajete w duzo wiekszym stopniu, niz
konczyny gérne. Najciezsza postacia mbézgowego porazenia dzieciecego jest postaé
spastyczna, czterokonczynowa, ktore] towarzyszy¢ moze padaczka, w tym
padaczka lekooporna 1 niepelnosprawnos¢ intelektualna.

Jakie sq konsekwencje mozgowego porazenia dzieciecego i rokowania dzieci nim
dotknietych?

Jest to uzaleznione, oczywiscie, od postaci MPD, z jaka mamy do czynienia.
Gloéwna konsekwencja sa zaburzenia rozwoju funkcji ruchowych. Bardzo czesto
sa to dzieci, ktore nie poruszaja sie samodzielnie, korzystaja z wozkow
inwalidzkich, kul, balkonikéw lub ortez. Moga to by¢ réwniez dzieci, ktére co
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prawda chodzg 1 funkcjonuja samodzielnie, niemniej jednak wzorzec ich chodu
pozostaje zaburzony. Konsekwencja moézgowego porazenia dzieciecego sa rowniez
zaburzenia towarzyszace, ktére wymienitam wczesniej: niepelnosprawnos$é
intelektualna, padaczka, zaburzenia rozwoju mowy, sltuchu, zachowania. Mamy
wiec tutaj do czynienia z pacjentem z szeroko pojeta niepelnosprawnoscia.

Zatem rokowania nie sq dobre?

Nie sa one najlepsze, aczkolwiek to réwniez zalezy od tego, do jak duzego
uszkodzenia moézgu doszlo u konkretnego pacjenta. Dlatego wlaénie u pacjentow
z mozgowym porazeniem dzieciecym tak wazna jest wczesna interwencja, czyli
wczesnie rozpoczeta rehabilitacja. Co prawda, nie pozwala ona wyleczy¢ pacjenta
z mozgowego porazenia dzieciecego, natomiast poprawia jego samodzielno$é czy
funkcjonowanie w zyciu codziennym.

Mamy metody poprawy jakosci Zycia cierpigcych na mozgowe porazenie dzieciece,
aby jednak je zastosowac najwazniejsze jest wczesne rozpoznanie.

Jak mnajbardziej. Wlasnie dlatego méwimy o grupach ryzyka. Wszystkie
noworodki, ktore urodzily sie przedwczesnie, z niedotlenieniem okotoporodowym,
z hipotrofia wewnatrzmaciczna czy z wrodzonymi wadami genetycznymi powinny
by¢ jak najwczes$niej objete opieka neurologiczna. Jezeli neurolog zauwazy pewne
dysfunkcje, powinniémy jak najszybcie] rozpoczac¢ rehabilitacje. Wazne jest
rowniez  wykonywanie badan  diagnostycznych, jak na  przyklad
neuroobrazowanie osrodkowego ukladu nerwowego, zeby oceni¢ jak rozlegte
zaszly w nim zmiany.

Gdy méwimy o poprawie jakosci zZycia dzieci z mozgowym porazeniem dzieciecym,
pojawiajg sie dwa kluczowe stowa:' komorki macierzyste. Czym one sg?
W terapiach jakich chorob sq stosowane?

Przede wszystkim podkre§lmy, ze komoérki macierzyste absolutnie nie sa
panaceum ani lekiem na moézgowe porazenie dzieciece 1 nikogo nie sa w stanie
wyleczyc¢.

Natomiast na pewno moga pomoéc w poprawie jakosci zycia dzieci z mbézgowym
porazeniem dzieciecym. Sa badania pokazujace, ze zastosowanie komorek
macierzystych z autologicznej krwi pepowinowej lub mezenchymalnych komoérek
macierzystych ze sznura pepowinowego, z prowadzona rownoczesnie intensywna,
rehabilitacja, pozwala na poprawe funkcjonowania i jako$ci zycia pacjentow
z mozgowym porazeniem dzieciecym. Takie badania prowadzone byly przez
zespoly amerykanskie 1 australijskie, a w tym momencie prowadzone sa roéwniez
w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Lublinie.



Pani Profesor, jak to dziata?

Do konca nie wiemy, jak dzialaja komoérki macierzyste. Najprawdopodobnie)
dzieje sie to poprzez mechanizm parakrynny, uruchamiajacy systemy naprawcze
w oSrodkowym ukladzie nerwowym. Pierwsze wyniki medycznego eksperymentu
leczniczego, a takze badan Kklinicznych prowadzonych przez prof. Joanne
Kurtzberg czy prof. Iane Nowak wskazuja na poprawe w skalach funkcjonalnych
1 poprawe zapisu EEG. Sa takze doniesienia, tychze Badaczek o tworzeniu sie
nowych polaczen moézgowych u pacjentéw z moézgowym porazeniem dzieciecym po
zastosowaniu komorek macierzystych.

Czy w innych chorobach tez stosowane sgq komorki macierzyste?

Tak. W neurologii dzieciecej sa proby wykorzystania mezenchymalnych komoérek
macierzystych 1 autologiczne] krwi pepowinowe] u pacjentéw z caloSciowymi
zaburzeniami rozwoju lub w pewnych wybranych postaciach leukodystrofii. Od
dawna komoérki macierzyste stosowane sa w hematoonkologii, a obecnie
w ortopedii, okulistyce 1, generalnie, w medycynie regeneracyjne;j.

Przeniesmy sie teraz do Kliniki Neurologii Dzieciecej Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Lublinie, ktorq Pani Profesor kieruje. Na czym polega projekt
z wykorzystaniem komorek macierzystych sznura pepowinowego prowadzony
wilasnie tam?

Projekt polega na podaniach mezenchymalnych komoérek macierzystych ze
sznuréow pepowinowych od dawcow niespokrewnionych pacjentom z wybranymi
chorobami o$rodkowego ukladu nerwowego, takimi jak moézgowe porazenie
dzieciece, calo$ciowe zaburzenia rozwoju czy leukodystrofie. Dzieje sie to,
oczywiscie, po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej. W tym momencie mamy
w projekcie kilkanascioro dzieci z réznymi jednostkami chorobowymi, i wciaz
zglaszaja sie nowl pacjenci. Prowadzimy takze projekt wykorzystania wlasnej
krwi pepowinowej u dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym.

Jakie wyniki otrzymano do tej pory?

Wstepne wyniki zawarto w pracy naukowej, ktora opublikowaliémy w ubieglym
roku. Wynika z nich, ze zastosowanie mezenchymalnych komoérek macierzystych
u pacjentow z moézgowym porazeniem dzieciecym Przynosi poprawe
funkcjonowania w okres§lanych skalach funkcjonalnych u okoto 60% badanych
przez nas dzieci.

Oczywiscie, u roéznych pacjentéw zmiany w funkcjonowaniu sg odmienne.
Najwazniejszy jest fakt, ze osiagamy lepsze efekty gdy terapie stosujemy
wczesnie 1 u mlodszych pacjentow.



Mitodsi to znaczy...

Najlepiej byloby u takich dwu, trzy, czteroletnich dzieci. Wtedy plastycznosé
mozgu jest najwieksza. Przyszlos¢ zastosowania komoérek macierzystych rysuje
sie obiecujaco 1 mam nadzieje, ze bedzie to terapia wspomagajaca w prowadzeniu
pacjentow z moézgowym porazeniem dzieciecym.

Przyjmujg Panstwo w tej chwili dzieci na takg terapie w Lublinie. Jak to wyglada
w praktyce?

Jest to medyczny eksperyment leczniczy, najlepiej zglaszaé¢ sie do nas przez
sekretariat Kliniki Neurologii Dzieciecej Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Lublinie.

Pojawiajg sie pytania, czy mozgowemu porazeniu dzieciecemu mozna zapobiec,
czy jego wystapienie mozna w jakikolwiek sposob przewidziec¢?

Trudno jest przewidzie¢ wystapienie moézgowego porazenia dzieciecego, gdy
mamy do czynienia z rozwijajacym sie ptodem, rozwijajacym sie moézgiem. Zdarza
sie czasami, ze pewne wady w obrebie oSrodkowego ukladu nerwowego
zauwazymy juz w badaniach prenatalnych. Czynnikiem najczesciej prowadzacym
do wystapienia moézgowego porazenia dzieciecego jest wczesniactwo, czy tez
niedotlenienie okoloporodowe. Sa to najczesciej sytuacje nagte, ktéore jednak
mozna przewidzie¢ w przypadku prowadzenia ciaz wysokiego ryzyka. Tutaj
wiece] mieliby do powiedzenia ginekolodzy poloznicy. Natomiast przed zajSciem
W claze prewencji mozgowego porazenia dzieciecego nie ma.

8 pazdziernika przypada rocznica pierwszego przeszczepienia krwiotworczych
komorek macierzystych z krwi pepowinowej. Jakie byly poczatki tej terapii
w mozgowym porazeniu dzieciecym?

Poczatki terapii w moézgowym porazeniu dzieciecym mialy miejsce w Stanach
Zjednoczonych, w Duke University. Wecze$niej znane byly mozliwosci
regeneracyjne, jakie niosa ze soba mezenchymalne komoérki macierzyste
1 komoérki macierzyste krwi pepowinowej, wiec profesor Joanne Kurtzberg 1 jej
zespol wpadli na pomyst zastosowania ich u pacjentéw z mézgowym porazeniem
dzieciecym.

Jaka przysz1osc¢ rysuje sie w kontekscie wykorzystania komorek macierzystych?

Mam nadzieje, ze bedzie jeszcze wiece] badan 1 badan klinicznych, a takze, 1z
terapia bedzie finansowana ze Srodkéw publicznych.



A z Pani praktyki, z kontaktu z dzieémi 1 rodzicami po zastosowaniu terapii, jak
wyglada poprawa stanu dzieci?

Réznie u réznych pacjentow. U niektérych poprawily sie funkcje ruchowe, ale
u wiekszosci poprawily sie przede wszystkim funkcje poznawcze: koncentracja
uwagil, mowa, skupienie, kontakt z otoczeniem, jezeli tego kontaktu nie bylo lub
jest staby. To wszystko przynosi poprawe w terapili prowadzone] przez
fizjoterapeutéw, co w konsekwencji przeklada sie na ogoélne funkcjonowanie
pacjentow.

Bywajq wzruszajace momenty?

Oczywiscie. Szczegoélnie u dzieci z gleboka niepelnosprawnos$cia, pacjentow
z porazeniem czterokonczynowym, lezacych, ktorzy dotychczas byli bez kontaktu
z otoczeniem lub kontakt byl ograniczony. Kiedy zauwazamy na przyktad
niewielkie wodzenie wzrokiem za poruszajacym sie przedmiotem czy skupienie
wzroku na twarzy rodzicow, wzruszenie 1 radoS¢ sa ogromne.

Bardzo dziekujemy:
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