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STRESZCZENIE

WSTEP. Monitorowanie rozwoju najmtodszych dzieci w celu wczesnego rozpoznania cech, charakteryzujacych
opo6znienia rozwojowe jest kluczowym zadaniem opieki pediatryczne;j.

CEL BADANIA. Celem badania byta walidacja i ustalenie przydatnos$ci klinicznej oceny rozwoju uzyskanej na
podstawie wieku osiggania przez dzieci okreslonych umiejetnosci tzw. kamieni milowych (wedtug relacji matek),
w poréwnaniu do wynikow skal testu rozwojowego Bayley (BSID-II).

MATERIAL I METODY. Badana kohorta, rekrutowana w okresie prenatalnym liczyta 387 dzieci. Testy BSID-II
przeprowadzono u dzieci trzykrotnie w wieku 12, 24 1 36 miesigcy. Gdy dzieci konczyly 3 rok zycia, z matkami
zostal przeprowadzony bezposredni wywiad dotyczacy wieku, w ktorym dzieci osiagnety 8 wybranych umie-
jetnos$ci, zwanych kamieniami milowymi.

WYNIKI. Czulo$¢ oceny na podstawie wieku osiagnigcia poszczegdlnych kamieni milowych w poréwnaniu
do wynikéw BSID-II wahata si¢ od 25.0% do 75.0%, a swoisto$¢ od 54.1% do 80.2%. Ocena rozwoju dzieci
na podstawie czasu osiggniecia poszczegdlnych kamieni milowych relacjonowanych przez matke miala niska
warto$¢ predykcyjng dodatnig i stosunkowo wysokg warto$¢ predykcyjng ujemna.

WNIOSKI. Kamienie milowe relacjonowane przez matki stanowia stosunkowo dobre narzedzie do wyodrgb-
nienia dzieci, ktore osiagaja je wczesnie jako grupy niskiego ryzyka opdznien rozwojowych, natomiast nie sa

miarodajng metoda do identyfikacji dzieci z podejrzeniem tego rodzaju zaburzen.
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WSTEP

Monitorowanie rozwoju najmtodszych dzieci w celu
wczesnego rozpoznania cech charakteryzujacych op6z-
nienia rozwojowe jest kluczowym zadaniem opieki
pediatrycznej. Wcezesna identyfikacja dzieci z istnie-
jacymi opodznieniami rozwojowymi lub zagrozonych
ich powstaniem pozwala na wczesng interwencje,
ktoéra daje mozliwos¢ wyrownania wielu deficytow lub
przynajmniej prowadzi do ztagodzenia niekorzystnych
objawow rozwojowych (1). Wiek osiggania przez dzieci
kamieni milowych w potaczeniu z badaniem pediatrycz-
nym jest najczegsciej stosowang metodg oceny rozwoju
dzieci (2), dlatego kluczowe jest ustalenie uzytecznosci
klinicznej tak powszechnie stosowanego narze¢dzia
jakim sg kamienie milowe.

Petna ocena rozwoju dzieci wymaga zastosowania
testow rozwojowych takich jak test Bayley-BSID-II

(Skale Bayleya rozwoju dzieci-1I edycja), ktory zostat
wystandaryzowany w Stanach Zjednoczonych, gdzie
potwierdzono jego wysoka rzetelnos¢ i trafnos¢. Mimo
podnoszonych przez niektorych badaczy watpliwosci
natury metodycznej (4), sita testu Bayley zdecydowanie
przewyzsza jego stabe strony, co czyni go najlepsza
1 najczesciej uzywang metodg oceny rozwoju dzieci
w wieku od 1 do 42 miesigca zycia oraz uzytecznym
narzgdziem odwotawczym (5). Test BSID-II jest
powszechnie uwazany za ,,zloty standard”, zar6wno
w praktyce klinicznej, jak i w badaniach epidemio-
logicznych. Niestety jest on trudny do zastosowania
na szeroka skale ze wzgledu na jego czasochtonnos¢,
wysoki koszt oraz koniecznos¢ posiadania wykwalifi-
kowanej kadry do jego przeprowadzenia (3).

Celem badania byta walidacja i ustalenie przydat-
nosci klinicznej oceny rozwoju uzyskanej na podsta-
wie wieku osiggania przez dzieci wybranych kamieni
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milowych (wedtug relacji matek), w poréwnaniu do
wynikéw BSID-II.

MATERIALY I METODY

Materiat badany stanowita kohorta dzieci wlaczona
do badania prospektywnego prowadzonego we wspot-
pracy z Uniwersytetem Columbia w Nowym Jorku,
dotyczacego efektow zdrowotnych zwigzanych z nara-
zeniem dzieci w zyciu ptodowym oraz po urodzeniu na
wybrane czynniki srodowiskowe. Petny opis metodyki
badania zostat opublikowany wczesniej (6).

Gdy dzieci konczyly 3 rok zycia, z matkami zostat
przeprowadzony bezposredni wywiad dotyczacy m.in.
wieku, w ktorym dzieci osiggnety 8 wybranych umie-
jetno$ci: podnoszenie gltowy, siadanie, samodzielne
stanie, chodzenie, chodzenie po schodach, kontrola
oddawania moczu, kontrola oddawania stolca i wyma-
wianie pierwszych stow. Wywiad byt przeprowadzony
przez lekarzy pediatrow.

Ocena rozwoju umystowego oraz psychoruchowe-
go zostala przeprowadzona za pomoca testu BSID-II
u kazdego dziecka trzykrotnie — w 12, 24 i 36 miesigcu
zycia + 4 tygodnie. Skala psychomotoryczna BSID-
-II ocenia duza i mata motoryke oraz koordynacje
wzrokowo-ruchowg, obejmujaca umiejetnos¢ petzania,
czolgania, raczkowania, siedzenia, stania, chodzenia,
biegania oraz skakania. Skala umystowa BSID-II
zawiera natomiast elementy sluzace do oceny takich
umiejetnosei jak pamieg¢, nasladowanie, rozwiazywa-
nie problemdéw, wczesne rozumienie pojecia liczby,
uogolnianie, klasyfikowanie, wokalizacja, umiejetnosci
jezykowe 1 spoleczne (5). Wyniki testu sg przelicza-
ne, po uwzglednieniu wieku dziecka, na Wskaznik
Rozwoju Psychomotorycznego (PDI) oraz Wskaznik
Rozwoju Umystowego (MDI). Srednia wynikéw dla
kazdego ze wskaznikow wynosi 100 punktow. Wyniki
testu mozna traktowac jako zmienna ciagta albo ocenia¢
rozwoj dziecka na podstawie skali skategoryzowane;.
Wynik >115 to rozw6j przyspieszony, 85-114 rozwoj
w normie, 70-84 rozwdj umiarkowanie opdzniony,
<69 rozw0j znacznie opdzniony. Testy BSID-II zostaty
przeprowadzone w Katedrze Epidemiologii i Medycy-
ny Zapobiegawczej przez odpowiednio przeszkolone
osoby. W chwili przeprowadzania badan nie znaty one
wieku, w ktérym dziecko osiggneto kamienie milowe.

Metody statystyczne. Test BSID-II zostal uzyty jako
referencyjny do ustalenia trafnosci oceny rozwoju dzieci
na podstawie kamieni milowych. Kryterium kwalifika-
cji dzieci do grupy z op6znieniami rozwojowymi byt
wynik PDI i MDI ponizej 85 punktow. Dla kazdego
z kamieni milowych oddzielnie, na podstawie krzywej
ROC, zostal okreslony punkt odcigcia, czyli miesigc
zycia powyzej ktorego dzieci nieosiggajace okreslone;j

umiejetnosci, klasyfikowano do grupy z opdznieniem
rozwojowym. Punkty zostaty roéwniez tak dobrane, aby
byty jak najbardziej zbiezne ze skategoryzowanymi
wartosciami PDI 1 MDI. Pole pod krzywa ROC, czutos¢,
swoisto$¢ oraz wartosci predykcyjne dodatnie i ujemne
policzono dla kazdego kamienia milowego oddzielnie.

WYNIKI

Charakterystyka badanej populacji, $rednie wyniki
testu BSID-II, a takze relacjonowany przez matki wiek
osiggania przez dzieci kamieni milowych zostaty zapre-
zentowane we wczesniejszej pracy (7).

Wyniki testow BSID-II w podziale na kategorie
rozwoju, przedstawiono w tabeli I. Dla poszczegdlnych
kamieni milowych nastgpujace kategorie wykazywaly
najwieksza zgodnos¢ z umiarkowanym lub znacznym
op6znieniem rozwojowym wykazywanym w BSID-II:
podnoszenie glowy pdzniej niz w 2 miesigcu zycia,
siadanie p6zniej niz w 6 miesigcu, stawanie pozniej
niz w 9 miesigcu, samodzielne chodzenie podzniej niz
w 12 miesigcu, chodzenie po schodach pozniej niz w 18
miesigcu, kontrolowanie oddawania moczu p6zniej niz
w 33 miesigcu, kontrolowanie oddawania stolca pozniej
niz w 29 miesigcu oraz dla samodzielnego wymawiania
stow pozniej niz w 18 miesigcu zycia.

Dla wynikéw PDI pole pod krzywa ROC byto
statystycznie wyzsze od 0.5 w 12 miesigcu zycia dla
wszystkich kamieni milowych, w 24 miesigcu dla
wszystkich z wyjatkiem samodzielnego siedzenia, w 36
miesigcu - dla wszystkich kamieni milowych z wyjat-
kiem samodzielnego stania. Pole pod krzywa ROC dla
wynikow MDI bylo istotne we wszystkich poziomach
wiekowych dla wymawiania przez dziecko pierwszych
stéw oraz kontrolowania oddawania moczu, stolca i sa-
modzielnego chodzenia. Najwigksza powierzchnie dla
krzywej ROC uzyskano dla samodzielnego chodzenia
1 wynikow PDI w 12 miesigcu - 0.825 oraz dla samo-
dzielnego kontrolowania oddawania moczu i wyniku
PDI w 36 miesiacu zycia - 0.788 (tab. II).

Czulos¢ oceny rozwoju dzieci za pomoca kamieni
milowych w poréwnaniu z wynikami BSID-II, wynosita
od 25.0% do 73.0%, natomiast swoisto$¢ od 54.4% do
80.2%. Czulos¢ najczgsciej przyjmowala wartosci okoto
60.0%, a swoistos$¢ 70.0%. Najwyzsze wartosci zostaly
osiggniete dla samodzielnego chodzenia. Jezeli wyste-
powato ono pozniej niz w 12 miesigcu zycia, to byt to
dobry predyktor niskiego wyniku PDI w 12 miesigcu
zycia dziecka (czutos¢ i swoistos¢ odpowiednio 73.0%
oraz 80,2%).

Ze wzgledu na niezbyt wysoka swoisto$¢, wszystkie
z analizowanych w badaniu kamieni milowych cha-
rakteryzowaty si¢ niskimi warto$ciami predykcyjnymi
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dodatnimi (z reguty nie przekraczajacymi 20%) i wy-
sokimi warto$ciami predykcyjnymi ujemnymi (tab. III).

Na doktadno$¢ oceny rozwoju za pomocg kamieni
milowych nie mialy zadnego wptywu takie czynniki
jak: pte¢, masa urodzeniowa dziecka, dlugo$¢ trwania
cigzy, wiek matki, jej poziom edukacji, a takze to czy
dziecko uczeszczato do ztobka.

DYSKUSJA

W przeprowadzonym badaniu analizujac trafno$¢
oceny rozwoju dzieci przeprowadzonej na podstawie
kamieni milowych relacjonowanych przez matki pod-
jeto probe ustalenia klinicznej uzytecznosci tej metody
oraz wyznaczenia granicznego wieku osiggania po-
szczegdlnych umiejetnosci, ktory najlepiej nadawalby
si¢ do klasyfikowania poziomu rozwoju. Ze wzglgdu na
umiarkowane wartosci czulosci i swoistosci kamienie
milowe wykazuja niskg uzyteczno$¢ diagnostyczng do
ustalenia, ktore dzieci wykazuja opdznienia, a ktore
charakteryzujg si¢ prawidlowym rozwojem w oparciu
o wyniki uzyskane na podstawie BSID-II. Wysokie
wartosci predykcyjne ujemne uzyskane dla kamieni mi-
lowych w porownaniu do wynikéw BSID-II wskazuja
na to, ze przydatno$¢ kliniczna tych informacji moze
by¢ pomocna w wytonieniu grupy dzieci, ktore wcze-
$nie osiggnety kamienie milowe, jako grupy o niskim
ryzyku opdznien rozwojowych. Jednakze nie jest to
dobre narzedzie screeningowe stuzace do rozpoznania
op6znien rozwojowych (8). Dlatego lekarze pediatrzy
opierajac si¢ na informacjach pochodzacych z relacji
rodzicow co do rozwoju ich dzieci powinni zdawac
sobie sprawe z ograniczen, ktore sg z tego typu meto-
da zwigzane i dotycza szczegdlnie kwestii wezesnego
wykrywania nieprawidtowos$ci rozwojowych (9). Ocena
rozwoju w oparciu o kamienie milowe to jedynie dobra
technika prescreeningu stuzaca do wykrycia dzieci,
ktore osiagnely kamienie milowe pozniej niz wigkszos¢
ich rowiesnikow jako grupy, ktéra wymaga dalszej
diagnostyki przy uzyciu standaryzowanych testow
rozwojowych (10).

W badanej kohorcie jedynie pojedyncze dzie-
ci wykazywaty bardzo niskie wyniki na podstawie
BSID-II, stad w analizie potaczono dzieci ze znacz-
nym i tagodnym stopniem opodznienia rozwojowego
w jedng grupe, ktora w zaleznosci od rodzaju skali
i terminu przeprowadzenia testu zawierata od 2 do 22
dzieci. Stosunkowo mata liczba dzieci z opdznieniami
rozwojowymi i konieczno$¢ potaczenia ich w jedna

grupe niezaleznie od stopnia nasilenia objawow stanowi
pewne ograniczenie naszego badania. Stabg strong jest
rowniez uzycie niewielkiej liczby kamieni milowych
w przedstawionej analizie, ale to ograniczenie pozwala
natomiast zmniejszy¢ wptyw btedow wynikajacych
z niescistosci w relacjach rodzicow o mniej istotnych
umiejetnosciach osigganych przez dzieci. Nasza wcze-
$niejsza analiza wykazata, ze dane pochodzace od matek
o osigganiu kamieni milowych przez dzieci ponizej 3
roku zycia sg wiarygodng informacjg do wykorzystania
w praktyce klinicznej do oceny rozwoju opierajacej si¢
na obserwacji rodzicow (7).

WNIOSKI

Kamienie milowe relacjonowane przez matki sg
lepszym narzgdziem do wyodrebnienia tych dzieci,
ktore osiggnety je wezesnie jako grupy o niskim ryzy-
ku wystgpienia op6znien rozwoju niz do identyfikacji
przypadkow podejrzewanych lub charakteryzujacych
si¢ opdznieniami rozwojowymi. Nasze badanie po-
twierdzito zalecenia nadzoru pediatrycznego, iz infor-
macje pozyskiwane od rodzicéw najmtodszych dzieci
powinny by¢ polaczone z obserwacja kliniczng dziecka
oraz oceng za pomocg standaryzowanych testow roz-
wojowych.

PODZIEKOWANIE

Nasze badanie jest czgscig trwajacych badan nad
wptywem na zdrowie ptodu i dzieci prenatalnej ekspo-
zycji matek na wewnetrzne i zewngetrzne zanieczyszcze-
nia srodowiska. Badania te prowadzone sg w ramach
polskiej czesci programu ,,Vulnerability of the Fetus/
Infant to PAH, PM, ; and ETS”, prowadzonego we
wspotpracy z Columbia Center for Children’s Environ-
mental Health, Columbia University w Nowym Jorku
oraz wspotinansowanego przez International Center
for Research in Biomedicine w Luksemburgu.
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