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Streszczenie:

M dzgowe pora?enie dzieci?ce (MPDZz) stanowi grup?zaburze? ruchowych i postawy powsta?ych na
skutekni epost?puj ?cego zaburzenia czynno?ci mdzguw okresie p?odowo-noworodkowym. MPDz
wyst?pujez cz?sto?ci? 2/1000 ?ywych urodze?. Przyczyny mozgowegopora?enia dzieci ?cego obejmuj?:
wcze?niactwoi zaburzenia wzrastania wewn?trzmaci cznego, niedotlenienie,uraz oko?oporodowy, infekcje
wrodzone,zaburzenia chromosomal ne, wrodzone b??dy metabolizmui inne. Infekcje wrodzone — rownie?
zaka?eniewirusem cytomegalii — s? znan? przyczyn? zaburze”neurorozwojowych, w tym MPDz. Powy?¢)
7% wszystkichprzypadkéw MPDz mo?e mie? zwi?zek z wrodzon?infekcj? CMV. Dzieci z wrodzonym
zaka?eniem CMV ,nabytym w pierwszych tygodniach ?ycia p?odowego,s? szczegdlnie nara?one na
wyst?pienie zaburze? neurorozwojowych,b?d?cych nast?pstwem malformacjikory mozgowej. Badanie
mOzgu z zastosowaniem rezonansumagnetycznego (MR) jest ngjbardzigj przydatne

w diagnostyce nieprawid?owo?ci mozgu, CO ma znaczenieprognostyczne.

Abstract:

Cerebral pasy (CP) isagroup of disorders of movementand posture, resulting from
nonprogressivedisturbances of the fetal or neonatal brain. The prevalenceof CP is about 2/1000 live births.
Etiologicalagentsinvolve: prematurity and intrauterine growthrate restriction, birth asphyxia or trauma,
congenitalinfections, chromosomal abnormalities, inborn errorsof metabolism and other. Congenital
infections, includingcytomegalovirus infection (CMV), are known causeof neurodevelopmental
disabilitiesinclude CP. Up to7% of all cases of CP may be attributable to congenital CMV infection.
Children with congenital CMV infectiontransmitted during first trimester of gestation, aremore likely to
have neurodevel opmental disabilities asa result of malformations of the cerebral cortex.

M agneticresonance imaging (MRI) is the most useful inthe diagnostic of the brain abnormalities, which
havethe prognostic value.



