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ÁVADAS

Nau ja gi mio sme ge nø in fark tas, ar ba pe ri na ta li nis in sul tas
(PI), – tai ûmi nis sme ge nø krau jo ta kos su tri ki mas su neu -
ro lo gi ne simp to ma ti ka, ku ri daþ nai bû na ne spe ci fi në. PI
diag no zuo ja mas nuo 28-osios ges ta ci nës sa vai tës ir per
pir mà sias 28 die nas po gi mi mo. Tai re ta pa to lo gi ja, pa si -
reið kian ti 1 ið 1600–4000 nau ja gi miø, ta èiau 6 kar tus daþ -
niau ávyks tan ti nau ja gi mys të je nei vy res niems vai kams.
Li gos ei ga ga li pa si reikð ti trau ku liais, en ce fa lo pa ti ja, he -
mip le gi ja ar val gy mo su tri ki mais [1–4]. Ði pa to lo gi ja rei -

ka lau ja ne ati dë lio ti nø ir sku biø veiks mø gy dy mo ei go je,
ap sau gant pa cien tà nuo kom pli ka ci jø. Epi lep si ja, he mi pa -
re zë – tai daþ niau siai pa si tai kan èios kom pli ka ci jos. Taip
pat ga li mi lie ka mie ji reið ki niai, to kie kaip su tri ku si mo to ri -
në funk ci ja, pa þin ti në, emo ci në, psi chi në rai da [5].
2019 m. Ame ri kos ðir dies aso cia ci jos ty ri mais áro dy ta, kad 
tik treè da liui nau ja gi miø po ið emi nio in sul to pa vyks ta ið -
veng ti sun kiø neu ro lo gi niø pa sek miø [6]. Ðia me straips ny -
je pri sta to mas nau ja gi mio ið emi nio in sul to at ve jis, þai bið -
kai ið si vys tæs pir mà gy ve ni mo pa rà su sun kia neu ro lo gi ne
simp to ma ti ka.

KLINIKINIS ATVEJIS

Nau ja gi më ið an tro nëð tu mo ir gim dy mo, ið ne ðio ta. Gi më
IIB ly gio aku ðe ri nia me sta cio na re, na tû ra liais ta kais. Prieð
gim dy mà vai siaus pa to lo gi ja ne bu vo átar ta, ma ma nëð tu -
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San trau ka. Áva das. Nau ja gi mio sme ge nø in fark tas, ar ba pe ri na ta li nis in sul tas (PI), – tai
ûmi nis nau ja gi mio sme ge nø krau jo ta kos su tri ki mas, diag no zuo ja mas nuo 28-osios ges ta ci -
nës sa vai tës ir per pir mà sias 28 die nas po gi mi mo su neu ro lo gi ne simp to ma ti ka ar ba be jos.
Ði pa to lo gi ja pa si reið kia tik 1 ið 1600–4000 nau ja gi miø, ta èiau, ly gi nant su vy res niais vai -
kais, – net 6 kar tus daþ niau. Dël ne spe ci fi nës neu ro lo gi nës simp to ma ti kos PI diag nos ti ka
nau ja gi miams yra su dë tin ga, to dël bû ti na ið si aið kin ti bet ko kios neu ro lo gi nës simp to ma ti kos 
(trau ku liø, rau me nø to nu so pa ki ti mø ar asi met ri jos, pir mi niø re flek sø ið ryð kë ji mo, su sil pnë -
ji mo ar ið ny ki mo) kil mæ. Pa gal nau jau sius li te ra tû ros ðal ti nius du treè da liai in sul tà pa ty ru siø
nau ja gi miø tu ri ryð kiø neu ro lo gi niø ir ju de sio su tri ki mø.

At ve jo pri sta ty mas. Ðia me straips ny je ap ra ðo mas nau ja gi mio sme ge nø ið emi nio in fark to
at ve jis, ap iman tis de ði nio sios vi di nës mie go ar te ri jos ba sei nà. Pa þai da ið si vys të per pir mà -
sias 12–24 va lan das po gi mi mo su sun kia neu ro lo gi ne simp to ma ti ka. Pa cien tei bu vo ste bi ma 
„fech tuo to jo po za“, van gu mas, ta èiau vie nas daþ niau siø simp to mø – trau ku liai – li gos is to ri -
jo je ne bu vo pa mi në ti. At li kus neu ro so nos ko pi jos (NSS) ir kom piu te ri nës to mog ra fi jos (KT)
ty ri mus ir jais pa tvir ti nus diag no zæ, bu vo pa si rink ta at lik ti de kom pre si næ kra nio to mi jà (in -
tra ve ni nës trom bo li zës bu vo at si sa ky ta dël he mo ra gi nio in sul to ri zi kos).

Api ben dri ni mas. Anks ty va PI diag nos ti ka yra su dë tin ga dël daþ niau siai ne spe ci fi niø kli -
ni ki niø po þy miø, to dël yra ypaè svar bus neu ro lo gi nis ið ty ri mas ir in stru men ti niai ty ri mai.
Ûmi li gos ei ga rei ka lau ja im tis sku biø prie mo niø, kad at ei ty je bû tø ið veng ta vai ko pro ti nës ir
mo to ri nës rai dos de fek tø.

Rak ta þo dþiai: nau ja gi mis, pe ri na ta li nis in sul tas, sme ge nø ið emi ja, kra nio to mi ja.
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mo me tu aki vaiz dþiø nu si skun di mø ne tu rë jo, ke lios pa ros
prieð gim dy mà jau të stip rø skaus mà pil ve, ku ris pra ëjo sa -
vai me. Nau ja gi mës gi mi mo svo ris – 4315 g, pa gal
APGAR ska læ áver tin ta 9/9 ba lais. Pa laips niui pir mà jà pa rà 
nau ja gi më at si sa kë þás ti krû tá. Ið ryð kë jo neu ro lo gi në simp -
to ma ti ka: lie muo ið si len kæs pa gul dþius ant kai rio jo ðo no,
pra dë jo suk ti gal và á de ði næ pu sæ, kai rio sios akies vyz dys
nu kry po á vi di næ pu sæ, at si ra do smul kus ga lû niø tre mo ras,
fi zio lo gi niai re flek sai bu vo ið gau na mi. Ben dras krau jo ty -
ri mas pir mà gy ve ni mo die nà – be uþ de gi mi niø ro dik liø,
he mog lo bi nas – 128 g/l. Neu ro so nos ko pi jo je (NSS) ras ta
vi du rio li ni jos dis lo ka ci ja á kai ræ. De ta les niam ið ty ri mui,
áta riant nau ja gi mio trau ku lius, an trà pa rà po gi mi mo nau -
ja gi më per veþ ta á Lie tu vos svei ka tos moks lø uni ver si te to
li go ni nës Kau no kli ni kø Nau ja gi miø in ten sy vio sios te ra -
pi jos sky riø (LSMU KK NITS).

LSMU KK NITS ap þiû ros me tu ste bë ta pa to lo gi në
neu ro lo gi në bûk lë: nau ja gi më ver kia spie gian èiu bal su,
„fech tuo to jo po zo je“ – ið ties ta kai rio ji ran ka, de ði nio ji ran -
ka pri trauk ta prie kû no ir su lenk ta per al kû næ, gal va pa suk -
ta ir pa kreip ta á de ði næ pu sæ. Vy rau ja rau me nø hi per to nu -
sas, dau giau ið reikð tas ran ko se, oda – blyð ki.

Pa kar to ta NSS – pa ki tæs, ede mið kas de ði ny sis gal vos
sme ge nø pus ru tu lis, siau ras kai ry sis skil ve lis ir vi du rio li -
ni ja dis lo kuo ta á kai ræ. Sku bos tvar ka at lik ta gal vos kom -
piu te ri në to mog ra fi ja (KT) – gru bûs, ne be nau ji ið emi niai
po ky èiai be veik vi sa me de ði nia ja me gal vos sme ge nø pus -
ru tu ly je, nor ma les në sme ge nø struk tû ra ið li ku si tik kai ria -
ja me pus ru tu ly je. Ið emi niai po ky èiai ap ima de ði nio sios vi -
di nës mie go ar te ri jos ba sei nà. Pa gal li gos lai kà ir KT vaiz -
dus, bu vo pa da ry ta ið va da, kad in tra ve ni në ar in tra ar te ri në
trom bo li zë ne ga li ma dël he mo ra gi nio in sul to ri zi kos, bet
bû ti na at lik ti de ði nio sios kau ko lës skliau to pu sës de kom -
pre si jà dël gy vy bi niø in di ka ci jø.

Tà pa èià die nà kon sul tuo ta neu ro chi rur go. Ga vus nau -
ja gi mës të vø su ti ki mà, bu vo at lik ta de kom pre si në kra nio -
to mi ja de ði në je, fron to pa rie to tem po ro ok si pi ta liai, ir ðio je 
vie to je pa ða lin tas kau las. Kie ta sis dan ga las vi sa me de -
kom pre si jos plo te su pjaus ty tas 1–1,5 cm il gio ápjo vo mis.
Ope ra ci jos me tu bu vo la ði na ma erit ro ci tø ma së, o po jos
ke tu rias pa ras tai ky ta dirb ti në plau èiø ven ti lia ci ja, ste bë tas
krau ja vi mas ið plau èiø. Nu skaus mi ni mui skir ta fen ta ni lio
in fu zi ja, as pi ri nas skir tas su sto jus krau ja vi mui, fe no bar bi -
ta lis – trau ku liø pro fi lak ti kai.

Po ope ra ci niu lai ko tar piu kon sul tuo ta: vai kø he ma to lo -
go – bu vo ieð ko ma Lei de no ir pro trom bi no mu ta ci jø, ga lë -
ju siø sà ly go ti kre ðu mo su tri ki mus, pa skir tas as pi ri nas ir
ge le þies pre pa ra tai; vai kø kar dio lo go – diag no zuo tas at vi -
ras ar te ri nis la ta kas (AAL) ir be uþ si da ran ti ova lio ji an ga.

13 die nø am þiaus ap þiû rë ta vai kø neu ro lo go. Nau ja gi -
më pa si su ka á de ði næ pu sæ, kai rio ji akis pa kry pu si á vi di næ
pu sæ, vei do mi mi ka ið lie ka si met rið ka. Ste bë ta dau giau ak -
ty viø ju de siø de ði nës pu sës ga lû në se, ly gi nant su anks tes -
ne bûk le (ran ka bu vo pri trauk ta prie kû no ir su lenk ta per
al kû næ). Rau me nø to nu sas ir saus gys liø re flek sai ið li kæ
stip res ni kai rë je pu së je. Mai ti na ma per zon dà. At lik tas
VIII ir XII kre ðu mo fak to riø ty ri mas ati ti ko nor mà.

Pra ëjus 18 pa rø po kra nio to mi jos, at lik ta gal vos sme -
ge nø mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi ja (MRT). Ma to mi
cis ti niai glio zi niai po ky èiai de ði nia ja me sme ge nø pus ru tu -
ly je su ávai raus lai ko ant ri nio krau ja vi mo po þy miais in tra -
ak sia liai ir lë ti nës he mo ra gi jos in tra ven tri ku lia riai. Dël pa -
ren chi mos de fek to ste bi ma vien pu së ven tri ku lo me ga li ja
dël sme ge nø at ro fi jos (2 pav.). An giog ra fi jos re þi me ne di -
fe ren ci juo ja ma a. cerebri me dia dextra ir sun kiai di fe ren -
ci juo ja ma a. cerebri an te rior dextra (3 pav.).

22-àjà gy ve ni mo die nà pa cien të per kel ta á Vai kø neu -
ro chi rur gi jos sky riø, kur pra tæs tas pa skir tas gy dy mas. At -
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1 pav. Gal vos sme ge nø KT be kon tras to.

Ið emi jos zo na a. carotis interna dextra ba sei ne, ma to ma vien pu -
së ede ma de ði nia ja me pus ru tu ly je.

2 pav. Gal vos sme ge nø MRT, T2W FLAIR re þi mas. Ak sia li -
nis pjû vis.

Cis ti niai glio zi niai po ky èiai de ði nia ja me pus ru tu ly je pra ëjus
18 pa rø nuo PI diag no zës ir kra nio to mi jos.



lik ta pa kar to ti në neu ro chi rur gi në ope ra ci ja dël lik vo rë jos
pjû vio vie to je – kie to jo dan ga lo plas ti ka. Po ope ra ci niu lai -
ko tar piu kai rio sios ran kos pa re zë be veik ne pa ste bi ma, val -
go tik ið krû ties, tuð ti na si, ðla pi na si, svo ris au gan tis.

35 die nø am þiaus pa cien tei pa kar to ta NSS – de ði nio jo
pus ru tu lio en ce fa lo ma lia ci jos ir at ro fi jos po þy miai su vi -
du rio li ni jos dis lo ka ci ja á de ði næ. Sme ge në liø kir mi no hi -
pop la zi ja. Ap þiû rë ta vai kø neu ro chi rur go dël lik vo rë jos ið
po ope ra ci nës þaiz dos. Sek re ci jos vie tà per siu vus 3-0 siû lu, 

lik vo rë ja su stab dy ta. Tæ sia mas gy dy mas fe no bar bi ta liu
(trau ku liø pro fi lak ti kai), ace ta zo la mi du (sme ge nø skys èio
kie kio ma þi ni mui), vi ta mi nu D3 ir ki ne zi te ra pi ja.

45 die nø am þiu je at lik to je kon tro li në je NSS – pa di dë -
jæs po þie vio bran duo liø ir pa ren chi mos echo ge nið ku mas
pe ri ven tri ku lia riai. Ne þy mi vi du rio li ni jos struk tû rø dis lo -
ka ci ja á de ði næ. Lo po per ri ði mo me tu lik vo rë ja ne bu vo ste -
bi ma, nu trauk tas ace ta zo la mi do sky ri mas. Gy dy mas as pi -
ri nu uþ baig tas ne sant trom bo fi li jai bû din gø pa ki ti mø, áver -
ti nus Lei de no ir pro trom bi no mu ta ci jas.

Pra ëjus 8 më ne siams, pa kar to tas MRT ty ri mas be kon -
tras ti nës me dþia gos, ku ria me ste bi ma ma þes nës ap im ties
de ði ny sis pus ru tu lis su cis ti niais glio zi niais po ky èiais ir
he mo si de ri no de po zi tais bei ryð kes në ko mu ni kuo jan ti
hid ro ce fa li ja. Áver tin ta psi cho mo to ri në rai da – be di des niø 
su tri ki mø, ið sky rus ne ryð kø spas tið ku mà kai rio jo je ran ko -
je.

Da bar ti nis pa cien tës ty ri mø, gy dy mo ir pro fi lak ti kos
pla nas yra pri þiû ri mas dau gia dis cip li ni nës ko man dos (pe -
diat ro, neu ro chi rur go, ki ne zi te ra peu to, er go te ra peu to, lo -
go pe do, psi cho lo go ir so cia li nio dar buo to jo).

LITERATÛROS APÞVALGA

Epidemiologija

Nau ja gi mio sme ge nø in fark tas yra re ta pa to lo gi ja, daþ nes -
në ne ið ne ðio tiems nei lai ku gi mu siems nau ja gi miams. Ið -
ski ria mas ið emi nis, he mo ra gi nis, sme ge nø ve ni niø si nu sø
trom bo zës ir pe ri ven tri ku li nis ve ni nis sme ge nø in fark tas.
Nau ja gi miams daþ niau sias yra ið emi nis ar te ri nis sme ge nø
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3 pav. Gal vos sme ge nø MR an giog ra fi ja, TOF/3D/art. re þi mas.

Ne di fe ren ci juo ja ma a. cerebri me dia dextra, sun kiai di fe ren ci -
juo ja ma a. cerebri an te rior. Po ky èiai pra ëjus 18 pa rø nuo PI
diag no zës ir kra nio to mi jos.

4 pav. Gal vos sme ge nø MRT, T1W re þi mas. Ko ro na ri nis pjû vis.

Po ky èiai pra ëjus 18 pa rø nuo PI diag no zës ir kra nio to mi jos. Ma -
to ma aið ki at ro fi ja de ði në je, sub du ri në hig ro ma de ði në je. Skil ve -
liai vi du ti nio dy dþio, asi met rið ki, pla tes në de ði nio ji skil ve liø sis -
te mos pu së dël pa ren chi mos de fek to.

5 pav. Gal vos sme ge nø MRT, T2W re þi mas. Ko ro na ri nis pjû vis.

Cis ti niai glio zi niai po ky èiai de ði nia ja me pus ru tu ly je. Pa ly gi nus
su anks tes ne MRT, de ði ny sis pus ru tu lis yra ma þes nis. 8 më ne siai
po PI diag no zës nu sta ty mo.



in fark tas (IA SI). Skir tin gø ðal ti niø duo me ni mis, nau -
jagimio sme ge nø in fark to daþ nis sie kia 1 at ve já ið
1600–4000 nau ja gi miø [3, 4]. Pa pli ti mà nu sta ty ti sun ku
dël skir tin gø kli ni ki niø ir diag nos ti niø kri te ri jø bei di de lës
im ties ty ri mø trû ku mo. Lie tu vo je epi de mio lo gi niø ty ri mø
PI te ma në ra at lik ta, ta èiau ðios pa to lo gi jos pa pli ti mas Es ti -
jo je sie kia 63 at ve jus 100 000 nau ja gi miø [6].

Etiologija

IA SI prie þas tis daþ nai ið lie ka ne aið ki. Re mian tis li te ra tû -
ros duo me ni mis, ið ski ria mi vai siaus, mo ti nos ir pla cen tos
pa to lo gi jos sà ly go ti ri zi kos veiks niai. Mo ti nos ri zi kos
veiks niai ap ima ko a gu lia ci jos su tri ki mus, to kius kaip
V Lei de no fak to riaus ge ne ti nës mu ta ci jos, su ak ty vë ju si
pro trom bi no ga my ba. 68 % mo ti nø ir 60 % nau ja gi miø su
pe ri na ta li nio ið emi nio in sul to diag no ze tu rë jo pro trom bi no 
funk ci jos su tri ki mø [7]. Tai lei dþia da ry ti prie lai dà, kad
ko a gu lia ci jos su tri ki mai mo ti nos or ga niz me ga li sà ly go ti
PI. Vis dël to yra ir ki tø svar biø ri zi kos veiks niø – pre ek -
lamp si ja, ne vai sin gu mas, rû ky mas, in trau te ri nio au gi mo
su lë të ji mas, oli go hid ram nio nas, karð èia vi mas gim dy mo
me tu >38 °C, va ku u mekst rak ci ja, rep liø nau do ji mas gim -
dy mui, virkð te lës ano ma li jos, as fik si ja, sku bi ce za rio pjû -
vio ope ra ci ja, me ko ni jus vai siaus van de ny se, virkð te lës ar -
te ri nis pH < 7,1, nau ja gi mio gai vi ni mas po gi mi mo [8].
Tarp vai siaus ri zi kos veiks niø daþ nai ið ski ria mas ne ið ne -
ðio tu mas, ku ris di di na ri zi kà iki 2,38 kar to, ir ágim ta ðir dies 
yda. Nu sta ty ta, kad ri zi ka ið lie ka ir at li kus ydos ope ra ci jà
[9, 10]. Trom bo fi li ja, C re ak ty vaus bal ty mo trû ku mas,
APGAR <7 po 5 mi nu èiø, vai siaus ðir dies rit mo su tri ki -
mai, hi pog li ke mi ja taip pat yra svar bûs PI at si ra di mui. Re -
mian tis li te ra tû ra, bent vie nas ri zi kos veiks nys nu sta to mas
38 % nau ja gi miø su PI diag no ze [6].

Simptomai

IA SI yra ûmi bûk lë, ku ri ið ne ðio tiems kû di kiams pa pras tai
yra simp to mi në, ta èiau kli ni ki niai po þy miai – ne spe ci fi -
niai. Daþ niau siai (nuo 60 iki 90 % at ve jø) nau ja gi miams
ste bi mi trau ku liai (tiek ge ne ra li zuo ti, tiek þi di ni niai) ir le -
tar gi ja, ku rie pa si reið kia per pir mà sias 12–72 gy ve ni mo
va lan das [11, 12]. Esant vien pu siam sme ge nø pa þei di mui,
pa si reið kia kon tra la te ra li niai trau ku liai. Li te ra tû ros duo -
me ni mis, sme ge nø in fark tas pa tvir ti na mas 12 % nau ja gi -
miø, ku riems ste bi mi trau ku liai [13]. Ta èiau trau ku liai pa -
si reið kia ir esant ki toms prie þas tims: nau ja gi miø en ce fa lo -
pa ti jai, neu roin fek ci joms, krau jos rû voms, ágim toms me -
dþia gø apy kai tos li goms. Ki ti ne spe ci fi niai simp to mai, ku -
rie ste bi mi esant sme ge nø in fark tui, – ap në ja, rau me nø to -
nu so pa di dë ji mas ar su ma þë ji mas, dir glu mas, val gy mo su -
tri ki mai [14]. Kli ni ka yra ryð kiau sia esant vi du ri nës sme -
ge nø ar te ri jos (a. cerebri me dia (ACM)) ið emi jai, ku ri pa -
si reið kia apie 50 % vi sø pe ri na ta li nio in fark to at ve jø [15].
Esant ACM ið emi jai, simp to mai bû na ryð kes ni vei de ir bû -
din ga he mi pa re zë. Esant abi pu siam pa þei di mui, ga li ma
kvad rip le gi ja. Ne ið ne ðio tiems nau ja gi miams PI ei ga daþ -
niau siai bû na asimp to më [16].

Diagnostika

IA SI nu sta to mas esant sme ge nø ið emi jos po þy miams neu -
ro ra dio lo gi niuo se vaiz duo se. MRT DWI (angl. dif fu sion
weighted im ag ing) re þi mas yra pats jaut riau sias PI diag -
nos ti ko je ir tu rë tø bû ti at lik tas kuo grei èiau vi siems nau ja -
gi miams esant sta bi liai bûk lei ir PI áta ri mui [17]. Anks ty -
vas in fark tas vi zu a li zuo ja mas ge riau su DWI, nei nau do -
jant ápras tà MRT. Pir mo sio mis va lan do mis po pa þei di mo
ste bi mas di de lis sig na lo in ten sy vu mas DWI re þi mu, ga li -
mai dël ci to tok si nës ede mos ar ne kro zës, kar tu su di fu zi jos
ko e fi cien to su ma þë ji mu. At lie kant MRT DWI, ge riau sias
lai kas áver tin ti PI po ky èius yra 2–4 die nos po pa þei di mo
[18]. Ið ne ðio tiems nau ja gi miams diag no zuo jant li gà vë liau 
nei 7 pa ros po pa þei di mo, re ko men duo ja ma at lik ti MRT
T2 ir FLAIR re þi mais. Di de lis pleið to for mos pa þei di mas,
átrau kian tis ir sme ge nø þie væ, yra bû din gas pa grin di niø
sme ge nø ar te ri jø ok liu zi jai, ypaè vi du ri nës sme ge nø ar te -
ri jos em bo li jai ar trom bo zei. At si þvel giant á MRT skir tin -
gø re þi mø ga li my bes, ver ti nant sme ge nø he mo di na mi kà ir
krau ja gys liø ana to mi jà, áta rus PI vi sa da MRT re ko men -
duo ja ma at lik ti DWI, SWI, GRE, T1 ir T2 re þi mais. Taip
pat á nau ja gi mio ið ty ri mà tu rë tø bû ti átrauk ta ir mag ne ti nio
re zo nan so an giog ra fi ja, ku ri lei dþia nu sta ty ti ágim tà krau -
ja gys liø pa to lo gi jà, mie go ar te ri jø di se ka ci jà. MRT yra
pra na ðes nis nei KT dël ma þes nës ra dia ci jos ir jaut res nës
diag nos ti kos, ypaè esant nau jai at si ra du siems pa þei di -
mams. Ne tu rint ga li my bës at lik ti sku baus MRT ar esant
ûmiems pa ki ti mams, tiks lin ga at lik ti neu ro so nos ko pi jos
(NSS) ty ri mà, sie kiant at mes ti ki tas pa to lo gi jas. NSS yra
grei ta, ne tu rin ti spin du liuo jan èios jo ni zuo tës, leng vai at -
lie ka ma ir lei dþia pa ma ty ti ið emi nes hi pe re cho ge nið kas
zo nas, ypaè ûmio je PI fa zë je. Taip pat ma to mos hi po e cho -
ge nið kos zo nos, esant lë ti niams pa þei di mams. Ta èiau NSS
yra ma þai jaut ri ir, esant PI, per pir mà sias tris die nas diag -
no zuo ja ma 68 % at ve jø, o 4–10 die no mis jaut ru mas pa di -
dë ja iki 87 %. KT pri va lu mas yra grei tas ty ri mo at li ki mo
lai kas, vai kams daþ niau siai ne rei ka lin ga ben dri në ne jaut -
ra, at lie kant ty ri mà. Vis dël to, re ko men duo ja ma veng ti ir
ma þin ti KT nau do ji mà nau ja gi miams dël þa lin go jo ni zuo -
jan èios spin du liuo tës po vei kio. Ma þiau nei prieð 24 va lan -
das ávy kæs pa þei di mas KT ga li bû ti ne di fe ren ci juo ja mas.
To kiu at ve ju smul kûs su ma þë ju sio tan kio pa þei di mo þi di -
niai bû na den gia mi ma þo tan kio be si vys tan èiø sme ge nø
ne mie li ni zuo tos bal to sios me dþia gos [19].

Ver ti nant trau ku liø etio lo gi jà, auk si nis stan dar tas –
elek tro en ce fa log ra fi ja (EEG). Ji lei dþia di fe ren ci juo ti PI
nuo ki tø pa to lo gi jø, áskai tant ir in fek ci nius su sir gi mus.
Esant fo ni nio ak ty vu mo pa ki ti mams, ga li ma da ry ti prie lai -
dà, kad yra ge ne ra li zuo tas sme ge nø pa þei di mas ir ti kë ti na,
kad nau ja gi miui ið si vys tys he mi pa re zë [20].

Gydymas

Ame ri kos ðir dies aso cia ci ja nu ro do, kad pa grin di nis IA SI
gy dy mas – simp to mi nis. Di dþiau sias dë me sys tu rë tø bû ti
ski ria mas sme ge nø ede mos val dy mui, to dël daþ niau siai
pa si ren ka ma de kom pre si në kra nio to mi ja, ypaè esant
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a. cerebri me dia sin dro mui. Taip pat simp to mið kai gy do mi 
trau ku liai, uþ tik ri na ma ok si ge na ci ja, hid ra ta ci ja ir daþ nai
pa si reið kian ti ane mi ja [2]. Sku bi re per fu zi ja, esant ar te ri -
nei ið emi jai, nau ja gi miams ne tai ko ma. Re per fu zi jos ga li -
my bës yra ri bo tos dël ma þo ar te ri jø sker smens ir nau ja gi -
miams pri tai ky tø en dos ko pi niø prie tai sø trû ku mo. Ta èiau
ðis gy dy mo me to das pri tai ko mas vy res niems vai kams,
esant ar te ri jø ið emi jai [21]. Trau ku liams gy dy ti tai ko mi
an ti kon vul si niai vais tai. Kli ni ki në je prak ti ko je daþ niau siai 
var to ja mi fe no bar bi ta lis ir fe ni toi nas. Re mian tis Coch ra ne
sis te mi nës ap þval gos re zul ta tais, abu ðie vais tai yra pa na -
ðiai efek ty vûs ma þiau nei pu sei ti ria mø jø (sà ly gi në ri zi ka
0,40 95 %). Ta èiau po 1 me tø vais tø var to ji mo vi siems ti -
ria mie siems pa si reið kë leng vi ar ba sun kûs neu ro lo gi nio
vys ty mo si su tri ki mai. Re mian tis esa ma li te ra tû ra, ne ga li -
ma kon sta tuo ti, ku ris vais tas yra efek ty ves nis, gy dant trau -
ku lius. Taip pat trûks ta kli ni ki niø at si tik ti niø im èiø ty ri mø, 
ku rie áro dy tø an ti kon vul si niø vais tø nau dà [22].

Re mian tis li te ra tû ros duo me ni mis, an ti trom bo ci ti nis ar 
an ti ko a gu lia ci nis gy dy mas as pi ri nu, nef rak cio nuo tu he pa -
ri nu ar ma þos mo le ku li nës ma sës he pa ri nu nau ja gi miams
su IA SI diag no ze ne re ko men duo ja mas dël ma þos IA SI pa -
si kar to ji mo ti ki my bës ir pa di dë ju sios he mo ra gi niø kom -
pli ka ci jø ri zi kos. Ta èiau vai kams, tu rin tiems di de læ pa si -
kar to ji mo ri zi kà (ser gan tiems trom bo fi li ja, ágim to mis ðir -
dies ydo mis), gy dy mas an ti trom bo ci niais ir an ti ko a gu lia -
ci niais vais tais yra tai ko mas [2].

Svar bu su teik ti pa cien tams tin ka mas re a bi li ta ci jos ga -
li my bes. Li te ra tû ro je re ko men duo ja ma nau ja gi miams po
PI tai ky ti GAME (angl. Goals, Ac tiv ity, Mo tor En rich -
ment) re a bi li ta ci jos me to dà. Nu sta ty ta, kad, tai kant ðá me -
to dà, pa cien tø mo to ri niai ágû dþiai po 6–9 më ne siø re a bi li -
ta ci jos bu vo ge res ni, ly gi nant su stan dar ti në mis re a bi li ta -
ci jos prie mo në mis [23].

Iðeitys

Ið ei tys po PI tie sio giai ko re liuo ja su sme ge nø pa þei di mo
plo tu. Dau gu mai pa cien tø po PI ið si vys to il ga lai kiai neu ro -
lo gi niai su tri ki mai, to dël re a bi li ta ci ja yra bû ti na, sie kiant
pa ge rin ti pa cien tø gy ve ni mo ko ky bæ. 50–60 % nau ja gi miø 
po IA SI per pir muo sius gy ve ni mo me tus pa si reið kia mo to -
ri nës funk ci jos su tri ki mai su do mi nuo jan èia he mi pa re ze,
la biau ið reikð ta vir ðu ti në je nei apa ti në je ga lû në je [12]. At -
si tik ti nës at ran kos bû du kon tro liuo ja mi ty ri mai pa ro dë,
kad transk ra ni ji nës mag ne ti nës sti mu lia ci jos ir transk ra ni -
ji nës nuo la ti nës sro vës sti mu lia ci jos ga li bû ti efek ty vios
sie kiant pa ge rin ti pra ras tà vir ðu ti nës ga lû nës funk ci jà, kas
leis tø pa ge rin ti il ga lai kes PI pa ty ru siø pa cien tø ið ei tis [24].

Epi lep si ja yra daþ nes në vai kams, ku riems PI simp to -
ma ti ko je do mi na vo trau ku liai ir esant sme ge nø þie vës pa -
þei di mui. Li gos daþ nis va ri juo ja nuo 6 % at ve jø, esant he -
mo ra gi niam PI, iki 40–60 % at ve jø po IA SI [12]. Epi lep si -
ja yra su si ju si su pra stes në mis pa þin ti në mis funk ci jo mis,
su tri ku siu neu ro lo gi niu vys ty mu si. At lik ti ty ri mai pa ro dë,
kad vai kai, ku riems po PI ið si vys të epi lep si ja, tu ri reikð -
min gai ma þes ná IQ, ly gi nant su ben dra am þiais, ku riems po 
PI epi lep si ja ne pa si reið kë [25].

Kal bos vys ty ma sis 90 % at ve jø ið lie ka nor ma lus, o
ver ba li nis IQ ati tin ka nor mos ri bas. Vis dël to, vai kai su
de ði nio jo pus ru tu lio pa þei di mu ga li tu rë ti ver ba li nës eks -
pre si jos sun ku mø, o pa aug liai ir su au gu sie ji, ly gi nant su
kon tro le, esant kai rio jo pus ru tu lio pa þei di mams da ro
dau giau mor fo lo gi jos klai dø, var to ja pa pras tes ná þo dy nà
[12].

Esant PI, taip pat pa si reið kia re gos lau ko pa þei di mai.
Re mian tis ame ri kie èiø at lik ta ko hor ti ne stu di ja, á ku rià bu -
vo átrauk ti 138 nau ja gi miai, daþ niau sias re gos su tri ki mas,
ly din tis PI, yra he mia nop si ja, taip pat 38 vai kams ið si vys të
ak lu mas [26].

Pa kar to ti nio in sul to daþ nis sie kia 3 %, ta èiau, esant
ágim tai ðir dies ydai, pa si kar to ji mo daþ nis per pir muo sius
10 me tø po PI sie kia 27 % [27, 28].

Svar bu at kreip ti dë me sá ir á kom pli ka ci jas, ku rios tu ri
áta kos të vø psi cho lo gi nei bû se nai. Ste bi mas pro por cin gas
pa þei di mui pa di dë jæs stre so, ne ri mo ly gis, su pras të ju si gy -
ve ni mo ko ky bë. Ne ri mas ga li su stip rë ti, kai PI prie þas tys
yra ne aið kios. Ne re tai, to kiu at ve ju, mo ti nos ima kal tin ti
sa ve, kas ga li su kel ti po trau mi nio stre so sin dro mà, dep re -
si jà ir tu rë ti pa sek miø vi sai ðei mai [29]. Sie kiant ið veng ti
to kiø pa sek miø, re ko men duo ja ma pa aið kin ti të vams, kad
PI pre ven ci jos ga li my bës yra la bai ri bo tos ir ma ma në ra
kal ta dël ið si vys èiu sio PI.

APIBENDRINIMAS

Nau ja gi mio sme ge nø in fark tas, ar ba PI, yra re ta, ta èiau
sun ki pa to lo gi ja dël pro fi lak ti kos sto kos, su dë tin gos diag -
nos ti kos ir ga li mø il ga lai kiø kom pli ka ci jø. Li te ra tû ro je ap -
ra ðo mos il ga lai kës sun kios PI ið ei tys: epi lep si ja, kog ni ty -
vi niai ir el ge sio su tri ki mai, su ma þë jæs in te lek tas, re gos su -
tri ki mai [12, 21, 22]. Ap ra ðo mi ir të vø, ku riø vai kas pa ty rë
PI, pa di dë jæs stre so, ne ri mo ly gis ir reikð min gai su ma þë ju -
si gy ve ni mo ko ky bë, ku ri pro por cin ga vai ko ne ga liai [25].
Ne sant efek ty viø pre ven ci jos prie mo niø, di dþiau sias dë -
me sys tu rë tø bû ti ski ria mas anks ty vai diag nos ti kai ir re a bi -
li ta ci jos or ga ni za vi mui, sie kiant ið veng ti il ga lai kiø kom -
pli ka ci jø.

Ap ra ðy ta me kli ni ki nia me at ve jy je aki vaiz di þi di ni në
neu ro lo gi në simp to ma ti ka lei do átar ti PI. Nau ja gi mei pir -
mà jà pa rà pa si reið kë bû din gi neu ro lo gi niai simp to mai: hi -
per to nu sas, verks mas spie gian èiu bal su, „fech tuo to jo po -
za“ – ið ties ta kai rio ji ran ka, de ði nio ji ran ka pri trauk ta prie
kû no ir su lenk ta per al kû næ, gal va pa suk ta ir pa kreip ta á de -
ði næ pu sæ, odos blyð ku mas. Ta èiau pa grin di niai li te ra tû ro -
je ap ra ðo mi simp to mai – trau ku liai, le tar gi ja, en ce fa lo pa ti -
ja – ste bi mi ne bu vo.

PI gy dy mas nau ja gi miams ið lie ka simp to mi nis, di -
dþiau sià dë me sá ski riant trau ku liams gy dy ti ir tin ka mai ok -
si ge na ci jai bei hid ra ta ci jai uþ tik rin ti. Svar bu ágy ven din ti ir
tin ka mà re a bi li ta ci jos pla nà, ku ris itin pa ge ri na il ga lai kes
pa cien tø ið ei tis. Sis te mi niø ap þval gø, me ta a na li ziø ðia te -
ma trû ku mas lei dþia svars ty ti apie skir tin gà gy dy mo tak ti -
kà kon kre èiu PI at ve ju.
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STROKE IN THE NEW BORN. CLIN I CAL RE PORT
AND LIT ER A TURE RE VIEW

Sum mary

Back ground. Stroke in the new born or perinatal stroke (PS) is an
acute brain ischemia with the du ra tion up to the first 28 days of
life with neu ro log i cal symp toms or with out them. There fore, the
di ag nos tics in clin i cal prac tice can be come tricky due to mis lead -
ing ex pres sion of this clin i cal syn drome. Whilst rare (1 in
1600–4000 cases), PS has 6 times higher prev a lence in new borns
com pared to older chil dren. Con se quently, slight neu ro log i cal
symp toms such as con vul sions, changes or asym me try in mus cle
tone, ex ag ger a tion, weak en ing or dis ap pear ance of prim i tive re -
flexes should be taken into ac count ur gently. Ac cord ing to Amer -
i can Heart As so ci a tion’s stud ies in 2019, two thirds of perinatal
vic tims have neu ro log i cal dis abil ity or de layed men tal per for -
mance.

Case re port. In this ar ti cle we pres ent a clin i cal case of
perinatal ischemic stroke and lit er a ture re view. We an a lyze acute

brain ischemia in a new born which de vel oped dur ing the first
12–24 hours of life with se vere neu ro log i cal symp toms and in -
volved the area of the right in ter nal ca rotid ar tery. Apart from
“fenc ing re flex” and feed ing re jec tion, ep i lepsy was not marked
in the his tory of PS on set. The doc tors agreed on the di ag no sis
based on neurosonography and com puted to mog ra phy re sults,
and the de ci sion of per form ing craniotomy was made due to the
risk of hem or rhagic stroke.

Con clu sions. Di ag nos ing perinatal stroke is a cru cial and dif -
fi cult task for all pe di a tri cians be cause of its poor clin i cal ex pres -
sion and the ne ces sity of ur gent ac tions in or der to avoid long
term out comes. Hence, thor ough neu ro log i cal exam and
neuroimaging is an es sen tial point in early di ag nos tics. Clin i cal
prac tice re veals that there are no com mon guide lines to di ag nose
and man age perinatal stroke as an ex tremely ur gent pa thol ogy
which has a sig nif i cant im pact on a child’s fur ther men tal de vel -
op ment.

Keywords: new born, perinatal stroke, brain ischemia,
craniotomy.
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