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STRESZCZENIE
Wstep: W literaturze anglojezycznej opisane zostafo wiele na-
rzedzi pozwalajacych na oceng stanu neuromotorycznego nowo-
rodkéw i niemowlat. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie
w polskiej literaturze medycznej skali Hammersmith Infant Neu-
rological Examination (HINE) oraz przeprowadzenie systematycz-
nego przegladu pi$miennictwa dotyczacego stosowania jej u nie-
mowlat w predykcji mézgowego porazenia dzieciecego (MPD).
Metoda: Przeszukano medyczng baze danych MEDLINE Pub-
Med uzywajac nastepujacych zwrotéw kluczowych: cerebral
palsy w potgczeniu z Hammersmith Infant Neurological Exami-
nation, znajdujacych sie w tytule i/lub streszczeniu publikacji.
Dodatkowym kryterium wiaczenia byt jezyk angielski publikacji.
Whyniki: Zidentyfikowano tacznie 22 publikacje. Pierwsza ana-
liza pozwolita wykluczy¢ 7 badan niespetniajagcych kryteriow
wigczenia do szczegétowej analizy. Bazujgc na wynikach ana-
lizowanych badan mozna stwierdzi¢, ze wynik HINE ponizej 66
punktéw uzyskany w 3, 6, 9 i/lub 12 miesigcu zycia wskazuje na
ryzyko wystapienia MPD w pdzniejszym etapie zycia dziecka.
Whioski: Skala HINE jest uzytecznym narzedziem wykorzy-
stywanym juz w pierwszych miesigcach zycia dziecka do
oceny ryzyka wystapienia zaburzen neurorozwojowych, w tym
MPD. Umozliwia wczesne wykrycie zespotu zaburzen, co jest
szczegolnie istotne w zaplanowaniu dalszego odpowiedniego
leczenia. Zaleca sig pofaczenie badania neurologicznego HINE
z badaniem metodg Prechtla oraz badaniami neuroobrazowymi
w celu zwiekszenia mocy predykcyjnej. Jednakze, ze wzgledu
na wysoka czuto$¢ obu narzedzi, w codziennej praktyce klinicy-
$ci moga zdecydowac sie na uzycie tylko jednego z nich (HINE
lub ocena wg Prechtla). Mimo ogéinodostepnej i nieskompli-
kowanej formy badania, HINE nie znajduje jednak szerokiego
zastosowania u klinicystoéw, co, bez watpienia, powinno ulec
zmianie.
Stowa kluczowe: mdzgowe porazenie dziecigce, Hammer-
smith Infant Neurological Examination

ABSTRACT
Introduction: Many methods have been described in the En-
glish-language literature to assess the neuromotor condition
of newborns and infants. The aim of the study was to present
the Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE) scale
in the Polish medical literature and to review the systematic
literature on the use of HINE in infants at risk of cerebral palsy.
Methods: MEDLINE PubMed medical database was searched
using the following key phrases: cerebral palsy in conjunction
with Hammersmith Infant Neurological Examination, in the title
and/or abstract of the publication. An additional inclusion crite-
rion was the English language of the publication.
Results: The 22 identified publications had been selected for
the analysis. The first analysis ruled out seven studies that did
not meet the inclusion criteria for detailed analysis. Based on
the results of the analyzed studies, it can be concluded that
the HINE result below 66 points obtained at 3, 6, 9 and/or 12
months of life indicates the risk of CP later in the child's life.
Conclusion: The HINE scale is a useful tool used in the first
months of a child’s life to assess the risk of developing neuro-
developmental disorders, including CP. This scale enables early
detection of disorders, which is particularly important in plan-
ning further appropriate treatment. It is recommended to com-
bine HINE with Prechtl examination and neuroimaging in order
to increase the predictive power. However, due to the high
sensitivity of both tools, clinicians may choose to use one of
them in daily practice (HINE or Prechtl’s assessment). Despite
the widely available and uncomplicated form of the study, HINE
is not widely used by clinicians, which undoubtedly should be
change.
Key words: cerebral palsy, Hammersmith Infant Neurological
Examination

INTRODUKCJA

Rézne definicje mozgowego porazenia dziecigcego
(MPD) pojawialy si¢ w literaturze medycznej na prze-
strzeni lat. Probg¢ usystematyzowania wiedzy na temat
MPD podjeli w 2006 roku Rosenbaum i wsp. [1]. Zgodnie
z zaproponowang przez autorow definicja, MPD to grupa
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trwatych zaburzen rozwoju ruchu i postawy wynikajacych
z niepostgpujacego uszkodzenia rozwijajacego si¢ mozgu
ptodu lub niemowlecia. W konsekwencji obserwujemy
W tej grupie pacjentdw ograniczenia motoryczne, ktérym
czesto towarzyszag zaburzenia czucia, percepcji i funkcji
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poznawczych, komunikacji, zachowania, a takze padaczke
oraz wtorne powiktania ze strony uktadu mig¢sniowo-szkie-
letowego [1].

Przyczyny wystapienia MPD sg ztozone i niejednorod-
ne. Ich charakter moze mie¢ podtoze zapalne, pourazowe,
wrodzone, zakazne lub metaboliczne. Bardzo czesto klini-
cysci nie sg w stanie wskaza¢ konkretnej przyczyny wysta-
pienia tej grupy zaburzen u danego pacjenta [2]. W literatu-
rze opisano wiele czynnikow, ktore zwickszaja ryzyko wy-
stapienia MPD w okresie prenatalnym, okotoporodowym
i poporodowym. Cze$¢ czynnikow ryzyka zwigzanych jest
z sytuacja socjodemograficzng matki oraz historig poprzed-
nich porodoéw [3]. Czynniki ryzyka okresu prenatalnego to
infekcje wewnatrzmaciczne, a takze wewnatrzmaciczne
zahamowanie wzrostu i rozwoju plodu. Szacuje sig, ze sta-
nowia one przyczyng okoto 70% przypadkéw wystapienia
MPD ogodlnie, oraz okoto 55% przypadkoéw postaci czte-
rokonczynowej. W okresie okotoporodowym najwigksze
ryzyko MPD niesie za sobg poroéd przedwczesny (okoto
35% przypadkow), zwlaszcza skrajne wezesniactwo. Inne
czynniki predysponujace do wystapienia MPD w okresie
okotoporodowym to aspiracja smotki, krwawienie doko-
morowe, hiperbilirubinemia, zespét zaburzen oddychania,
niedotlenienie oraz drgawki noworodkowe. Okres poporo-
dowy, w ktorym moga pojawié si¢ objawy MPD obejmu-
je czas od konca okresu noworodkowego do 5 roku zy-
cia dziecka. Ryzyko wystapienia zespotu zaburzen w tym
przedziale czasu zwigksza zapalenie opon moézgowych,
uraz glowy badz podtopienie si¢ dziecka [2, 3].

Badanie neurologiczne i/lub stanu neuromotorycznego
noworodkow i niemowlat przeprowadza si¢ w celu oce-
ny rozwoju psychoruchowego. Aby uzyska¢ kompleksowy
obraz stanu neurologicznego pacjenta nalezy przeprowa-
dzi¢ doktadng oceng funkcji czuciowych i motorycznych,
ocen¢ nerwow czaszkowych oraz badanie odruchow neu-
rologicznych. Informacje zebrane przy badaniu mogg sta-
nowi¢ podstawe do postawienia diagnozy oraz pomagaja
w planowaniu dalszej terapii [4]. Podczas oceny neuro-
logicznej nalezy zwrdci¢ szczegodlng uwage na wszelkie
nieprawidtowosci w kontroli postawy i motoryki. Oce-
niajac postawe dziecka wazne jest, aby oceni¢ ustawienie
tutowia, gtowy oraz konczyn. W ocenie motoryki niepo-
kojacy moze by¢ ubogi repertuar spontanicznych ruchow
konczyn, brak ptynnosci ruchu oraz nieprawidtowosci
w zakresie odruchow wrodzonych, rozwoju reakcji odru-
chowych i rownowaznych. Wystepowanie podwyzszonego
lub obnizonego napigcia migsniowego osiowego i/lub kon-
czyn jest sygnalem alarmujacym [5-7].

Do podstawowych narzedzi oceny ryzyka wystapienia
MPD mozemy zaliczy¢ obrazowanie metoda rezonansu ma-
gnetycznego, badanie globalnych wzorcow ruchu metoda
Prechtla (ang. Prechtl’s General Movements Assessment)
oraz skale HINE (ang. Hammersmith Infant Neurological
Examination) begdaca prosta metoda punktacji zdolnosci
motorycznych u dzieci od 2 do 24 miesigca zycia [8, 9].

Skala HINE sktada si¢ z trzech cze¢$ci: pierwszej stano-
wiacej badanie neurologiczne wlaczajace oceng: czynno-
$ci nerwow czaszkowych, postawy ciala, ruchow, napie-
cia migsniowego, odruchow i reakcji; drugiej pozwalaja-
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cej na ocene 8 pozycji bazujacych na wybranych etapach
rozwoju motorycznego dziecka; oraz trzeciej oceniajacej
zachowanie. Pacjent oceniany z uzyciem skali HINE mo-
ze uzyska¢ maksymalnie 78 punktow [10]. Badajac roézne
grupy wiekowe okreslono zakres warto$ci optymalnych na
danym etapie rozwojowym dziecka: migdzy 12 a 16 ty-
godniem zycia: 62.5—69 punktow; migdzy 16 a 20 tygo-
dniem zycia: 65.5-74 punkty; migdzy 20 a 24 tygodniem
zycia: 61.5-74 punkty; migdzy 24 a 28 tygodniem zycia:
69-76.5 punktéw; migdzy 28 a 32 tygodniem zycia: 72-78
punktow; w 12 miesigcu zycia: 63—78 punktow [11, 12].
Badanie neurologiczne HINE, z wykazang wysoka czuto-
Scig siegajaca 90% [8], pozwala na ocen¢ ryzyka lub wcze-
sna diagnoze zaburzen neurologicznych, co jest niezwykle
istotne dla procesu neuroplastycznosci mézgu, szybkiego
wdrozenia odpowiedniego postepowania i interwencji te-
rapeutycznej, a w konsekwencji, dla zmniejszenia ryzyka
lub zapobiegania wystgpienia wtornych powiktan [9].

Celem przedstawionej pracy jest systematyczny prze-
glad piSmiennictwa dotyczacego wykorzystania skali HI-
NE u dzieci w wieku niemowlecym do przewidywania wy-
stapienia MPD.

MATERIAL | METODY

Przeszukano medyczng bazg danych MEDLINE Pub-
Med uzywajac nastgpujacych stow kluczowych: cerebral
palsy w potaczeniu z Hammersmith Infant Neurological
Examination, znajdujacych si¢ w tytule i/lub streszcze-
niu publikacji (link do wyszukiwania z dnia 08.04.2021):
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=(%?22cere-
bral%20palsy%22%5BTitle%2FAbstract%5D)%20
AND%20(%22Hammersmith%20Infant%20Neurologi-
cal%20Examination%22%5BTitle%2FAbstract%5D)&-
page=2

Do szczegodtowej analizy wlaczono badania wykorzy-
stujace skale HINE w przewidywaniu wystapienia MPD
oraz badania, w ktorych HINE stanowilo element oceny
rozwoju motorycznego dzieci z rozpoznanym MPD. Do-
datkowym kryterium byt jezyk publikacji, wlaczono jedy-
nie publikacje napisane w jezyku angielskim. Systematycz-
ny przeglad pismiennictwa zostat przeprowadzony zgodnie
z rekomendacjami PRISMA statement (ang. Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
[13]. Rekomendacje PRISMA przedstawiaja zestaw ele-
mentéw niezbednych do prawidlowego raportowania sys-
tematycznych przegladow literatury i/lub metaanaliz. Do-
kument sktada si¢ z 27-czg¢$ciowej listy kontrolnej i czte-
ropoziomowego diagramu przedstawiajacego sekwencje
kolejnych etapow przeprowadzania przegladu [13].

WYNIKI

Po przeszukaniu wybranej medycznej bazy danych
zidentyfikowano 22 publikacje, w tym 5 przegladéw pi-
$miennictwa. Wylgczono jedna publikacj¢ oceniajacg na-
rzedzia kliniczne u niemowlat z opdznieniem poznawczym
i motorycznym bez MPD, jedng stanowiaca protokot ran-
domizowanego kontrolowanego badania klinicznego oraz
jedna, w ktorej grupe badanag stanowili klinicysci [14].
Ostatecznie do przegladu wlaczono i poddano szczegdto-
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wej analizie 14 publikacji wykorzystujacych narzedzie
HINE (Rycina 1). Dodatkowym narz¢dziem wykorzy-
stanym przez cz¢$¢ badaczy w swoich pracach byta
skala Bayley II [10, 15-17] oraz metoda oceny glo-
balnych wzorcow ruchowych wedtug Prechtla [9,18].
Szczegotowe wyniki niniejszego przegladu zostaty
przedstawione w formie tabelarycznej, uwzgledniajac
cel badania, charakterystyke grup badanych, interwen-
cje terapeutyczng oraz wyniki (Tabela I).

Rye 1. Proces selekcji badan
Figure 1. Screening process
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DYSKUSJA

Do niedawna z postawieniem diagnozy MPD wstrzy-
mywano si¢ do okresu migdzy 12 a 24 miesigcem zy-
cia dziecka [8]. Dzi$, dzieki zwalidowanym skalom, te-
stom i narzedziom diagnostycznym wykorzystywanym
w polaczniu z badaniem neuroobrazowym klinicy$ci moga
zdiagnozowa¢ MPD u dziecka w wieku ponizej 5 miesia-
ca zycia [8]. W prezentowanej pracy przedstawiono bada-
nie neurologiczne HINE oraz dokonano systematycznego
przegladu pismiennictwa dotyczacego wykorzystania ba-
dania u dzieci w wieku niemowlecym, w celu przewidy-
wania wystapienia w pdzniejszym czasie zespolu zaburzen
rozwoju narzadu ruchu i postawy jakim jest MPD.

Bazujac na wynikach wlaczonych badan mozna stwier-
dzi¢, ze wynik HINE ponizej 66 punktow uzyskany
w pierwszych 12 miesigcach zycia (3, 6, 9 miesigc) suge-
ruje diagnoze MPD w pdzniejszym etapie zycia. W 2017
Novak i wsp. przedstawili systematyczny przeglad pi-
$miennictwa prezentujagcy udokumentowane naukowo me-
tody diagnostyczne, ktorych okreslone wyniki pozwalajg
na wczesne 1 trafne rozpoznanie MPD [8]. Wynik HINE
ponizej 57 punktéw w 3 miesigcu zycia, oraz ponizej 40
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punktow w 6, 9 1 12 miesigcu zycia pozwala okresli¢ z pra-
wie 100% pewnoS$cia wystapienie w przysztosci u dziecka
MPD [8]. Mnigjsza ilo$¢ punktéw uzyskanych w badaniu
HINE zwigzana byta z cigzsza postacia MPD [8].

Wilaczone do niniejszego przegladu badania mialy roz-
ne cele. W zwigzku z tym, dokonano podziatu artykutow
ujetych w wynikach na dwie grupy badan. Jedng z nich
stanowig publikacje, w ktorych badanie HINE wykonywa-
no w pierwszych miesigcach zycia dziecka, przed diagnoza
MPD [9, 10, 17-19, 21-23]. Wyniki badan przedstawione
w tych pracach sa bezposrednig odpowiedzig na postawio-
ny cel pracy. Na ich podstawie mozna stwierdzi¢, iz HINE
wykazuje wysoka czutos¢ 1 swoistos¢, jednak najlepsze
wyniki mozna osiagna¢ faczac to badanie z innymi meto-
dami oceny, takimi jak ocena globalnych wzorcéw rucho-
wych wg Prechtla, MRI i USG, czego potwierdzenie mo-
zemy zaobserwowa¢ w dostepnej literaturze [8].

Niski wynik HINE w wieku niemowlecym skorelowa-
ny byt z opdznionym rozwojem motorycznym dziecka [19,
17, 22, 23]. Dzieci ze zdiagnozowanym MPD, w okresie
niemowlecym prezentowaty wyniki HINE znacznie nizsze
od normy [10, 17, 21]. Co wigcej, dzicki badaniu HINE
mozliwe jest nie tylko wezesne diagnozowanie MPD, ale
rowniez przewidywanie typu oraz stopnia ci¢zkosci MPD
[17]. Znaczenie predykcyjne HINE zostalo udowodnione
obszernymi badaniami, w ktorych metoda ta wyrdznita si¢
wysoka czulo$cia i swoistoscig [10].

Druga grupa publikacji to prace posrednio zwiaza-
ne z celem przegladu, w ktérych HINE stanowito jedno
z narzedzi diagnostycznych do stwierdzenia MPD badz do
ewaluacji nasilenia zaburzen neurorozwojowych (w wigk-
szo$ci badan w 2 roku zycia dziecka) [15, 16, 20, 24, 25].
Nizsze wyniki HINE uzyskiwaly dzieci, u ktorych w okre-
sie noworodkowym stwierdzono patologie w obrebie mo-
zgu [15, 20] oraz, u ktérych rozpoznano zaburzenia neuro-
rozwojowe [16]. Dzieci z porazeniem czterokonczynowym
uzyskiwaly znacznie nizsze wyniki HINE, niz dzieci z inng
postaciag MPD [25]. Wyniki dzieci bez MPD byly istotnie
wyzsze niz wyniki pacjentow z hemiplegia [24]. Autorzy
prac zakwalifikowanych do przegladu wykorzystywali
rowniez badanie GMA [9, 18] w celu oceny funkcjonalne;j
OUN (osrodkowy uktad nerwowy) oraz skal¢ Bayley, aby
oceni¢ funkcje poznawcze oraz motoryke matg i duza w 2
roku zycia wieku skorygowanego [10, 15-17, 23, 25].

Kompleksowa diagnostyka niemowlat w celu predykcji
zaburzen neurorozwojowych oparta jest na stosowaniu ba-
dan neuroobrazowych (MRI lub USQG), oceny globalnych
wzorcoOw ruchowych metoda Prechtla i badania neurolo-
gicznego HINE [8]. Morgan i wsp. w swojej pracy przed-
stawili wyniki uzyskane z wykorzystaniem wymienionych
wyzej narzedzi, ktore w potaczeniu wykazuja wysoka moc
predykcyjna. Uzupetniajac si¢ pozwalajg uzyskac czutosé
1 swoistos¢ oceny neurologicznej siggajaca kolejno 98%
1 99% [9]. Wedtug Romeo i wsp. wykorzystywanie bada-
nia neurologicznego jakim jest Hammersmith Infant Neu-
rological Examination pomaga w skutecznym przewidy-
waniu wynikow neurorozwojowych u niemowlat, a w po-
Iaczeniu z oceng ruchéw globalnych wg Prechtla staje si¢
dobrym narzedziem do wczesnego rozpoznania MPD oraz
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rozréznienia jego postaci [27]. Zintegrowane stosowanie
tych metod powinno uzupetnia¢ inne badania, aby przy-
nies¢ jak najlepsze efekty we wczesnej ocenie neuroro-
zwojowej niemowlat [9]. Jednakze ze wzgledu na wysoka
czutos$¢ obu narzedzi zastosowanie tylko jednego z nich, tj.
HINE lub oceny wg Prechtla jest wystarczajace w codzien-
nej praktyce kliniczne;.

W kwietniu 2021 roku zostato opublikowane badanie,
ktérego autorzy analizowali zwigzek wynikéw uzyskanych
w badaniu HINE przez dzieci urodzone przedwczesnie
w ich drugim roku zZycia z rozwojem poznawczym oce-
nionym w 11 roku zycia [28]. Wynik badania HINE prze-
prowadzonego w wicku 2 lat moze pomoéc w wykrywa-
niu ryzyka uposledzenia funkcji poznawczych w wieku 11
lat u dzieci urodzonych przedwczesnie, ktore rozwing lub
nie MPD. Ponadto, uzyskanie wyzszych wartosci badania
HINE w 2 roku zycia bylo zwigzane z wyzszym pozio-
mem inteligencji ocenianym w 11 roku zycia [28]. Zwia-
zek pomigdzy wczesnym nabywaniem umiejetnosci mo-
torycznych i p6zniejszymi umiej¢tnosciami poznawczymi
jest coraz czgsciej badanym zagadnieniem [29]. U dzieci
rozwoj motoryczny stymuluje interakcje ze srodowiskiem,
co skutkuje postepem w rozwoju réznych umiejetnosci po-
znawczych poprzez tworzenie nowych mozliwosci uczenia
si¢ [30]. Opublikowany w 2017 roku e-book pod redak-
cja Petry Hauf i Klausa Libertusa zawiera 28 publikacji
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naukowych analizujgcych zwigzek pomiedzy domeng mo-
toryki, a innymi zagadnieniami zwigzanymi z rozwojem
dziecka [31].

Mimo rosnacej $wiadomos$ci personelu medycznego
o mozliwo$ciach diagnostycznych HINE, nie jest to meto-
da powszechnie stosowana. Zgodnie z doniesieniami Wil-
liams i wsp. [32], niespetna 50% klinicystéw nigdy nie sto-
sowato badania HINE do oceny dzieci zagrozonych MPD
w wieku ponizej pierwszego roku zycia. Ponadto, 57%
sposrod badanych nigdy nie uzyto metody HINE u dzieci
migdzy pierwszym, a drugim rokiem zycia. Fakt niekorzy-
stania z badania HINE przez badanych jest tym bardziej
zaskakujacy, iz prawie 80% medykow zadeklarowalo zna-
jomos$¢ wykorzystania powyzszego badania w diagnozo-
waniu MPD [32].

Liczne badania potwierdzaja, ze HINE odgrywa istotna
role w diagnostyce niemowlat dajac dobre wyniki w pre-
dykcji MPD. Ogromng zaleta badania neurologicznego
HINE jest fakt, ze jest wystandaryzowanym i zwalidowa-
nym narzg¢dziem, ktére mozna zastosowac u niemowlat juz
od 2 miesigca zycia. Niewatpliwym walorem tego badania
jest rowniez jego krotki czas realizacji, fatwos¢ w wykona-
niu, nawet w przypadku mniej do§wiadczonego personelu,
oraz ogblnodostepnos¢. Formularz badania dostgpny jest
na stronie internetowej http://hammersmith-neuro-exam.
com/recording-scoring-proformas/ wraz z wersja polskoje-

Tab. I. Systematyczny przeglad pismiennictwa skali HINE w celu przewidywania lub potwierdzenia wystapienia MPD.
Systematic review of the HINE scale to predict or confirm the occurrence of CP

Autor Cel badania Przeprowa- Charakterystyka Interwencja Wyniki
i rok Aim of the study | dzone badanie grup badanych terapeuty- Results
publikaciji neurologiczne | Characteristic of the czna
Author and Neurological studied groups Therapeutic
the year of examination intervention
publication performed
1. Badanie za pomoca =24 pacientéw 18 niemowlat rozwineto MPD;
HINE niemowlat — 2% pacy HINE > 60: n=7, zdolne do
. z torbielowatg . .
w wieku 6-9 msc. leukomalaci samodzielnego chodu w wieku 2 lat
(wiek skorygowany) 12 (1 pacjent z diplegia, 6 pacjentéw
. okotokomorowa .
z leukomalacja urodzone w 26-38 t bez MPD);
Ricci i wsp. okotokomorowa. ciasv: 6 pacientéw XQI]I HINE 60-41: n=11, brak
(2006) 2. Ocena istnienia HINE stiyﬁ paC.Jean_ n Brak samodzielnego chodu, n=9
[19] zwigzku miedzy el samodzielnie siadafo (4 pacjentéw
L st., 1 pacjent — IV st. . S A
wynikami HINE % . L z tetraplegia, 7 pacjentéw z diplegia);
- zgodnie z klasyfikacjq o
a wystapieniem . HINE < 40: n=6, brak
. . wedfug de Vries et al. . . .
zaburzen rozwoju [9] samodzielnego siadu w wieku 2 lat
motorycznego w wieku (6 pacjentdéw z tetraplegia).
2 lat
?i?nszvg\é?fg%mua Badanie neurologiczne i ocena
n?eurolo icz]n ch neurorozwojowa (autorzy nie uzywali
oraz zz?burzZr’\ nazwy HINE) w 2 roku zycia: u 8
Luciano i wsp. | poznawczych w wieku HINE n=16 (87, 8%9): 7 nlemzo:gzrq;izcli;a?nozv;?rnlz '\i/IPD (2
(2007) 2 lat u 16 niemowlat przeprowadzone | urodzonych przed 33-36 Brak 5 7 tetra ple gl q) U6 2 dz?cZI;
[20] z wentrikulomegalig w 2 roku zycia tyg. ciazy. Peg él uop &
Awiazan U 8 pacjentéw wynik oceny
2 prze dpgro dgwym neurorozwojowej byt w zakresie
krwawieniem normy.
dokomorowym.
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Romeo i wsp.
(2008)
[21]

1. Ocena rozwoju
neuromotorycznego
w 1 roku zycia za
pomoca HINE.
2. Korelacja punktaciji
ze skali HINE
z klasyfikacjg GMFCS
(ang. Gross Motor
Function Classification
System).

Badanie HINE
w 3, 6,90raz 12
miesigcu zycia.

n=70 (457,
259) niemowlat
Z rozpoznanym
MPD w 2 r.z. wieku
skorygowanego

Rehabilitacja
3-5/tydzien

Woyniki HINE na poszczegdlnych
etapach rozwoju:
3 msc.: niemowleta z tetraplegig
(n=20) 100% HINE < 40; z diplegia
(n=26) 38% HINE 40-60, 62% HINE
< 40; z hemiplegig (n=19) 100%
HINE 40-60;
6 msc.: niemowleta z tetraplegig
(n=20) 90% HINE < 40, 10% HINE
40-60; z diplegig (n=26) 54% HINE
<40, 46% HINE 40-60; z hemiplegia
(n=19) 100% HINE 40-60; z postacig
dyskinetyczng (n=5) 40% HINE <
40, 60% HINE 40-60;
9 msc.: niemowleta z tetraplegig
(n=20) 70% HINE < 40, 30% HINE
40-60; z diplegig (n=26) 31% HINE
< 40, 61% HINE 40-60, 8% HINE 60-
70; z hemiplegig (n=19) 42% HINE
40-60, 58% HINE 60-70;

12 msc.: niemowleta z tetraplegia
(n=26) 55% HINE < 40, 45%
HINE 40-60; z diplegig (n=20) 27%
HINE < 40, 61% HINE 40-60, 12%
HINE 60-70; z hemiplegig (n=19)
32% HINE 40-60, 68% HINE 60-70;
z postacig dyskinetyczng (n=5)
100% HINE 40-60.
GMFCS: diplegia | (14%), Il (45%),
Il (41%); tetraplegia Ill (5%), IV
(40%), V (55%); hemiplegia | (72%),
I (28%), postac¢ dyskinetyczna Il
(40%), 11l (60%).

W 3-6 msc. zycia niemowleta
z tetraplegig (IV i V poziom GMFCS)
oraz z ciezka diplegia (lll poziom
GMFCS) osiagnety wynik HINE
< 40, niemowleta z tagodna/
umiarkowang diplegia (I i Il poziom
GMFCS) oraz hemiplegig (I i Il poziom
GMFCS) HINE 40-60.
Wysoka korelacja pomigdzy
wynikami HINE, a klasyfikacja
GMEFCS (r = -0.82, p < 0.001)

Maunu i wsp.
(2011)
[15]

Analiza zwigzku
migdzy wystapieniem
poszerzenia komér
mézgu w terminie
planowanego porodu,
a wynikami oceny
neurorozwojowe;j
w wieku 2 lat (wiek
skorygowany)
u niemowlat z niska
masg urodzeniowa
i/lub urodzonych
przedwczesnie.

HINE, Bayley
Il przeprowa-
dzone w wieku
2 lat wieku
skorygowanego.

n=225 (1214,
1049): $rednia masa
urodzeniowa 1133 g,
$redni wiek cigzowy

29 tyg.

Brak

Badanie HINE przeprowadzono u 215
(96%) niemowlat.
MPD: n=15 (7%), w tym 14 zinng
patologia mézgu; uszkodzenia
stuchu: n=12 (5,3%); tagodne
opéznienie funkcji poznawczych:
n=24 (10,7%); ciezkie opéznienie
funkcji poznawczych: n=8 (3,6%).
HINE (n=215, wynik optymalny
dla dziecka w wieku 18 miesigcy,
urodzonego o czasie, to miedzy 74
i 78): dzieci bez innej patologii mézgu
(w tym 1 niemowle z MPD) HINE 74.
Dzieci z inng patologig mézgu (w tym

14 niemowlat z MPD) HINE 66-72.
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Lind i wsp.
(2011)
[16]

Ocena réznic
w objeto$ci mézgu

(ang. very low birth
weight) bez zaburzen
neurorozwojowych
takich jak: MPD,
znaczne uposledzenie
zdolnosci
poznawczych, utrata
stuchu i wzroku,
w poréwnaniu
do dzieci z VLBW
z zaburzeniami
Neurorozwojowymi.
Ocena zwiazku miedzy
topograficznymi
objeto$ciami
mdzgu w terminie
planowanego
porodu, a rozwojem
poznawczym
i oceng neurologiczng
w wieku 2 lat (wiek
skorygowany).

u niemowlat z VLBW

Brak

Dzieci bez zaburzen
neurorozwojowych: HINE > 74:
n=295 (64%)

HINE < 74: n=53 (36%)
Dzieci z zaburzeniami
neurorozwojowymi: HINE >74:
n=2(13%)

HINE < 74 n=14 (88%)

U dzieci bez zaburzen
neurorozwojowych mniejsza
objeto$¢ mozdzku byta istotnie
skorelowana z niskim wynikiem
w badaniu neurologicznym w 2 roku

zycia wieku skorygowanego.
Objetos¢ catkowitej tkanki
mozgowej, ptatdw czotowych,
zwojéw podstawy i wzgodrza oraz
mdzdzku byta istotnie mniejsza,
a objeto$¢ komor byta istotnie
wieksza u dzieci z zaburzeniami
neurorozwojowymi niz u dzieci
bez towarzyszacych zaburzen.

Romeo i wsp.
(2013)
17

Ocena badania
HINE jako narzedzia
predykcyjnego
dla wynikéw
neuromotorycznych
niemowlat wypisanych
z oddziatu intensywnej
opieki noworodkowej.

msc. + badanie
neurologiczne wg
Touwena i Bayley
Il w 2 roku zycia.

n=164 dzieci
HINE, Bayley II Z.VL_BW, w tym: ,
dzieci bez zaburzen
przeprowadzone A
w wieku 2 neurorozwolquch
lat wieku n=148, dzieci
skorygowaneqo z zaburzeniami
v 99- Neurorozwojowymi
n=16.
n=1541 noworodkdw
(8163 7259): $redni
wiek cigzowy 36
HINEw3, 6,9 12 | V9 Srednia masa

urodzeniowa 2500g.
W drugim roku zycia
podziat pacjentéw na
3 grupy: prawidtowy
rozwoj (n=1150), lekka
niepefnosprawno$¢
(n=321), MPD (n=70).

Brak

W grupie pacjentéw, ktérzy rozwingli
MPD (n=70) wyniki uzyskane w:
3 msc.: 46% pacjentéw HINE 40-66,
54% pacjentéw HINE < 40.
6 msc.: 53% pacjentéw HINE 40-66,
47% pacjentéw HINE < 40.

9 msc.: 6% pacjentéw HINE 67-72,
63% pacjentéw HINE 40-66, 31%
pacjentéw HINE < 40.

12 msc.: 7% pacjentéw HINE 67-72,
67% pacjentéw HINE 40-66, 26%
pacjentéw HINE < 40.
Whykazano istotng ujemna korelacje

migdzy wynikami HINE w 3, 6,
9, 12 miesigcu zycia a badaniem
neurologicznym w 2 roku zycia.

Setdnen i wsp.
(2014)
(22]

Zbadanie wartosci
predykcyjnej badania
neurologicznego
w pofgczeniu
z MRl w wieku
réwnowaznym
oraz serii USG
przezciemigczkowego
u dzieci urodzonych
przedwczesnie, dla
wynikéw badania
neurologicznego
w 2 roku zycia wieku

skorygowanego.

USG

we, badanie
neurologiczne
Dubowitza
i MRI - w wieku
réwnowaznym
HINE - 2 rok
zycia (wiek
skorygowany).

przezciemigczko-

n=216 (1212
959): $rednia masa
urodzeniowa 1132 g,
$redni wiek urodzenia 29
1/7 tygodnia

Brak

163 niemowlat - 1 lub wigcej
odchylen w pierwszym badaniu
neurologicznym,

176 dzieci HINE > 70
Sredni wynik HINE: 73,9
17 dzieci - zaburzenia
Neurosensoryczne.
(MPD: n=14, wszyscy min. 1
odchylenie w badaniu w wieku
réwnowaznym, $redni wynik HINE:
54,3 pkt).

Badanie neurologiczne podnosi
warto$¢ predykcyjng MRI i USG.
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Seténen i wsp.
(2016)
(23]

Przewidywanie
sprawnosci
neuromotorycznej
u dzieci urodzonych
przedwczesnie na
podstawie badania
obrazowego
(MRI) i badan
neurologicznych.

Badanie
neurologiczne
Dubowitza
i obrazowanie
MRI.

W wieku 2 lat
HINE.

W wieku 11
lat: TINE (ang.
Touwen Infant
Neurological
Examination)

n=98; niemowleta
urodzone przed 37
tygodniem ciazy,
mediana masy
urodzeniowej: 1083 g,
ponownie badane
w wieku 21 11 lat

Brak

U 41 dzieci wystapita prosta posta¢
MND (ang. Minor Neurological
Dysfunction), u 11 ztozona postac
MND (cMND), a u 8 MPD.

82 badanych dzieci uzyskato
wynik HINE wigkszy niz 70. Brak
informacji czy dzieci, ktére rozwinety
zaburzenia to te osoby ktére uzyskaty
wyniki HINE ponizej 70. Warto$¢
predykcyjna strukturalnego MRI
mdzgu dla cMND lub MPD wynosita
odpowiednio 88% i 50%.

Hay i wsp.
(2018)
(24]

Wykorzystanie
badania HINE i stopnia
nasilenia asymetrii
w celu zréznicowania
niemowlat z hemiplegia
od rozwijajacych sie
prawidtowo.

HINE w 9-12
miesigcu zycia

n=148, wtymn=74
zMPD

Brak

Mediana ogéinego wyniku HINE:
HINE 57,5 dla dzieci z hemiplegig
(n=35), HINE 63 dla dzieci z diplegig
(n=11), HINE 26 dla dzieci
z tetraplegiag (n=28).
Wyniki asymetrii wahaty sie od
6—17 u dzieci z hemiplegia, 0-3
u dzieci z diplegig i 0—15 u dzieci
z tetraplegia. Dzieci rozwijajace sie
prawidtowo miafy sumaryczne wyniki
HINE > 62 i asymetrig < 3.

Morgan i wsp.
(2019)
9

Analiza efektywnosci
potaczenia metod
neuroobrazowania

(MRI'lub USG), oceny

globalnych wzorcéw

ruchowych wg
Prechtla i badania

HINE w celu wczesnej

diagnostyki MPD.

Prechtl’s GMA,
HINEw 3, 6, 9
i 12 miesigcu

zycia (w analizie
uwzgledniono
jedynie HINE

przeprowadzone
w 3 miesigcu)

n= 4412203 2219):
w tym n=147 z MPD,
$rednia masa
urodzeniowa 2130 g.

Brak

Mediana ogdlnego wyniku HINE
w 3 msc.:

HINE 63 dla dzieci zdrowych
(n=147), HINE 57 dla dzieci z lekka
niepetnosprawnoscia (n=147),
HINE 46 dla dzieci z MPD (n=147)
Mediana ogdlnego wyniku HINE
w 12 msc.:HINE 72 dla dzieci
zdrowych, HINE 59 dla dzieci z MPD.
Czuto$¢ i swoisto$¢ wykrywania
MPD wyniosta: 88% i 62% dla HINE
wykonanego w 3 msc., 95% i 97%
dla globalnych wzorcéw ruchu
wg Prechtla oraz 79% i 99% dla
neuroobrazowania. Potgczona moc
predykcyjna wszystkich trzech ocen
datfa czuto$ci i swoisto$ci na poziomie
98% i 99%.

Romeo i wsp.
(2020)
(101

Ocena skutecznos$ci
i uzytecznosci HINE
W rozpoznawaniu
typowego
i op6znionego
rozZwWoju poznawczego
w populacji dzieci z/
bez MPD.

HINEw 3, 6,9, 12
miesigcu zycia.
Bayley Il w wieku
2 lat wieku
skorygowanego.

n=1229 niemowlat
(6467, 5839):
wiek cigzowy 25-36
tyg. ($rednia 34,9 tyg.),
masa urodzeniowa 630
g —4570 g ($rednia
2256 g)

Brak

Dzieci z MPD: badanie w 3 msc. HINE
< 57, w 12 msc. HINE < 66.
Opdznienie rozwoju poznawczego
i/lub MPD: w 3 msc. HINE < 58,
w 6 msc. HINE < 64, w 9i 12 msc.
HINE < 69. HINE wykazato wysoka
czuto$¢ i swoistos$¢ predykeji
znacznego op6znienia funkcji
poznawczych (zwtaszcza badanie
w 3 msc.), szczegdlnie w grupie
dzieci bez MPD. Ocena Bayley II:
n=1108 dzieci bez diagnozy MPD:
n=891 wskaznik MDI (ang. Mental
Developmental Index) > 70, n=217
MDI < 70, n=121 dzieci rozwineto
MPD, w tym: n=28 MDI > 85, n=27
MDI 70-84, n=60 MDI < 70.
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de Carvalho A.
i wsp. (2020)
[25]

1. Ocena
neurorozwojowa
u dzieci
z MPD zwigzanym
z zakazeniem wirusem
Zika.

2. Wskazanie
zmiennych zwigzanych
z wystapieniem
cigzszej postaci MPD.

Bayley Ill, HINE
w 24 miesigcu
zycia

n=69 (337, 36%)
dzieci z MPD zwigzanym
z chorobg Zika, mediana

wieku w okresie
obserwacji wynosita 24
(23-32) miesiace,
mediana masy
urodzeniowej wynosita
2700 g (1300 - 3900 g).

Brak

65 dzieci z postacig bilateralng MPD
(94,2%), a 4 unilateralng (5,8%),
64 dzieci z MPD GMFCS IV lub V
(92,8%), 5 z MPD GMFCS I lub I1.

Mediana ogélnego wyniku w badaniu

HINE 21 (zakres 9-75).
HINE 19 (zakres 9-43) dla dzieci

z porazeniem czterokonczynowym.
HINE 69,5 (zakres 63—75) wérod

pozostatych niemowlat.

Ocena wystepowania
i zwigzku migdzy
nieprawidtowym

wynikiem
strukturalnego MRI,

Prechtl's GMA,

n=392 (2104, 182%);
(15 niemowlat zostato
wytaczonych z badania
z powodu niepetnych
danych); $rednia masa
urodzeniowa wynosita
1294 g.; $redni wiek
cigzowy wynosit 29,3
tygodnia.

Brak

Sposréd 375 niemowlat: 44 (12%)
wykazato umiarkowane lub cigzkie
zaburzenia mézgu, 17 (4,5%) miato
nieprawidtowy wynik GMA, 77
(20,3%) miato nieprawidfowy wynik
HINE.
Whyniki HINE zakres od 30,5 do 73
(mediana 60).
27 niemowlat (7%) miato
nieprawidfowosci w co najmniej
2 z 3 badan (nieprawidtowe MRI,
nieprawidtowy wynik GMA i/lub
wynik HINE < 56); 9 (2%) wykazato
nieprawidtowos$ci we wszystkich 3
testach. Wyniki MRI byly istotnie
skorelowane z GMA i HINE. Istnieje
niska korelacja (R? = 0,14) miedzy
wynikami GMA a HINE. Zaleca
sig stosowanie obu narzedzi
w potaczeniu z MRI, a nie zamiennie.

. Lo HINE w 3-4
. nieobecnoscig fidgety Lo .
Harpster i wsp. miesigcu wieku
movements (GMA)
(2021) [26] . . skorygowanego,
i nieprawidiowym MRI w wieku
badaniem HINE . .
- réwnowaznym.
w 3-4 miesigcu
zycia u niemowlat
urodzonych
przedwczes$nie.
King i wsp. Okreslenie Prechtl's GMA,
(2021) czestotliwosci HINE w 3
[18] rozpoznawania MPD miesigcu wieku
u niemowlat. skorygowanego

n=96 (557, 419):
| grupa: n=68 (71%)
urodzone przed 29 tyg.
lub masa ciafa ponizej
1000 g;

Il grupa: n=28 (29%)
umiarkowane lub cigzkie
uszkodzenia mézgu;
w 3 miesigcu wieku
skorygowanego.

Brak

MPD zdiagnozowano u 9 (9,6%)
badanych - 2 z grupy |1 7 z grupy II;
wysokie ryzyko wystapienia MPD
u 12 badanych (12,5%) -7 z grupy
115 zgrupy Il.

Mediana ogdlnego wyniku HINE 60
(56,3-63,0) dla dzieci z typowym
rozwojem; HINE 50,0 (45,0-52,0)
dla dzieci z op6znionym rozwojem;
HINE 45,5 (40,8-47,5) dla dzieci
z wysokim ryzykiem MPD; HINE 34
(26,8-45) dla dzieci z MPD.

zyczng (http://hammersmith-neuro-exam.com/wp-content/
uploads/2020/06/HINE-Polish-translation 28.05.2020.
pdf). Badanie HINE jest dobrg alternatywa, badz uzupet-
nieniem dla innych, bardziej kosztownych badan. Wszyst-
kie te aspekty przekonujg o istotnosci badania HINE
w ocenie i przewidywaniu rozwoju neuromotorycznego
dzieci ze szczeg6lnym uwzglednieniem pacjentéw z grup
ryzyka [5, 8, 33, 34].
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