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Dzieci urodzone przedwczesSnie po syndromie
przetaczania krwi miedzy plodami (TTTS)
— juz zdrowe? czy jeszcze chore?
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PREMATURE BABIES AFTER TWIN-TO-TWIN TRANSFUSION SYNDROME (TTTS) - RECOVERED OR STILL ILL?

The main objective of this research is estimation of the psychomotor development in early childhood children who
underwent the laser coagulation procedure while in the womb. The study involved 38 prematurely born children
affected with TTTS. In order to compare the TTTS affected children with prematurely born children from the
control group, the children were matched in terms of sex, week of birth, birth weight, Apgar score, as well as the age
at the time of the study. This way, a control group was obtained that counted 35 prematurely born children without
TTTS. The research method used: Bayley Scales of Infant and Toddler Development Third Edition, medical history
documentation, parents interview. The results suggest overall normal psychomotor development of children with
TTTS. However, significant differences were observed between the donor and the recipient in terms of cognitive
functioning, language functioning, receptive language and fine motor skills; where the development of the recipient
is better than that of the donor. The psychomotor development of children with TTTS in comparison to control
prematurely born children was worse in the cognitive, language (including expressive language), fine motor skills
domains.
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»Czlowiek, jako podmiot sytuacji ~ soka $émiertelno§cia, stanowiaca od 80 do 100% (Preis,
sam jest réwniez jednym z elementow swojej sytuacii , Swiatkowska—Freund i Pankrac, 2010). TTTS wystepuje
Tadeusz Tomaszewski, 1975, s. 20 . . . . .

w postaci ostrej lub przewleklej. Postaé przewlekla zdia-
. gnozowano u 82% par blizniat z zespotem przetoczenia,
ZESPOL ,,PRZETOCZENIA KRWI MIEDZY PLODAMI” ostra w 18% (Malinowski i Ropacka, 2003). Przedporo-
dowa diagnostyka ostrego zespolu TTTS jest niemalze
niemozliwa (Malinowski, 2003). Powszechnie, réwniez
w Polsce, uznana jest klasyfikacja Quintero, okre§lajaca

ciezkoéé zespotu TTTS (Swiatkowska—Freund, 2011).
Jak wynika z klasyfikacji, w przypadku wystapienia
zespolu TTTS ,dawca” staje sie hipowolemiczny, na-
tomiast ,biorca” jest hiperwolemiczny (Swiajckowska—
-Freund i Preis 2010a). Hipowolemia ,,dawcy” powoduje
zmniejszenie perfuzji nerek i1 pojawienie sie mechanizmu
adaptacyjnego, ktéry reguluje ci$nienie krwi (Swiat—
kowska-Freund, 2011; Mahieu-Capudo, Muller i Joly,
2001). Ponadto, pojawienie sie mechanizmu adaptacyj-
nego u ,,dawcy” indukuje pogorszenie sie hemodynamiki

Zespot ,przetoczenia krwi miedzy plodami” (Twin-To-
-Twin Transfusion Syndrome TTTS) jest wynikiem wy-
stepowania anastomoz, czyli polaczen naczyniowych,
ktore typowe sa dla ciaz jednokosméwkowych (tzw. ,trze-
cie krazenie tozyskowe”).

Objawy kliniczne T'TTS zostaly opisane po raz pierw-
szy w 1941 roku przez Gillisa Herlitza, za$ kryteria dia-
gnostyczne zostaly przedstawione dopiero w 1965 roku
przez Rausena 1 wspétpracownikéw (Malinowski 1 J6z-
wiak, 2012). Zespdt ,,przetoczenia krwi miedzy ptodami”
wystepuje jedynie w ciazach blizniaczych jednokosmoéw-
kowych 1 stanowi ok 10-15% (1-3 na 10000 urodzen) ciaz
tego typu (Ropacka-Lesiak, 2013; Michalus, Haladaj

i Chlebna-Sokét, 2009). Nieleczony TTTS wiaze sie wy- & »Piorey - W zwiazku z opisanymi zmianami, serce jest
obciazone podwdéjnie: poprzez zwiekszona ilo§¢ krwi oraz

zwiekszone ci$nienie, wskutek skurczu naczyn obwodo-
* Korespondencje dotyczaca artykutu mozna kierowaé na adres: wych (dziz.ilapie RAA - uk.lad..u hormonalno—enz.ymatycz—
Mariola Bidzan, Instytut Psychologii UG, ul. Bazynskiego 4, nego) (Bajoria, Sullivan i Fisk, 1999; Kuran i Dangel,
80-952 Gdansk. mariola.bidzan@ug.edu.pl ~ 2010). Przekroczenie mozliwosci kompensacyjnych pro-
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wadzi do zgonu jednego lub obydwu ptodéw. Wczesna
i doktadna diagnostyka pozwala na wdrozenie odpowied-
niego leczenia 1 uratowanie dzieci (Swiatkowska-Freund
1 Preis, 2010b).

Tabela 1
Klasyfikacja Quintero zespotu TTTS (1999)

Kryterium/stopien | [} 1] v \'

Wielowodzie u ,biorcy”/

Matowodzie u ,dawcy” * * * * *
Brak pecherza moczowego . + + +
u ,dawcy” - - -
Nieprawidtowe przeptywy . + .
tetnicze i zylne -

Cechy obrzeku ,biorcy” . .
lub ,dawcy” - - -

Zgon ptodu

Zrédto: Kuran i Dangel, 2010

Jeszcze niewiele lat temu losy ciazy wieloptodowe;j
powiklanej zespotem przetoczenia krwi miedzy ploda-
mi (TTTS) byly dramatyczne. Odsetek zgonéw okotopo-
rodowych plodéw na poziomie 80-100% byl wynikiem
bezradnoS$ci é6wezesnej perinatologii. Odsetek uszkodzen
osrodkowego ukladu nerwowego (OUN) byt tak wysoki,
ze w niektérych oérodkach uwazano przerwanie takiej
ciazy za postepowanie uzasadnione, o ile nie doszto do
samoistnego jej zakonczenia, na przyklad w wyniku
wielowodzia promujacego pordéd przedwczesny (Preis
i in., 2010). Proponowane wéwczas objawowe metody
postepowania (amnioredukcje, septostomie, podawanie
indometacyny) nie poprawiaty istotnie rokowania dla ta-
kich ciaz (Quintero, Morales, Allen i in., 1999; Gratacos
iin., 2002). Dopiero opracowanie metody laserowej foto-
koagulacji wprowadzito leczenie TTTS w zupelnie inny
wymiar. Bylto to wynikiem pracy na dwéch kontynentach
—kilku o$rodkéw w USA 1 w Europie. Wyniki udowodnity,
ze laserowa selektywna fotokoagulacja naczyn taczacych

3 Ryc. 1. TTTS
Zr6dio: Opracowanie wlasne na podstawie: http://www.momba-
by.org/UserFiles/File/TTTS.html [pobrano: 24.03.2015]

we wspolnym tozysku (SLPCV), bedaca pierwsza metoda,
leczenia przyczynowego zmienia diametralnie rokowa-
nie, zaréwno co do przezycia plodu, jak i co do uszkodze-
nia o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN) (Preis 1 in.,
2010).

Laserowa fotokoagulacja naczynh taczonych (zamknie-
cie naczyn krwionoénych, potozonych na réwniku naczy-
niowym tozyska, za pomoca wiazki lasera, SLPCV) jest
obecnie najczeSciej stosowana metoda terapeutyczna
w zespole TTTS, ktorego poczatek nastapit przed 26 tygo-
dniem cigzy jest (Malinowski, Ropacka, 2003; Swiajskow-
ska-Freund, Preis, 2010b; Swiatkowska-Freund, 2011).

Terapia tego typu moga by¢ objete ciaze pomiedzy 15
a 26 tygodniem. Jezeli TTTS ma tagodny przebieg, badz
jego poczatek nastapil po 26 tygodniu cigzy, zaleca sie
stosowanie: amnioredukcji, septostomii lub wczesniejsze
rozwigzanie cigzy. Wprawdzie wczeSniejsze rozwigzanie
ciazy jest tematem dyskusyjnym, niektére oérodki planu-
ja zakonczenie cigzy juz w 32-34 tygodniu cigzy. Jednak
przediuzenie czasu jej trwania jest w Swietle obecnych
badan w wiekszosci przypadkéw korzystne, w szczeg6l-
noéci po udanej laserowej obliteracji naczyn potaczonych
(Ropacka-Lesiak, 2013). Wiaze sie to z niska Smiertel-
noécig okoloporodowa po zastosowaniu tej metody, sie-
gajaca do 25%. Bez zastosowania leczenia umieralnoéé
okotoporodowa dzieci urodzonych z ciaz, w czasie ktérych
rozwinat sie TTTS siegala od 80 do 100%. Specyfika za-
burzenia powoduje, ze dzialania medyczne powinny by¢
podejmowane z porozumieniem z rodzicami i uwzgled-
nieniem ich preferencji oraz sugestii (Malinowski, 2003).

DIAGNOZA | LECZENIE TTTS
JAKO SYTUACJA TRUDNA

Rozpoznanie TTTS w okresie prenatalnym jest sytuacja,
trudna zaréwno dla rodzicéw blizniat, personelu medycz-
nego, jak i samych dzieci. Tadeusz Tomaszewski (1963,
1975) za sytuacje trudna uwazal taka, w ktérej nastepu-
je naruszenie rownowagi podstawowych elementéw kon-
struujacych kazdg sytuacje, tj. wymagan wynikajacych
z wykonywanych zadan, struktury czynnoéci zmierzaja-
cych do ich wykonania, warunkéw, w jakich przebiega
aktywno$§¢ i cech podmiotu. W tym ujeciu na pierwszy
plan wysuwa sie wiec moment zaklécenia réwnowagi
(podejrzenie nieprawidlowosci przebiegu cigzy, potwier-
dzone diagnozg TTTS), a elementy, miedzy ktérymi owo
zaklécenie nastepuje, lokowane sa zaréwno w czlowieku
wykonujacym czynno$é, jak i w otoczeniu. Biorac pod
uwage podziat sytuacji trudnych przez Tomaszewskiego,
nalezy zwréci¢ uwage, iz kazda z wymienionych sytuacji
trudnych moze odnosié¢ sie do sytuacji dzieci z/po TTTS
iich rodzin. I tak, z pewno$cia sytuacja rozpoznania TTTS
jest dla dzieci i rodziny sytuacja deprywacji, w szczegdlno-
$ci przed wykonaniem SLPCV, bez tego zabiegu szansa
na normalne zycie i funkcjonowanie niewielka, w wiek-
szoSci przypadkéw nie ma jej wceale. Jest to takze sytu-
acja przecigzenia, gdyz zadania dla personelu medycz-
nego jak i rodzicéw lokuja sie pod wzgledem trudnoéci
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na granicy mozliwoéci podmiotu. Nalezy podkresli¢, iz
w Polsce zabiegi SLPCV wykonywane sg dopiero od 2005
roku, obecnie w dwdéch oérodkach — w Gdansku (pierw-
szy oérodek) 1 w Liodzi. Stad w wielu placowkach moga
by¢ trudnosci z diagnoza, a w przewazajacej wiekszosci,
z przeprowadzeniem SLPCV.

T. Tomaszewski (1963, 1975) wsrdd sytuacji trudnych
wymienil sytuacje utrudnienia, kiedy to nastepuje zmia-
na polegajaca na pojawieniu sie elementéw zbednych (tu
mieszczg, sie m.in. nieprawidlowos$ci w przebiegu ciazy)
lub braku elementéw potrzebnych (wiedza, doSwiadcze-
nie rodzicéw, specjalistow, dostep do oérodkéw wysoko-
specjalistycznych zajmujacych sie leczeniem rzadkich
nieprawidlowosci, wymagajacych leczenia w okresie pre-
natalnym). Tak tez jest w sytuacji diagnozy TTTS, co ma
zwigzek takze z przewidywaniem przysztych trudnosci
w rozwoju dzieci.

Sytuacja rozpoznania u blizniat TTTAS jest takze sy-
tuacjg konfliktowa, zaréwno dla rodzin jak i specjalistéw,
co ma miejsce m.in. podczas podejmowania niejednokrot-
nie trudnych decyzji, zwigzanych np. z terminacja jedne-
go z pltodéow, by zmaksymalizowaé szanse na przezycie
drugiego dziecka. W szczegélnosci jest to takze sytuacja
zagrozenia, zwieksza sie bowiem prawdopodobienstwo
naruszenia wartosci cenionej przez podmiot (zdrowia,
a nawet zycia dziecka).

Wyréznione cechy sytuacji trudnych sa od siebie wza-
jemnie zalezne. Jak podkre§la T. Tomaszewski (1963,
1975) kazda sytuacja trudna jest w wiekszym lub mniej-
szym stopniu sytuacjq zagrozenia, poniewaz kazda trud-
no$¢ moze obnizaé¢ poziom wykonania czynnoéci, a to
z kolei moze powodowaé¢ ujemne konsekwencje dla jej
wykonawcy.

Nalezy réwniez pamietaé, ze samo pojecie trudnosci
jest pojeciem relatywnym: to, co dla jednego cztowieka
jest trudne, dla innego moze takim nie by¢; a takze to,
co dla danego cztowieka jest trudne wtedy, gdy znajduje
sie on w okreslonym stanie (np. gdy jest zmeczony, nie-
dostatecznie poinformowany o mozliwych konsekwen-
cjach nieprawidltowos$ci w przebiegu cigzy), moze takim
nie by¢ w innym stanie (np. gdy wypocznie, jest rzetelnie
poinformowany o mozliwych konsekwencjach patologii
ciazy). Stad samo przedstawienie rozpoznania TTTS
jak 1 przeprowadzenie zabiegu SLPCV pomimo tego,
ze zawsze beda odbierane jako sytuacja trudna, to nie
w kazdym stanie odczuwane sa jako sytuacja trudna
0 tym samym poziomie natezenia stresu.

ROZWOJ DZIECI URODZONYCH Z CIAZ, W CZASIE
KTORYCH ROZWINAL SIE TTTS — PRZEGLAD BADAN

Pierwsze polskie doniesienie wstepne na temat rozwo-
ju psychomotorycznego dzieci urodzonych z ciaz, w cza-
sie ktérych rozwinal sie TTTS pojawito sie w artykule
w 2010 roku na podstawie badan z 2008 roku (Bidzan
iin., 2010). Przebadano wéwczas dziewiecioro dzieci i byly
to wszystkie dzieci w Polsce pomiedzy 30 a 36 miesiagcem
zycia, ktore byly operowane w okresie prenatalnym za po-

moca, laserowej fotokoagulacji naczyn polaczonych. Bada-
nie przeprowadzono za pomoca Dzieciecej Skali Rozwojo-
wej DSR. Wykazano, ze rozw(j psychomotoryczny dzieci
urodzonych z ciaz, w czasie ktorych rozwinal sie TTTS w
wiekszosci jest prawidlowy (66.7%). Zdolnosci manual-
ne w zakresie bazgrania i rysowania dzieci urodzonych
z ciaz, w czasie ktorych rozwinal sie TTTS plasowaly sie
na poziomie przecietnym lub wysokim, a zadne dziecko
nie otrzymato wyniku niskiego. Natomiast nizsze wyni-
ki dzieci uzyskaly w zakresie manipulacji specyficznej,
analizy percepcyjnej wzoru oraz koordynacji wzrokowo-
-ruchowej (44.5% dzieci osiggneto wyniki na poziomie
niskim, 33.3% na poziomie przecietnym, za$§ 22.2% na
poziomie wysokim). Najnizsze kompetencje dotyczyty
funkgcji jezykowych, jakie dzieci posiadaty (565.6% z nich
osiggneto wynik niski) (Bidzan, Preis, Senkbeil, Swiat-
kowska-Freund, Pankrac, 2010; Preis 1 in., 2010). Ba-
danie przeprowadzone w 2013 roku na temat zdolnosci
jezykowych dzieci z cigz wieloptodowych, urodzonych
przedwczes$nie, w tym z zespolem TTTS (N=23), wyka-
zato, ze wyniki w tym podtescie byly nizsze niz u dzieci
z ciaz wieloptodowych (90-100) vs (110-120), wynik ten
nie jest jednakze istotny statystycznie. Badanie wykaza-
to, ze zdolnoéci w zakresie mowy czynnej sa u dzieci po
zespole TTTS nizsze niz u dzieci z ciazy wieloptodowej
(F=4.83, p=.034) (Bidzan, Bieleninik 1 Lipowska, 2013).
Wyniki te sa zgodne z wczeéniejszymi badaniami z 2010
roku przeprowadzonymi przez Bidzan, Preisa, Senkbeil,
Swiatkowska-Freund, Pankrac.

Takze w literaturze zagranicznej rzadko prezento-
wane sg wyniki badan odnoszace sie do oceny rozwoju
psychomotorycznego dzieci urodzonych z cigz, w czasie
ktorych rozwinal sie TTTS. Australijscy badacze (Dic-
kinson 1 in., 2005) wykazali, ze rozwdj dzieci urodzonych
z ciaz, w czasie ktorych rozwinat sie T'TTS nie rézni sie
od dzieci z grupy poréwnawczej (bliznieta bez TTTS).
Dzieci ponizej 3 roku zycia byly badane Bayley Scales
of Infant Development (BSID) i Skalg Inteligencji Stan-
ford-Binet (wyd. 4). Niepelnosprawnoéé intelektualna
zostala zdiagnozowana, jezeli wyniki byly nizsze o dwa
odchylenia standardowe. Kryteria te przyjeto dla obu te-
stéw. Sredni wynik w skalach inteligencji byt o 8 punk-
tow nizszy u dzieci urodzonych z ciaz, w czasie ktérych
rozwinal sie TTTS (gléwnie ze wzgledu na ubytek 13
punktéw w tych urodzonych przed 33 tygodniem ciazy).
Nie byto réznicy pomiedzy dawca i biorca pod wzgledem
wynikéw uzyskanych w testach inteligencji. Zgodnie
z obowiazujacymi kryteriami nie zdiagnozowano niepet-
nosprawnosci intelektualnej u dzieci urodzonych z ciaz,
w czasie ktorych rozwinat sie TTTS. Na wyniki w testach
ma wplyw diagnoza mézgowe porazenie dzieciece (MPD),
ktora wydaje sie wystepowac czesciej w tej grupie (Dic-
kinson 1 in., 2005).

Inne badania australijskie (McIntosha i in., 2014)
obejmujace grupe 62 dzieci wykazaty, ze u czeSci dzieci
urodzonych z ciaz, w czasie ktorych rozwinat sie TTTS
wystapily niewielkie zaburzenia neurorozwojowe. Wiek-
szo$¢ dzieci wprawdzie nie wykazywala tego typu zabu-
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rzen [N=39 (78%)], ale u dziewieciorga dzieci (18%) zdia-
gnozowano stan obnizonej sprawno$ci intelektualnej.
U dwdjki (4%) dzieci wystapily powazne zaburzenia neu-
rorozwojowe, w tym jedno dziecko cierpialo na mézgowe
porazenie dzieciece.

Badanie amerykanskie (Vanderbilt i in., 2013) za-
prezentowane na 33 dorocznym spotkaniu Society for
Maternal-Fetal Medicine w San Francisco wykazato, ze
ogblny poziom funkcji poznawczych dzieci urodzonych
z ciaz, w czasie ktorych rozwinat sie TTTS byl w normie.
Przebadano sto dzieci z 57 rodzin. Wiek dzieci wynosit
od 16 do 30 miesiecy. Badanie przeprowadzono za pomo-
ca Battelle Developmental Inventory 2nd Edition (BDI-
2). Stan dawcy 1 biorcy, wiek cigzowy w czasie zabiegu,
zahamowanie wzrostu ptodu i $mier¢ jednego z ptodow
nie byly czynnikami ryzyka. Wyrdzniono nastepujace
czynniki ryzyka (ktére wigzaly sie z gorszymi wynikami
poznawczymi): pte¢ meska, nizszy obwdd glowy, wyzsze
ci$nienie krwi u matki, nizsze wyksztalcenie matki, wyz-
szy stopien ciezkoSci zespotu wg Quintero, wiek ciazowy
w chwili urodzenia. Wskaznik zaburzen neurorozwojo-
wych (§lepota, gluchota, porazenie moézgowe) w przeba-
danej grupie wynosit 4%.

Podsumowujac, badania nad rozwojem dzieci urodzo-
nych z ciaz, w czasie ktorych rozwinat sie TTTS wskazu-
ja, ze przecietny poziom ich rozwoju jest prawidtowy. Nie
wykazano tez réznic pomiedzy rozwojem dawcy a biorcy.
Czynniki biomedyczne, takie jak tydzien cigzy, mézgowe
porazenie dzieciece (MPD), stopien ciezko$ci zespotu wg
Quintero, czy nizszy obwdd glowki korelujg z rozwojem
dzieci bardziej niz samo wystapienie zespotu TTTS.

CEL BADAN | PYTANIA BADAWCZE

Celem podjetych badan byto sprawdzenie, czy wystapie-
nie w okresie prenatalnym zespolu przetoczenia krwi
miedzy ptodami TTTS wiaze sie z poziomem rozwoju
psychoruchowego w grupie polskich dzieci w okresie
wcezesnego dziecinstwa. W niniejszej pracy podjeto prébe
odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:

. Jaki jest poziom rozwoju psychomotorycznego dzie-
ci urodzonych z ciaz, w czasie ktérych rozwinal sie
TTTS?

2. Cgzy istnieja rbéznice pomiedzy ,dawcq” a ,biorca”
w zakresie rozwoju psychomotorycznego?
3. Czy rozwdj psychomotoryczny dzieci urodzonych

z cigz, w czasie ktorych rozwinat sie TTTS rézni sie
od rozwoju dzieci urodzonych przedwczeénie?

Przeprowadzone badania sa czescig szerszego projek-
tu badawczego 1 byly mozliwe dzieki wspdtpracy Klini-
ki Poloznictwa Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
(prof. dr hab. med. Krzysztof Preis, dr hab. n. med. Mat-
gorzata Swiatkowska-Freund) z Instytutem Psychologii
Uniwersytetu Gdanskiego (prof. dr hab. Mariola Bi-
dzan). Badania prowadzone byty na terenie calej Polski.

NARZEDZIA BADAWCZE

W przeprowadzonych badaniach wykorzystano:

1. Analize dokumentacji medycznej, z uwzglednie-
niem przebiegu ciazy: (pojedyncza/blizniacza; za-
grozona/prawidtowa), urodzen zywych (mnogo/
pojedynczo), okresu okotoporodowego dziecka (wy-
nik w skali Apgar), parametréw antropometrycz-
nych noworodka (wiek ciazowy, masa urodzenio-
wa, pleé);

Rozmowe z rodzicami dziecka potaczona z wywia-
dem

Rozmowa przeprowadzana w domu dziecka z rodzicem
miata na celu dokladne wyjasnienie i omdéwienie przebie-
gu badania, zminimalizowanie stresu rodzica oraz zgro-
madzenie danych dotyczacych wezesnego rozwoju dziec-
ka. Jesli zaistniata taka potrzeba — skierowanie rodzica
do specjalistéw. Czesto w szczegdlnosci matki wracaty po
raz drugi do trudnego okresu ciazy, przezy¢ z nim zwia-
zanych, w takich wypadkach rozmowa przybierata cha-
rakter wsparcia, wyciszajacy, tak aby przebieg badania
dziecka odbywatl sie w pozytywnej atmosferze. Jednocze-
$nie czas rozmowy z rodzicem byl momentem adaptacji
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dziecka do nowej sytuacji i osoby badajacej, co w p6zniej-
szym czasie zwiekszato jego komfort pracy.

3. Skale Rozwoju Dziecka — Bayley Scales of Infant

and Toddler Development, Third Edition (Bayley-
-I11, 2006)

Wykorzystano skale: poznawcza (Cognitive Scale),
komunikacji receptywnej (Receptive Communication),
komunikacji ekspresywnej (Expressive Communication),
jezyka (Language Scale) motoryki malej (Fine Motor),
motoryki duzej (Gross Motor) motoryki (Motor Scale).

Skala Bayley—I zostala opublikowana przez Nancy
Bayley w 1969 r. Kolejne edycje: BSID-II w 1993 r., Bay-
ley—III w 2006 r. (Bayley, 2006). BSID jest uzywana nie
tylko do opisu funkcjonowania rozwoju dzieci, ale tak-
ze do pomocy w diagnostyce 1 planowaniu leczenia dla
dzieci z op6znieniami w rozwoju lub z niepelnosprawno-
$cia. Uwzglednia wiek skorygowany dla wcze$niakéw,
wprowadza on takie zmienne jak: wiek, pteé, region, rasy
1 pochodzenie etniczne i edukacja rodzicéow. Bayley—III
jest obecnie najczesciej stosowanym narzedziem diagno-
stycznym do oceny wczesnego rozwoju zarowno w prak-
tyce klinicznej 1 badaniach naukowych (Stoinska-Mont-
gomery, 2003; Anderson 1 wsp., 2010). Skala uzywana
na calym éwiecie w takich krajach jak: Australia (np.:
Anderson 1 wsp., 2010), Dania (np.: van Bakel 1 Riksen-
-Walraven, 2002), Holandia (np. Luttikhuizen dos San-
tos 11n., 2013), Wielka Brytania i Irlandia (np. Johnson,
Moore 1 Marlow, 2014), USA (np.: Hack 1 wsp., 2005),
Kanada (np.: Vanderveen i wsp., 2009). BSID stuzy do
prognozowania opdznien rozwojowych (Alfonso, Russo,
Fortugno 1 Rader, 2005).

OSOBY BADANE

Przeprowadzone badania obejmowaly 38 dzieci urodzo-
nych przedwczeénie po TTTS, 15 (39.5%) dziewczynek
123 (60.5%) chlopcow oraz 68 wczesniakow bez TTTS, 38
(56.7%) dziewczynek i 29 (43.3%) chtopcoéw. Wérdd weze-
$niakéw po TTTS bylo 14 (73,7% wszystkich wczeénia-
kéw TTTS) par blizniakéw oraz 10 (26.3%) jedynakéw.
Wséréd wezesniakéw po TTTS bylo 19 (51.4% wszystkich
wezeéniakéw TTTS) biorcéw i 18 (48.6%) dawcow; jed-
no dziecko nie miato okre$lonego statusu. Wéréd wcze-
$niakéw bez TTTS znajdowato sie 16 (47.8% wszystkich
wezeéniakow) par blizniakéw oraz 35 (562.2%) jedynakéw.
Sredni tydzien urodzenia dzieci po TTTS wynidst 32.84
(SD=3.53), czyli na pograniczu bardzo przedwczesnych
i umiarkowanie przedwczesnych narodzin. Najmlod-
sze dziecko z tej grupy urodzilo sie w 25 tygodniu ciazy
(skrajnie przedwcze$nie), a najstarsze w 39 tygodniu (o
czasie). Srednia masa urodzeniowa dzieci po TTTS wy-
niosta 1712.58 g (SD=679.64), czyli o niskiej masie uro-
dzeniowej. Najnizsza masa urodzeniowa dziecka z tej
grupy wyniosla zaledwie 550 g, a najwyzsza wyniosta
2830 g, czyli w granicach normy. Sredni wynik w skali
Apgar dzieci po TTTS wyniést 7.93 (SD=1.61), czyli nieco
ponizej dolnej granicy dobrego stanu noworodka. Najniz-
szy wynik wynidst 5, a najwyzszy wynik 10.

W celu przeprowadzenia poréwnan wczesniakow
TTTS z grupa kontrolna do grupy wczesniakow TTTS
dopasowano wczeéniaki z grupy kontrolnej pod wzgle-
dem plci, tygodnia urodzenia, masy urodzeniowej, wyni-
ku w skali Apgar, a takze wieku, w jakim bylo dziecko
W momencie przeprowadzania badania. W ten sposob
uzyskano grupe poréwnawczga, w ktorej znajdowalo
sie 35 wczesSniakéw bez TTTS, 8 par (45.7% wszyst-
kich wczesniakéow w grupie kontrolnej) blizniakéow 1 19
(54.3%) jedynakéw. Grupa wezesniakow po TTTS 1 weze-
$niakéw z grupy kontrolnej nie réznily sie pod wzgledem
plei, tygodnia urodzenia, masy urodzeniowej, wyniku
w skali Apgar, a takze wieku, w jakim bylto dziecko
w momencie przeprowadzania badania.

ANALIZY STATYSTYCZNE

Obliczono statystyki opisowe: procenty, $rednie, odchy-
lenia standardowe, warto$ci minimalne i maksymalne,
a takze wspélczynniki korelacji Pearsona. Zbadano po-
tencjalne réznice miedzy wczeéniakami TTTS a wcze-
$niakami z grupy kontrolnej za pomoca testow ¢-Stu-
denta dla grup niezaleznych. Analizy te przeprowadzono
z wykorzystaniem préby wezesniakéw TTTS oraz grupy
kontrolnej dopasowanej w zakresie kluczowych zmien-
nych biomedycznych: plci, tygodnia urodzenia, masy
urodzeniowej, wyniku w skali Apgar, a takze wieku,
w jakim bylo dziecko w momencie przeprowadzania ba-
dania. Zbadano potencjalne réznice miedzy wczeéniaka-
mi biorcami TTTS i wezeéniakami dawcami TTTS za po-
mocg, testow ¢-Studenta dla grup zaleznych. Poprzednie
badania dotyczace rozwoju wcze$niakéw wykazaly, ze
przeprowadzenie testéow ¢-Studenta przy poréwnaniach
poziomu rozwoju funkeji poznawczych, mowy 1 motory-
ki daje bardzo zblizone rezultaty do wynikéw uzyski-
wanych za pomoca metody bootstrap (Bieleninik, 2012).
Jest to zgodne z zalozeniem normalnosci wynikéw po-
szczegdlnych aspektéw rozwoju dzieci w populacji. Przy-
jeto poziom istotnoéci a=.05 i przeprowadzono testy dwu-
stronne. W przypadku poréwnan wcze$niakéw po TTTS
z grupg kontrolna obliczono d Cohena jako miare wielko-
$ci efektu. Analizy wykonano przy uzyciu programu IBM
SPSS.22 i Amos 22.

WYNIKI
ROZWOJ POZNAWCZY WCZESNIAKOW TTTS

Tabela 2 zawiera informacje na temat funkcjonowania
poznawczego wezesniakéw TTTS. Srednie wyniki w za-
kresie wszystkich aspektéw rozwoju dzieci w grupie
TTTS mieécily sie w normie. Srednia dla roZwWoju po-
znawczego miescita sie w dolnej granicy normy, nato-
miast érednia dla rozwoju mowy biernej i motoryki duzej
nieco przekraczata gorng granice normy.

Rycina 3 zawiera rozklad wynikéw w zakresie funk-
cjonowania poznawczego wczeSniakow TTTS. Wiekszosé
wezesniakéw TTTS uzyskata wyniki wskazujace na prze-
cietny rozwdj funkeji poznawezych. Troje dzieci uzyska-
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(3.58)

(6.41)

(4.39)

(5.01)

(3.99)

(6.00)

to wyniki wskazujace na upoéledzenie umystowe 1 troje
uzyskato wyniki wskazujace na pogranicze uposledze-
nia umyslowego. Jedynie czworo dzieci uzyskato wyniki
wskazujace na rozwdj poznawczy powyzej przecietnego.
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Liczba dzieci
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Rozwdj
powyiej
przecietnego
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Upo$ledzenie Pogranicze Rozwdj
umystowe uposledzenia poniiej
umystowego przecietnego
Rozwéj poznawczy

Rozwdj
przecietny

Rycina 3. Rozklad wynikéw w zakresie funkcjonowania
poznawczego wczesniakow TTTS

Rycina 4 zawiera rozktad wynikéw w zakresie rozwo-
ju mowy wcze$niakow TTTS. Wiekszoé¢ wcezesniakow
TTTS uzyskala wyniki wskazujace na rozwd] mowy w
normie. Podobna liczba dzieci uzyskata wyniki wska-
zujace na opodzniony rozws6j mowy, jak rowniez na roz-
w0] mowy powyzej normy. Troje dzieci uzyskato wyni-
ki wskazujace na opdznienie rozwoju mowy w stopniu
znacznym, a jedno dziecko uzyskato wynik wskazujacy
na rozwdj mowy na poziomie bardzo wysokim.
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Rozwdj
mowy
powyiej
normy

Rozwdj Rézwdj
mowyna mowy na
pozmiomie poziomie
wysokim bardzo
wysokim
Rozwdéj mowy

Ryc. 4. Rozktad wynikéw w zakresie rozwoju mowy
wczesniakow TTTS

Rycina 5 zawiera rozktad wynikéw w zakresie rozwo-
ju mowy biernej wcze$niakow TTTS. Najwieksza licz-
ba wczeéniakéow TTTS uzyskala wyniki wskazujace na
rozw(6] mowy biernej w normie. Nalezy jednak zwrécié
uwage, ze znaczna cze§é dzieci uzyskata wyniki wska-
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zujace na rozwd) mowy biernej powyzej normy, a lacznie
szescioro dzieci uzyskato wyniki w wskazujace na rozwaj
mowy biernej na poziomie wysokim i1 bardzo wysokim.
Jedynie troje dzieci uzyskato wyniki wskazujace na opdz-
nienie w rozwoju mowy biernej.
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mowy rozwoju normie powyiej pozmiomie  poziomie
mowy normy wysokim bardzo
wysokim

Mowa bierna

Ryc. 5. Rozktad wynikéw w zakresie rozwoju mowy biernej
wczesniakow TTTS

Rycina 6 zawiera rozklad wynikéw w zakresie roz-
woju mowy czynnej wczeSniakéow TTTS sugerujacy ich
normalny rozklad. Najwieksza liczba wczesniakow TTTS
uzyskala wyniki wskazujace na rozwdj mowy czynnej w
normie. Podobna liczba dzieci uzyskata wyniki wskazu-
jace na opd6zniony rozwséj mowy, jak réwniez na rozwdj
mowy powyze] normy. Jedno dziecko uzyskato wyniki
wskazujace na op6znienie rozwoju mowy czynnej wstop-
niu znacznym, a jedno dziecko uzyskato wynik wskazuja-
¢y na rozw(j mowy czynnej na poziomie bardzo wysokim.
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Ryc. 6. Rozktad wynikéw w zakresie rozwoju mowy czynnej
wczesniakow TTTS

Rycina 7 zawiera rozklad wynikéw w zakresie funk-
cjonowania motoryki wczedniakéw TTTS. Wiekszosé
wcezesniakow TTTS uzyskata wyniki wskazujace na roz-
w0j motoryczny w normie i powyzej normy. Jednoczes$nie
ponad potowa dzieci uzyskata wyniki wskazujace na roz-
w0) motoryki powyzej normy. Troje dzieci uzyskato wy-
niki wskazujace na uposledzenie rozwoju motorycznego.
Z kolei az siedmioro dzieci uzyskato wyniki wskazujace
na rozw6j motoryki na wysokim i bardzo wysokim po-
ziomie.
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Ryc. 7. Rozktad wynikéw w zakresie rozwoju motoryki
wczesniakéw TTTS

Rycina 8 zawiera rozklad wynikéw w zakresie funk-
cjonowania motoryki malej wcze$niakow TTTS. Wiek-
szo§¢ wezesniakow TTTS uzyskala wyniki wskazujace
na rozw(6j] motoryki matej w normie. Jednoczesnie bli-
sko jedna trzecia dzieci uzyskata wyniki wskazujace na
rozw(6j motoryki matej powyzej normy. Piecioro dzieci
uzyskato wyniki wskazujace na znaczne opdznienie lub
uposledzenie rozwoju motoryki matej.
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Ryc. 8. Rozktad wynikéw w zakresie rozwoju motoryki matej
wczesniakow TTTS
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Rycina 9 zawiera rozklad wynikéw w zakresie funk-
cjonowania motoryki duzej wcze$niakéw TTTS. Blisko
polowa wezeéniakéw TTTS uzyskala wyniki wskazujace
na rozwdj motoryki duzej w normie. Jednoczeénie blisko
polowa dzieci uzyskata wyniki wskazujace na rozwdj mo-
toryki duzej powyzej normy. Jedynie czworo dzieci uzy-
skalo wyniki wskazujace na rozwéj motoryki duzej poni-
zej normy, znaczne opéznienie lub uposledzenie rozwoju
motoryki duzej.
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Ryc. 9. Rozktad wynikoéw w zakresie rozwoju motoryki duzej
wczesniakow TTTS

POROWNANIE DAWCOW TTTS | BIORCOW TTTS

Wyniki wykazaly istotne réznice w zakresie funkcjono-
wania poznawczego pomiedzy dawcami TTTS (1=88.36;
SD=13.49) a biorcami TTTS (M=101.29; SD=8.27),
t(13)=3,88, p=.002; d=1.11. Wyniki wykazaty istotne réz-
nice w zakresie:

— rozwoju mowy pomiedzy dawcami TTTS (M=94.00;
SD=16.50) a biorcami TTTS [M=103.93; SD=18.65,
#(13)=2.59, p=.022; d=.70];

— rozwoju mowy biernej pomiedzy dawcami TTTS
(M=10.36; SD=2.44) a biorcami TTTS [M=11.57;
SD=2.90, #(13)=2.97, p=.011; d=.82].

Wyniki nie wykazaly istotnych réznic w zakresie mowy
czynnej pomiedzy dawcami TTTS (M=8.00; SD=3.23)
a biorcami TTTS [M=9.71; SD=4.01, t(13)=1.75, p=.104;
d=0,47].

Uzyskane wyniki nie wykazaly takze istotnych réznic
w zakresie:

— rozwoju motoryki pomiedzy dawcami TTTS
(M=102.50; SD=22.47) a biorcami TTTS [M=109.79;
SD=14.47, t(13)=1.65, p=.122; d=.49];

— rozwoju motoryki duzej pomiedzy dawcami TTTS
(M=10.86; SD=4.61) a biorcami TTTS [M=12.14;
SD=3,18, #(13)=1.78, p=.098; d=.417].

Natomiast wyniki wskazuja na istotne réznice w za-
kresie rozwoju motoryki matej pomiedzy dawcami TTTS
(M=9.21; SD=3.21) a biorcami TTTS [M=11.00; SD=2.57,
£(13)=2.45, p=.029; d=.68].

POROWNANIE WCZESNIAKOW TTTS
Z GRUPA KONTROLNA

Otrzymane wyniki wykazaly istotne réznice w zakresie:
— funkcjonowania poznawczego pomiedzy wcze-
$niakami TTTS (M=93.97; SD=14.41) a wcze$nia-
kami z grupy kontrolnej [M=101.29; SD=9.80),
1(65.52)=2.55, p=.013; d=.60];

— Jjezyka pomiedzy wczeéniakami TTTS (M=100.63;
SD=18.80) a wczeéniakami z grupy kontrolnej
[M=108.86; SD=14.24, t(71)=2.09, p=.040; d=.50];

— w zakresie jezyka czynnego pomiedzy wczeénia-
kami TTTS (M=9.29; SD=3.73) a wczeSniakami
z grupy kontrolnej [M=11.14; SD=3.45, t(71)=2.20,
p=.031; d=.52];

— rozwoju motoryki malej pomiedzy wcze$éniakami
TTTS (M=10.00; SD=3.08) a dzie¢mi z grupy kon-
trolnej [M=11.60; SD=3.23, t(71)=2.14, p=.036;
d=.51].

Wyniki wykazaly brak istotnych réznic w zakresie:

— Jjezyka biernego pomiedzy wczeéniakami TTTS
(M=11.05; SD=2.83) a wczeéniakami z grupy kon-
trolnej [M=12.09; SD=2.72, #(71)=1.59, p=.116;
d=.38];

— rozwoju motoryki pomiedzy wcze$niakami TTTS
(M=104.95; SD=19.76) a wczeéniakami z grupy
kontrolnej [M=107.31; SD=16.18, {(71)=.56, p=.579;
d=.13];

— rozwoju motoryki duzej pomiedzy wcze$éniakami
TTTS (M=11.32; SD=4.13) a wcze$niakami z grupy
kontrolnej [M=10,34; SD=2.94, t(71)=-1.15, p=.254;
d=.217].

DYSKUSJA WYNIKOW

Dzieci, u ktérych w okresie prenatalnym zdiagnozowano
zesp6l TTTS i przeszly zabieg laserowej fotokoagulacji
naczyn ltaczonych, SLPCV sg jednocze$nie wczeénia-
kami, co oznacza, ze znajduja sie w grupie wysokiego
ryzyka zaréwno w zakresie dysharmonii rozwoju (Bie-
leninik, 2012; Huber, Holditch-Davis 1 Brandon, 1993;
Chrzan-Detko$, 2012; Eliot, 2003), jak i w zakresie pa-
tologii wezesnej adaptacji do érodowiska (Helwich, 2002;
Kuklowska, 2003; Kornacka i Sonczyk, 2008; Zazzo,
1984). W trakcie prowadzonych badan analizowano roz-
woj dzieci urodzonych z ciaz, w czasie ktérych rozwinat
sie TTTS w poréwnaniu z grupa wczesniakéw. Jak po-
wszechnie wiadomo, czynniki takie jak: tydzien ciazy,
masa urodzeniowa czy stan po urodzeniowy (okreSlony
na podstawie wyniku w skali Apgar), maja wptyw na dal-
szy rozwdj dziecka (Luke i Keith, 1992; Szymankiewicz,
2010; Hamuda i Kowalczykiewicz-Kuta, 2006; Gajew-
ska, 2009; Forsblad, Kallén, Marsal i Hellstrom-Westas,
2007; Bieleninik, 2012; Bidzan 1 Bieleninik, 2013).
Weryfikacja pytania badawczego pierwszego: ,Jaki
jest poziom rozwoju psychomotorycznego dzieci urodzo-
nych z ciaz, w czasie ktérych rozwinat sie TTTS?” wska-
zuje, ze 0gblny poziom rozwoju badanych dzieci w okresie
wcezesnego dziecinstwa ksztaltuje sie na poziomie prze-
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cietnym i jest harmonijny. Sredni poziom funkcjonowa-
nia poznawczego badanych dzieci po TTTS mieSci sie na
poziomie przecietnym, w dolnej granicy normy, jednocze-
énie jest to najstabiej rozwinieta funkcja. Takze éredni
poziom funkcjonowania jezykowego, a takze poziom je-
zyka czynnego, jak i biernego mieszcza, sie na poziomie
przecietnym, przy czym Sredni poziom jezyka czynnego
mieéci sie w gérnej granicy przedzialu. Najlepiej rozwi-
nietq funkcje w badanej grupie stanowi funkcjonowanie
motoryczne, przy czym zaré6wno $redni poziom motoryki
malej, jak 1 duzej mieszcza sie na poziomie przecietnym.
Warto zaznaczy¢, ze pomimo tego, iz Sredni poziom moto-
ryki duzej znajduje sie na poziomie przecietnym, miesci
sie on w gornej granicy przedziatu.

Powyzsze wyniki w odniesieniu do badan pilotazowych
z 2010 przeprowadzonych przez Bidzan, Preis, Senkbe-
il, Swiatkowska-Freud, Pankrac, (2010) sa zgodne co do
ogblnego poziomu rozwoju dzieci urodzone z ciaz, w cza-
sie ktérych rozwingl sie TTTS. Zaréwno w badaniach
wlasnych, jak i pilotazowych poziom funkcjonowania tej
grupy dzieci ksztaltowal sie na poziomie przecietnym.
Najnizsze kompetencje w badaniach wlasnych dzieci
osiagnely w zakresie funkcji poznawczych, natomiast
w badaniach pilotazowych najnizej rozwinieta kompeten-
cja byty funkcje jezykowe. W zakresie funkeji motorycz-
nych w obu badaniach dzieci osiagnely wyniki przecietne.
Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze w badaniu pilotazowym
wyzej rozwinietg funkcja byta motoryka mata, natomiast
w obecnych badaniach motoryka duza. Wyniki badan
wlasnych sg réwniez zgodne co do ogdélnego rozwoju
w odniesieniu do badan australijskich Dickinson, Dun-
combe, Evans, French 1 Hagan (2005), McIntosha 1 in.
(2014) oraz amerykanskich Vanderbilt 1 in. (2013).

7 badan wlasnych wynika, ze tak silny wstrzas w zy-
ciu ptodowym jak zespét przetoczenia krwi miedzy plo-
dami, je$li bedzie odpowiednio szybko zdiagnozowany,
a rozw0j zaburzenia, w tym malowodzie i wielowodzie,
zatrzymany, nie wplynie radykalnie na funkcjonowanie
dzieci w okresie przedszkolnym.

Dobre funkcjonowanie poznawcze dzieci po TTTS
mozna upatrywaé w fakcie wezesnej stymulacji. Rodzice,
zdajac sobie sprawe z mozliwych dtugofalowych konse-
kwencji rozwoju dziecka po TTTS, od momentu diagnozy
byli przekonani o konieczno$ci wczesnego wspomagania
rozwoju, co zgodne jest z wynikami badan wskazujacymi
na lepsze funkcjonowanie poznawcze, motoryczne oraz
emocjonalne u weze$niakéw, ktore korzystaja, z réznych
metod stymulacji juz od wezesnego okresu po urodzeniu,
co wspomaga ich rozwéj (Kornas-Biela, 2010; Przyrow-
ski, 2011; Eliot, 2003).

Pytanie badawcze 2 dotyczylto réznic pomiedzy ,,daw-
ca” 1 ,biorca”: ,Czy istniejg réznice pomiedzy «dawca»
a «biorca» w zakresie rozwoju psychomotorycznego?”

Rozw0j pomiedzy ,dawca a ,biorca” wykazuje istot-
nie statystycznie rdéznice, przy czym przy wystepujacych
réznicach zawsze rozwoj ,biorcy” jest lepszy niz ,dawcy”.
Sredni poziom funkcjonowania poznawczego, funkcjono-
wania jezykowego, jezyka biernego, motoryki matej istot-

nie rézni sie pomiedzy ,dawca” a ,biorca’. Sredni poziom
jezyka czynnego, funkcjonowania motorycznego nie réz-
ni istotnie sie pomiedzy ,,dawca” a ,,biorca. Sredni poziom
motoryki duzej nie rézni sie istotnie pomiedzy ,,dawca”
a ,biorca”, jednakze widoczna jest tendencja.

Wyniki badan wtasnych nie odzwierciedlaja wyni-
kéw badan zagranicznych. W badaniach australijskich
Dickinson 1 in. (2005) oraz amerykanskich Vanderbilt
(2013) nie wskazano istotnych réznic w rozwoju ,,daw-
cy” 1 ,biorcy”. W badaniach wtasnych istotne réznice
w funkcjonowaniu odnotowano az w czterech sferach
funkcjonowania dzieci: poznawczej, jezyka biernego, je-
zyka, motoryki malej. W polskim pilotazowym badaniu
Bidzan i in. (2010) nie przeprowadzono poréwnan pomie-
dzy ,,dawca” a ,biorca” ze wzgledu na zbyt mata liczeb-
noé¢ (mimo ze przebadane byly wszystkie dzieci, ktére
przezyly — w liczbie 9). Badania dzieci z ciaz wieloptodo-
wych (najczesciej urodzonych przedwczeénie) wykazuja
opo6znienia w rozwoju jezyka. Zwraca sie uwage na wyste-
powanie ,sekretnego jezyka” (Chrzan-Detko$, Bogdano-
wicz, Baraniecka 1 Karasiewicz, 2008). Warto zauwazy¢,
ze takie same zaleznos$ci wykazano w ogélnym rozwoju
dzieci urodzone z ciaz, w czasie ktérych rozwinal sie
TTTS, co moze nasuwaé¢ wnioski, ze odpowiednia opieka
prenatalna pozwala na zniwelowanie deficytéw z zakre-
sie funkcjonowania, nawet po wystapieniu tak duzych
réznic w poczatkowym zyciu prenatalnym. Wprowadze-
nie na oddziatach odpowiednich inkubatoréw: wyciszo-
nych, ciemnych, o odpowiednich materacach (Heather,
2014; Als 1 in., 1994), zapewnienie statego kontaktu
z rodzicem, czy kangurowanie (dzialania prowadzone na
terenie GUMed, na ktéorym byly dzieci urodzone z ciaz,
w czasie ktorych rozwinal sie TTTS) majg znaczacy
wplyw na pézniejszy rozw(j dziecka, co ma swoje od-
zwierciedlenie rowniez w innych badaniach naukowych
(Feldman 1 Eidelman, 2003; Chrzan-Detko$ i Bogdano-
wicz, 2010; Stodolak 1 Fuglewicz, 2012).

Weryfikacja kolejnego 3. pytania badawczego ,Czy
rozw(6j psychomotoryczny dzieci urodzonych z ciaz,
w czasie ktorych rozwinat sie TTTS r6zni sie od rozwoju
dzieci urodzonych przedwczeénie?” odnosita sie do po-
réwnania rozwoju psychomotorycznego dzieci urodzone
z ciaz, w czasie ktorych rozwinat sie TTTS 1 wezeénia-
kow.

Rozwéj pomiedzy wcezesniakami a dzieémi po TTTS
wykazuje istotnie statystycznie réznice. Sredni poziom
funkcjonowania poznawczego, funkcjonowania jezyko-
wego, jezyka biernego, motoryki malej istotnie rézni sie
pomiedzy wecze$niakami a dzie¢mi z zespolem TTTS, przy
czym rozwoj dzieci przedwczeénie urodzonych w kazdej
istotnie statystycznie sferze jest na wyzszym poziomie
niz dzieci urodzonych z ciaz, w czasie ktorych rozwinat
sie TTTS. Sredni poziom jezyka czynnego, funkcjonowa-
nia motorycznego, motoryki duzej nie rézni istotnie sie
pomiedzy dzie¢mi urodzonymi przed terminem a dzie¢mi
z zespotem TTTS.

Wyniki badan wlasnych wskazuja, ze pomimo obni-
zonego funkcjonowania poznawczo-intelektualnego oraz
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w zakresie motoryki matej dzieci urodzonych przedwcze-
$énie (Huber, Holditch-Davis 1 Brandon, 1993; Chrzan-
-Detko$, 2012) rozwdj dzieci urodzonych z ciaz, w czasie
ktorych rozwinat sie TTTS jest dodatkowo obnizony pod
wzgledem tych funkcji i jest to réznica istotnie staty-
stycznie. Nalezy jednak podkresli¢, ze rozwdéj dzieci na-
dal miesci sie w normie intelektualnej. Powyzsze wyniki
sg zgodne z badaniami Bidzan, Bieleninik, Lipowskiej
(2013), w ktorych wykazano réznice w zakresie zdolnosci
jezykowych, w tym mowy czynnej. W badaniach austra-
lijskich z roku 2005 autorstwa Dickinson, Duncombe,
Evans, French, Hagan (2005), nie wykazano r6znic po-
miedzy dzieémi z zespotem TTTS a bliZnietami, uwzgled-
niono jednak, ze éredni wynik w zakresie funkcjonowa-
nia poznawczego byl o 8 punktéw nizszy.

Podsumowujac, wyniki badan wlasnych wskazuja na
prawidlowy poziom funkcjonowania dzieci urodzonych
z ciaz, w czasie ktorych rozwinal sie TTTS. Wystepuja
réznice pomiedzy rozwojem psychomotorycznym ,dawcy”
i,biorcy”. Wystepuja réznice w zakresie rozwoju psycho-
motorycznego dzieci urodzonych z cigz, w czasie ktorych
rozwinat sie TTTS 1 dzieci urodzonych przedwczeénie.
Wyniki wskazujg na potrzebe objecia dzieci urodzonych
z ciaz, w czasie ktorych rozwinat sie TTTS wczesng sty-
mulacjg rozwoju. W Polsce do tego celu na ogét wyko-
rzystywane sa dwie metody: Metoda Dobrego Startu
M. Bogdanowicz oraz Metoda Ruchu Rozwijajacego We-
roniki Sherborne.

Wyniki badan wskazuja na potrzebe dalszej eksplo-
racji tematu w zakresie rozwoju zaréwno intelektualne-
go, jak 1 motorycznego dzieci urodzonych z ciaz, w czasie
ktorych rozwinat sie TTTS. Nalezy wziaé pod uwage ba-
dania longitudinalne, ktérych prowadzenie pozwolitoby
okresli¢, czy dzieci urodzone z ciaz, w czasie ktorych roz-
winat sie TTTS w wieku szkolnym réwniez nie réznia sie
od swoich réwieénikow — wczesniakow, np. w zakresie
gotowosci szkolnej.

Prowadzone przez nas rozmowy dotyczace pobytu na
oddziatach patologii noworodka, wskazuja na koniecz-
no$¢ wprowadzania opieki psychologicznej, ktéra mi-
nimalizowataby skutki stresu, zwigzanego z operacja,
porodem przedwczesnym oraz chorobg dziecka. Warto
zwroci¢ uwage, ze niektére rodziny powinny mie¢ mozli-
wos§¢ korzystania z pomocy psychologicznej i psychotera-
peutycznej, by poradzi¢ sobie z konsekwencjami przezyé
w trakcie trwania ciazy zagrozonej. Spostrzezenia na
temat funkcjonowania matek wskazuja kolejny obszar
badan, ktéry w niniejszej pracy ze wzgledu na jej cha-
rakter nie zostal poruszony, dotyczy dwéch sfer: rozwoju
emocjonalnego dzieci urodzonych z ciaz, w czasie ktérych
rozwinat sie TTTS oraz spostrzegania rodzicow i ich sta-
nu emocjonalnego w trakcie cigzy 1 po jej zakonczeniu.

Do stabych stron badania nalezy mala liczebno§é dzie-
ci urodzonych pojedynczo w grupie dzieci urodzonych
z ciaz, w czasie ktorych rozwinal sie TTTS oraz mata
liczebno$é blizniat wczesniakéw w trakcie poréwnywa-
nia grup w II czesci badan. Warto zauwazy¢, ze dzieci
z grupy kontrolnej oraz kryterialnej w II czesci badan sg,

dopasowane pod wzgledem: wieku, masy urodzeniowe;j
oraz stanu pourodzeniowego (opartego o wyniki w skali
Apgar).

Na podstawie wynikéw mozna wysnué nastepujace

wnioski:

1. Dzieci urodzone z cigz, w czasie ktorych rozwinal
sie TTTS stanowig zréznicowana grupe pod wzgle-
dem parametréw biomedycznych, jak rowniez
w zakresie rozwoju psychomotorycznego, wymaga-
ja wiec indywidualnego podejécia w zakresie two-
rzenia planéw rozwojowych.

2. Rozwoj psychomotoryczny dzieci urodzonych z ciaz,
w czasie ktorych rozwinal sie TTTS, w wiekszosci
jest prawidlowy. Najstabiej rozwinieta jest sfera
poznawcza (zadne dziecko nie otrzymato wynikéw
wysokich 1 bardzo wysokich), natomiast najmocniej
jest rozwinieta sfera motoryczna.

3. Rozwdj ,dawcy” 1 ,biorcy” istotnie rézni sie pomie-
dzy soba w zakresie funkcjonowania: poznawczego,
jezykowego, jezyka biernego, motoryki matej, przy
czym rozwdj ,biorcy” jest lepszy niz ,dawcy”.

4. Rozwdj psychomotoryczny dzieci urodzonych z ciaz,
w czasie ktorych rozwinat sie TTTS w stosunku do
dzieci urodzonych przedwcze$nie rézni sie istot-
nie pod wzgledem funkcjonowania w zakresie:
poznawczym, jezykowym, w tym jezyka czynnego,
motoryki matej, przy czym dla wszystkich wymie-
nionych parametréow rozwdj dzieci urodzone z ciaz,
w czasie ktorych rozwinal sie TTTS jest nizszy.

Sytuacja dla dziecka po TTTS, rodzicéw 1 opieki zdro-
wotnej stwarza liczne wyzwania (beda one przedmiotem
innego naszego opracowania). Jednak jak wielokrotnie
podkreslal prof. Tadeusz Tomaszewski (963, 1975): ,,...
poniewaz czlowiek jest sam elementem wlasnej sytuacji,
przeto zaréwno sytuacja moze by¢ zalezna od jego wla-
snego stanu, jak 1 jego stan moze by¢ zalezny od stanu
innych elementéw sytuacji”.
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