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Santrauka. Jvadas. Naujagimio smegeny infarktas, arba perinatalinis insultas (PI), - tai
iminis naujagimio smegeny kraujotakos sutrikimas, diagnozuojamas nuo 28-osios gestaci-
nés savaités ir per pirmasias 28 dienas po gimimo su neurologine simptomatika arba be jos.
Si patologija pasireiskia tik 1 i§ 1600-4000 naujagimiy, taciau, lyginant su vyresniais vai-
kais, - net 6 kartus dazniau. Dél nespecifinés neurologinés simptomatikos PI diagnostika
naujagimiams yra sudétinga, todél butina issiaiskinti bet kokios neurologinés simptomatikos
(traukuliy, raumeny tonuso pakitimy ar asimetrijos, pirminiy refleksy iSryskéjimo, susilpné-
jimo ar iSnykimo) kilme. Pagal naujausius literatiiros Saltinius du tre¢daliai insulta patyrusiy
naujagimiy turi ryskiy neurologiniy ir judesio sutrikimy.

Atvejo pristatymas. Siame straipsnyje aprasomas naujagimio smegeny ieminio infarkto
atvejis, apimantis desiniosios vidinés miego arterijos baseina. Pazaida iSsivysté per pirma-
sias 12-24 valandas po gimimo su sunkia neurologine simptomatika. Pacientei buvo stebima
»fechtuotojo poza“, vangumas, taciau vienas dazniausiy simptomy - traukuliai - ligos istori-
joje nebuvo paminéti. Atlikus neurosonoskopijos (NSS) ir kompiuterinés tomografijos (KT)
tyrimus ir jais patvirtinus diagnoze, buvo pasirinkta atlikti dekompresing kraniotomija (in-
traveninés trombolizés buvo atsisakyta dél hemoraginio insulto rizikos).

Apibendrinimas. Ankstyva PI diagnostika yra sudétinga dél dazniausiai nespecifiniy kli-
nikiniy pozymiy, todél yra ypac svarbus neurologinis iStyrimas ir instrumentiniai tyrimai.
Umi ligos eiga reikalauja imtis skubiy priemoniy, kad ateityje biity iSvengta vaiko protinés ir
motorinés raidos defekty.

RaktaZodziai: naujagimis, perinatalinis insultas, smegeny iSemija, kraniotomija.

IVADAS

kalauja neatidéliotiny ir skubiy veiksmy gydymo eigoje,
apsaugant pacienta nuo komplikacijy. Epilepsija, hemipa-

Naujagimio smegeny infarktas, arba perinatalinis insultas
(PI), - tai aminis smegeny kraujotakos sutrikimas su neu-
rologine simptomatika, kuri daznai biina nespecifiné. PI
diagnozuojamas nuo 28-osios gestacinés savaités ir per
pirmasias 28 dienas po gimimo. Tai reta patologija, pasi-
reiskianti 1 is 1600-4000 naujagimiy, taciau 6 kartus daz-
niau jvykstanti naujagimystéje nei vyresniems vaikams.
Ligos eiga gali pasireiksti traukuliais, encefalopatija, he-
miplegija ar valgymo sutrikimais [1-4]. Si patologija rei-
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rezé - tai dazniausiai pasitaikancios komplikacijos. Taip
pat galimi liekamieji reiskiniai, tokie kaip sutrikusi motori-
né funkcija, pazintiné, emociné, psichiné raida [5].
2019 m. Amerikos Sirdies asociacijos tyrimais jrodyta, kad
tik trecdaliui naujagimiy po iSeminio insulto pavyksta is-
vengti sunkiy neurologiniy pasekmiy [6]. Siame straipsny-
je pristatomas naujagimio iSeminio insulto atvejis, zaibis-
kai iSsivystes pirma gyvenimo parg su sunkia neurologine
simptomatika.

KLINIKINIS ATVEJIS
Naujagimé is antro néstumo ir gimdymo, iSnesiota. Gimé

IIB lygio akuseriniame stacionare, nataraliais takais. Pries
gimdyma vaisiaus patologija nebuvo jtarta, mama néstu-
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1 pav. Galvos smegenu KT be kontrasto.

ISemijos zona a. carotis interna dextra baseine, matoma vienpu-
sé edema desiniajame pusrutulyje.

mo metu akivaizdziy nusiskundimy neturéjo, kelios paros
pries gimdyma jauté stipry skausma pilve, kuris praéjo sa-
vaime. Naujagimés gimimo svoris - 4315 g, pagal
APGAR skalg jvertinta 9/9 balais. Palaipsniui pirmaja para
naujagimé atsisake zisti kruti. ISryskéjo neurologiné simp-
tomatika: liemuo iSsilenkes paguldzius ant kairiojo Sono,
pradéjo sukti galva i desing puse, kairiosios akies vyzdys
nukrypo i viding pusg, atsirado smulkus galtiniy tremoras,
fiziologiniai refleksai buvo iSgaunami. Bendras kraujo ty-
rimas pirma gyvenimo dieng - be uzdegiminiy rodikliy,
hemoglobinas - 128 g/l. Neurosonoskopijoje (NSS) rasta
vidurio linijos dislokacija i kairg. Detalesniam istyrimui,
itariant naujagimio traukulius, antra para po gimimo nau-
jagimé pervezta i Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoninés Kauno kliniky Naujagimiy intensyviosios tera-
pijos skyriy (LSMU KK NITS).

LSMU KK NITS apzitros metu stebéta patologiné
neurologiné biklé: naujagimé verkia spiegianciu balsu,
»fechtuotojo pozoje* - istiesta kairioji ranka, desinioji ran-
ka pritraukta prie kiino ir sulenkta per alkiing, galva pasuk-
ta ir pakreipta i desing puse¢. Vyrauja raumeny hipertonu-
sas, daugiau iSreikstas rankose, oda - blyski.

Pakartota NSS - pakites, edemiskas desinysis galvos
smegeny pusrutulis, siauras kairysis skilvelis ir vidurio li-
nija dislokuota i kairg. Skubos tvarka atlikta galvos kom-
piuteriné tomografija (KT) - grubis, nebenauji iSeminiai
pokyciai beveik visame desiniajame galvos smegeny pus-
rutulyje, normalesné smegeny struktiira islikusi tik kairia-
jame pusrutulyje. ISeminiai pokyciai apima desiniosios vi-
dinés miego arterijos baseina. Pagal ligos laika ir KT vaiz-
dus, buvo padaryta iSvada, kad intravenin¢ ar intraarteriné
trombolizé negalima dél hemoraginio insulto rizikos, bet
butina atlikti desiniosios kaukolés skliauto pusés dekom-
presija dél gyvybiniy indikacijy.
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2 pav. Galvos smegenu MRT, T2W FLAIR rezimas. Aksiali-
nis pjavis.

Cistiniai glioziniai pokyciai desiniajame pusrutulyje praéjus
18 pary nuo PI diagnozés ir kraniotomijos.

Ta pacia dieng konsultuota neurochirurgo. Gavus nau-
jagimés tévy sutikima, buvo atlikta dekompresiné kranio-
tomija desinéje, fronto parieto temporo oksipitaliai, ir Sioje
vietoje pasalintas kaulas. Kietasis dangalas visame de-
kompresijos plote supjaustytas 1-1,5 cm ilgio ipjovomis.
Operacijos metu buvo lasinama eritrocity masé, o po jos
keturias paras taikyta dirbtiné plauciy ventiliacija, stebétas
kraujavimas i$ plau¢iy. Nuskausminimui skirta fentanilio
infuzija, aspirinas skirtas sustojus kraujavimui, fenobarbi-
talis - traukuliy profilaktikai.

Pooperaciniu laikotarpiu konsultuota: vaiky hematolo-
go - buvo ieSkoma Leideno ir protrombino mutacijy, galé-
jusiy salygoti kreSumo sutrikimus, paskirtas aspirinas ir
gelezies preparatai; vaiky kardiologo - diagnozuotas atvi-
ras arterinis latakas (AAL) ir beuzsidaranti ovalioji anga.

13 dieny amziaus apzitréta vaiky neurologo. Naujagi-
meé pasisuka i desing puse, kairioji akis pakrypusi i viding
puse, veido mimika islieka simetriska. Stebéta daugiau ak-
tyviy judesiy desinés pusés galinése, lyginant su ankstes-
ne bukle (ranka buvo pritraukta prie kiino ir sulenkta per
alkiing). Raumeny tonusas ir sausgysliy refleksai iSlike
stipresni kairéje puséje. Maitinama per zonda. Atliktas
VIII ir XII kresumo faktoriy tyrimas atitiko norma.

Praéjus 18 pary po kraniotomijos, atlikta galvos sme-
geny magnetinio rezonanso tomografija (MRT). Matomi
cistiniai glioziniai poky¢iai desiniajame smegeny pusrutu-
lyje su jvairaus laiko antrinio kraujavimo pozymiais intra-
aksialiai ir 1étinés hemoragijos intraventrikuliariai. Dél pa-
renchimos defekto stebima vienpusé ventrikulomegalija
dél smegeny atrofijos (2 pav.). Angiografijos rezime nedi-
ferencijuojama a. cerebri media dextra ir sunkiai diferen-
cijuojama a. cerebri anterior dextra (3 pav.).

22-3ja gyvenimo diena pacienté perkelta | Vaiky neu-
rochirurgijos skyriy, kur pratestas paskirtas gydymas. At-
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3 pav. Galvos smegenu MR angiografija, TOF/3D/art. reZzimas.
Nediferencijuojama a. cerebri media dextra, sunkiai diferenci-
juojama a. cerebri anterior. Poky¢iai praéjus 18 pary nuo PI
diagnozés ir kraniotomijos.

likta pakartotiné neurochirurginé operacija dél likvoréjos
pjuvio vietoje - kietojo dangalo plastika. Pooperaciniu lai-
kotarpiu kairiosios rankos parezé beveik nepastebima, val-
go tik i$ krities, tustinasi, Slapinasi, svoris augantis.

35 dieny amziaus pacientei pakartota NSS - desiniojo
pusrutulio encefalomaliacijos ir atrofijos poZymiai su vi-
durio linijos dislokacija i desing. Smegenéliy kirmino hi-
poplazija. Apziiiréta vaiky neurochirurgo dél likvoréjos is
pooperacinés zaizdos. Sekrecijos vieta persiuvus 3-0 siiilu,

5 pav. Galvos smegeny MRT, T2W rezimas. Koronarinis pjuvis.

Cistiniai glioziniai poky¢iai desiniajame pusrutulyje. Palyginus
su ankstesne MRT, deSinysis pusrutulis yra mazesnis. 8§ ménesiai
po PI diagnozés nustatymo.

4 pav. Galvos smegenu MRT, T1W reZimas. Koronarinis pjuvis.
Pokyciai praéjus 18 pary nuo PI diagnozés ir kraniotomijos. Ma-
toma aiski atrofija desinéje, subduriné higroma desinéje. Skilve-
liai vidutinio dydzio, asimetriski, platesné desinioji skilveliy sis-
temos pusé dél parenchimos defekto.

likvoréja sustabdyta. Tesiamas gydymas fenobarbitaliu
(traukuliy profilaktikai), acetazolamidu (smegeny skyscio
kiekio mazinimui), vitaminu D3 ir kineziterapija.

45 dieny amziuje atliktoje kontrolinéje NSS - padidé-
jes pozievio branduoliy ir parenchimos echogeniskumas
periventrikuliariai. Nezymi vidurio linijos strukttiry dislo-
kacija i desing. Lopo perrisSimo metu likvoréja nebuvo ste-
bima, nutrauktas acetazolamido skyrimas. Gydymas aspi-
rinu uzbaigtas nesant trombofilijai biidingy pakitimy, jver-
tinus Leideno ir protrombino mutacijas.

Praéjus 8 ménesiams, pakartotas MRT tyrimas be kon-
trastinés medziagos, kuriame stebima mazesnés apimties
desinysis pusrutulis su cistiniais glioziniais poky¢iais ir
hemosiderino depozitais bei rySkesné¢ komunikuojanti
hidrocefalija. [vertinta psichomotoriné raida - be didesniy
sutrikimy, iSskyrus nery$ky spastiSkuma kairiojoje ranko-
je.

Dabartinis pacientés tyrimy, gydymo ir profilaktikos
planas yra prizitrimas daugiadisciplininés komandos (pe-
diatro, neurochirurgo, kineziterapeuto, ergoterapeuto, lo-
gopedo, psichologo ir socialinio darbuotojo).

LITERATUROS APZVALGA
Epidemiologija

Naujagimio smegeny infarktas yra reta patologija, daznes-
né neisnesiotiems nei laiku gimusiems naujagimiams. Is-
skiriamas iSeminis, hemoraginis, smegeny veniniy sinusy
trombozés ir periventrikulinis veninis smegeny infarktas.
Naujagimiams dazniausias yra iSeminis arterinis smegeny
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infarktas (IASI). Skirtingy Saltiniy duomenimis, nau-
jagimio smegeny infarkto daznis siekia 1 atveji i$
1600-4000 naujagimiy [3, 4]. Paplitima nustatyti sunku
deél skirtingy klinikiniy ir diagnostiniy kriterijy bei didelés
imties tyrimy trikumo. Lietuvoje epidemiologiniy tyrimy
PItema néra atlikta, taciau $ios patologijos paplitimas Esti-
joje siekia 63 atvejus 100 000 naujagimiy [6].

Etiologija

IASI priezastis daznai islieka neaiSki. Remiantis literata-
ros duomenimis, i$skiriami vaisiaus, motinos ir placentos
patologijos salygoti rizikos veiksniai. Motinos rizikos
veiksniai apima koaguliacijos sutrikimus, tokius kaip
V Leideno faktoriaus genetinés mutacijos, suaktyvéjusi
protrombino gamyba. 68 % motiny ir 60 % naujagimiy su
perinatalinio iSeminio insulto diagnoze turéjo protrombino
funkcijos sutrikimy [7]. Tai leidzia daryti prielaida, kad
koaguliacijos sutrikimai motinos organizme gali salygoti
PI. Vis délto yra ir kity svarbiy rizikos veiksniy - preek-
lampsija, nevaisingumas, rikymas, intrauterinio augimo
sulétéjimas, oligohidramnionas, kar$¢iavimas gimdymo
metu >38 °C, vakuumekstrakcija, repliy naudojimas gim-
dymui, virkstelés anomalijos, asfiksija, skubi cezario pju-
vio operacija, mekonijus vaisiaus vandenyse, virkstelés ar-
terinis pH < 7,1, naujagimio gaivinimas po gimimo [8].
Tarp vaisiaus rizikos veiksniy daznai isskiriamas neisne-
Siotumas, kuris didina rizika iki 2,38 karto, ir ijgimta Sirdies
yda. Nustatyta, kad rizika islieka ir atlikus ydos operacija
[9, 10]. Trombofilija, C reaktyvaus baltymo trikumas,
APGAR <7 po 5 minuciy, vaisiaus Sirdies ritmo sutriki-
mai, hipoglikemija taip pat yra svarbis PI atsiradimui. Re-
miantis literatiira, bent vienas rizikos veiksnys nustatomas
38 % naujagimiy su PI diagnoze [6].

Simptomai

IASI yra imi buklé, kuri iSneSiotiems kudikiams paprastai
niai. Dazniausiai (nuo 60 iki 90 % atvejy) naujagimiams
stebimi traukuliai (tiek generalizuoti, tiek zidininiai) ir le-
targija, kurie pasireiskia per pirmasias 12-72 gyvenimo
valandas [11, 12]. Esant vienpusiam smegeny pazeidimui,
pasireiskia kontralateraliniai traukuliai. Literatiros duo-
menimis, smegeny infarktas patvirtinamas 12 % naujagi-
miy, kuriems stebimi traukuliai [13]. Taciau traukuliai pa-
sireiskia ir esant kitoms priezastims: naujagimiy encefalo-
patijai, neuroinfekcijoms, kraujosrivoms, jgimtoms me-
dziagy apykaitos ligoms. Kiti nespecifiniai simptomai, ku-
rie stebimi esant smegeny infarktui, - apnéja, raumeny to-
nuso padidéjimas ar sumazéjimas, dirglumas, valgymo su-
trikimai [14]. Klinika yra rySkiausia esant vidurinés sme-
geny arterijos (a. cerebri media (ACM)) iSemijai, kuri pa-
sireiskia apie 50 % visy perinatalinio infarkto atvejy [15].
Esant ACM isemijai, simptomai biina ryskesni veide ir bu-
dinga hemiparezé. Esant abipusiam pazeidimui, galima
kvadriplegija. NeiSneSiotiems naujagimiams PI eiga daz-
niausiai biina asimptomé [16].
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Diagnostika

TASI nustatomas esant smegeny iSemijos poZymiams neu-
roradiologiniuose vaizduose. MRT DWI (angl. diffusion
weighted imaging) rezimas yra pats jautriausias PI diag-
nostikoje ir turéty bati atliktas kuo greiciau visiems nauja-
gimiams esant stabiliai buklei ir PI jtarimui [17]. Anksty-
vas infarktas vizualizuojamas geriau su DWI, nei naudo-
jant jprasta MRT. Pirmosiomis valandomis po pazeidimo
stebimas didelis signalo intensyvumas DWI rezimu, gali-
mai dél citotoksinés edemos ar nekrozés, kartu su difuzijos
koeficiento sumazéjimu. Atliekant MRT DWI, geriausias
laikas jvertinti PI pokycius yra 2-4 dienos po pazeidimo
[18]. Isnesiotiems naujagimiams diagnozuojant liga véliau
nei 7 paros po pazeidimo, rekomenduojama atlikti MRT
T2 ir FLAIR rezimais. Didelis pleisto formos pazeidimas,
itraukiantis ir smegeny zieve, yra budingas pagrindiniy
smegeny arterijy okliuzijai, ypa¢ vidurinés smegeny arte-
rijos embolijai ar trombozei. Atsizvelgiant { MRT skirtin-
gu rezimy galimybes, vertinant smegeny hemodinamika ir
kraujagysliy anatomija, itarus PI visada MRT rekomen-
duojama atlikti DWI, SWI, GRE, T1 ir T2 rezimais. Taip
pat i naujagimio iStyrima turéty buti jtraukta ir magnetinio
rezonanso angiografija, kuri leidZia nustatyti igimta krau-
jagysliy patologija, miego arterijy disekacija. MRT yra
pranasesnis nei KT dél mazesnés radiacijos ir jautresnés
diagnostikos, ypa¢ esant naujai atsiradusiems pazeidi-
mams. Neturint galimybés atlikti skubaus MRT ar esant
umiems pakitimams, tikslinga atlikti neurosonoskopijos
(NSS) tyrima, siekiant atmesti kitas patologijas. NSS yra
greita, neturinti spinduliuojancios jonizuotés, lengvai at-
liekama ir leidzia pamatyti iSemines hiperechogeniskas
zonas, ypac¢ amioje PI fazéje. Taip pat matomos hipoecho-
geniskos zonos, esant 1étiniams pazeidimams. Ta¢iau NSS
yra mazai jautri ir, esant PI, per pirmasias tris dienas diag-
nozuojama 68 % atvejy, o 4-10 dienomis jautrumas padi-
déja iki 87 %. KT privalumas yra greitas tyrimo atlikimo
laikas, vaikams dazniausiai nereikalinga bendriné nejaut-
ra, atliekant tyrima. Vis délto, rekomenduojama vengti ir
mazinti KT naudojima naujagimiams dél zalingo jonizuo-
jancios spinduliuotés poveikio. Maziau nei pries§ 24 valan-
das ivykes pazeidimas KT gali buti nediferencijuojamas.
Tokiu atveju smulkiis sumazéjusio tankio pazeidimo zidi-
niai bina dengiami mazo tankio besivystan¢iy smegeny
nemielinizuotos baltosios medziagos [19].

Vertinant traukuliy etiologija, auksinis standartas -
elektroencefalografija (EEG). Ji leidzia diferencijuoti PI
nuo kity patologijy, iskaitant ir infekcinius susirgimus.
Esant foninio aktyvumo pakitimams, galima daryti prielai-
da, kad yra generalizuotas smegeny pazeidimas ir tikétina,
kad naujagimiui iSsivystys hemiparezé [20].

Gydymas

Amerikos sirdies asociacija nurodo, kad pagrindinis IASI
gydymas - simptominis. Didziausias démesys turéty buti
skiriamas smegeny edemos valdymui, tod¢l dazniausiai
pasirenkama dekompresiné kraniotomija, ypa¢ esant
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a. cerebri media sindromui. Taip pat simptomiskai gydomi
traukuliai, uztikrinama oksigenacija, hidratacija ir daznai
pasireiSkianti anemija [2]. Skubi reperfuzija, esant arteri-
nei iSemijai, naujagimiams netaikoma. Reperfuzijos gali-
mybés yra ribotos dél mazo arterijy skersmens ir naujagi-
miams pritaikyty endoskopiniy prietaisy triikumo. Taciau
Sis gydymo metodas pritaikomas vyresniems vaikams,
esant arterijy iSemijai [21]. Traukuliams gydyti taikomi
antikonvulsiniai vaistai. Klinikinéje praktikoje dazniausiai
vartojami fenobarbitalis ir fenitoinas. Remiantis Cochrane
sisteminés apzvalgos rezultatais, abu Sie vaistai yra pana-
Siai efektyviis maziau nei pusei tiriamyjy (salyginé rizika
0,40 95 %). Taciau po 1 mety vaisty vartojimo visiems ti-
riamiesiems pasireiské lengvi arba sunkiis neurologinio
vystymosi sutrikimai. Remiantis esama literatiira, negali-
ma konstatuoti, kuris vaistas yra efektyvesnis, gydant trau-
kulius. Taip pat truksta klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimy,
kurie irodyty antikonvulsiniy vaisty nauda [22].

Remiantis literatiiros duomenimis, antitrombocitinis ar
antikoaguliacinis gydymas aspirinu, nefrakcionuotu hepa-
rinu ar mazos molekulinés masés heparinu naujagimiams
suIASI diagnoze nerekomenduojamas dél mazos IASI pa-
sikartojimo tikimybés ir padidéjusios hemoraginiy kom-
plikacijy rizikos. Taciau vaikams, turintiems didele pasi-
kartojimo rizikg (sergantiems trombofilija, jgimtomis $ir-
dies ydomis), gydymas antitrombociniais ir antikoagulia-
ciniais vaistais yra taikomas [2].

Svarbu suteikti pacientams tinkamas reabilitacijos ga-
limybes. Literatiiroje rekomenduojama naujagimiams po
PI taikyti GAME (angl. Goals, Activity, Motor Enrich-
ment) reabilitacijos metoda. Nustatyta, kad, taikant §i me-
toda, pacienty motoriniai igiidziai po 6-9 ménesiy reabili-
tacijos buvo geresni, lyginant su standartinémis reabilita-
cijos priemonémis [23].

ISeitys

Iseitys po PI tiesiogiai koreliuoja su smegeny pazeidimo
plotu. Daugumai pacienty po Pl issivysto ilgalaikiai neuro-
loginiai sutrikimai, todél reabilitacija yra biitina, siekiant
pagerinti pacienty gyvenimo kokybe. 50-60 % naujagimiy
po IASI per pirmuosius gyvenimo metus pasireiskia moto-
rinés funkcijos sutrikimai su dominuojancia hemipareze,
labiau iSreiksta virsutinéje nei apatinéje galtinéje [12]. At-
sitiktinés atrankos buidu kontroliuojami tyrimai parodé,
kad transkranijinés magnetinés stimuliacijos ir transkrani-
jinés nuolatinés srovés stimuliacijos gali buti efektyvios
siekiant pagerinti prarasta virsutinés galinés funkcija, kas
leisty pagerinti ilgalaikes PI patyrusiy pacienty iseitis [24].

Epilepsija yra daznesné vaikams, kuriems PI simpto-
matikoje dominavo traukuliai ir esant smegeny zievés pa-
zeidimui. Ligos daznis varijuoja nuo 6 % atvejy, esant he-
moraginiam PI, iki 40-60 % atvejy po IASI[12]. Epilepsi-
ja yra susijusi su prastesnémis pazintinémis funkcijomis,
sutrikusiu neurologiniu vystymusi. Atlikti tyrimai parodé,
kad vaikai, kuriems po PI issivysté epilepsija, turi reiks-
mingai mazesnj IQ, lyginant su bendraamziais, kuriems po
PI epilepsija nepasireiské [25].

Kalbos vystymasis 90 % atvejy iSlieka normalus, o
verbalinis IQ atitinka normos ribas. Vis délto, vaikai su
desiniojo pusrutulio pazeidimu gali turéti verbalinés eks-
presijos sunkumy, o paaugliai ir suaugusieji, lyginant su
kontrole, esant kairiojo pusrutulio pazeidimams daro
daugiau morfologijos klaidy, vartoja paprastesni Zodyna
[12].

Esant PI, taip pat pasireiskia regos lauko pazeidimai.
Remiantis amerikieciy atlikta kohortine studija, i kuria bu-
vo itraukti 138 naujagimiai, dazniausias regos sutrikimas,
lydintis PI, yra hemianopsija, taip pat 38 vaikams issivysté
aklumas [26].

Pakartotinio insulto daznis siekia 3 %, taciau, esant
igimtai Sirdies ydai, pasikartojimo daznis per pirmuosius
10 mety po PI siekia 27 % [27, 28].

Svarbu atkreipti démesi ir i komplikacijas, kurios turi
itakos tévy psichologinei busenai. Stebimas proporcingas
pazeidimui padidéjes streso, nerimo lygis, suprastéjusi gy-
venimo kokybé. Nerimas gali sustipréti, kai PI priezastys
yra neaiskios. Neretai, tokiu atveju, motinos ima kaltinti
save, kas gali sukelti potrauminio streso sindroma, depre-
sija ir turéti pasekmiy visai Seimai [29]. Siekiant iSvengti
tokiy pasekmiy, rekomenduojama paaiskinti tévams, kad
PI prevencijos galimybés yra labai ribotos ir mama néra
kalta dél issivysciusio PIL.

APIBENDRINIMAS

Naujagimio smegeny infarktas, arba PI, yra reta, taciau
sunki patologija dél profilaktikos stokos, sudétingos diag-
nostikos ir galimy ilgalaikiy komplikacijy. Literatiiroje ap-
raSomos ilgalaikés sunkios PI iseitys: epilepsija, kognity-
viniai ir elgesio sutrikimai, sumazéjgs intelektas, regos su-
trikimai [12, 21, 22]. Aprasomi ir tévy, kuriy vaikas patyré
PI, padidéjes streso, nerimo lygis ir reikSmingai sumazéju-
si gyvenimo kokybé, kuri proporcinga vaiko negaliai [25].
Nesant efektyviy prevencijos priemoniy, didziausias dé-
mesys turéty buti skiriamas ankstyvai diagnostikai ir reabi-
litacijos organizavimui, siekiant iSvengti ilgalaikiy kom-
plikacijy.

neurologiné simptomatika leido jtarti PI. Naujagimei pir-
maja para pasireiské buidingi neurologiniai simptomai: hi-
pertonusas, verksmas spiegianciu balsu, ,,fechtuotojo po-
za* - iStiesta kairioji ranka, deSinioji ranka pritraukta prie
ktino ir sulenkta per alkiing, galva pasukta ir pakreipta i de-
Sing puse, odos blyskumas. Taciau pagrindiniai literattiro-
jeaprasomi simptomai - traukuliai, letargija, encefalopati-
ja - stebimi nebuvo.

PI gydymas naujagimiams iSlieka simptominis, di-
dziausia démesi skiriant traukuliams gydyti ir tinkamai ok-
sigenacijai bei hidratacijai uztikrinti. Svarbu igyvendinti ir
tinkamga reabilitacijos plana, kuris itin pagerina ilgalaikes
pacienty iseitis. Sisteminiy apzvalgy, metaanaliziy Sia te-
ma trikkumas leidZia svarstyti apie skirtinga gydymo takti-
ka konkreciu PI atveju.
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Naujagimio smegeny infarktas. Klinikinis atvejis ir literatiros apzvalga

R. Jakuskiené, V. Joneliinaité, U. Juceviciuté

STROKE IN THE NEWBORN. CLINICAL REPORT
AND LITERATURE REVIEW

Summary

Background. Stroke in the newborn or perinatal stroke (PS) is an
acute brain ischemia with the duration up to the first 28 days of
life with neurological symptoms or without them. Therefore, the
diagnostics in clinical practice can become tricky due to mislead-
ing expression of this clinical syndrome. Whilst rare (1 in
1600-4000 cases), PS has 6 times higher prevalence in newborns
compared to older children. Consequently, slight neurological
symptoms such as convulsions, changes or asymmetry in muscle
tone, exaggeration, weakening or disappearance of primitive re-
flexes should be taken into account urgently. According to Amer-
ican Heart Association’s studies in 2019, two thirds of perinatal
victims have neurological disability or delayed mental perfor-
mance.

Case report. In this article we present a clinical case of
perinatal ischemic stroke and literature review. We analyze acute

brain ischemia in a newborn which developed during the first
12-24 hours of life with severe neurological symptoms and in-
volved the area of the right internal carotid artery. Apart from
“fencing reflex” and feeding rejection, epilepsy was not marked
in the history of PS onset. The doctors agreed on the diagnosis
based on neurosonography and computed tomography results,
and the decision of performing craniotomy was made due to the
risk of hemorrhagic stroke.

Conclusions. Diagnosing perinatal stroke is a crucial and dif-
ficult task for all pediatricians because of its poor clinical expres-
sion and the necessity of urgent actions in order to avoid long
term outcomes. Hence, thorough neurological exam and
neuroimaging is an essential point in early diagnostics. Clinical
practice reveals that there are no common guidelines to diagnose
and manage perinatal stroke as an extremely urgent pathology
which has a significant impact on a child’s further mental devel-
opment.

Keywords: newborn, perinatal stroke, brain ischemia,
craniotomy.
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