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SANTRUMPOS

AAP — Amerikos pediatry akademija (angl. American Academy of
Pediatrics)

ACOG — Amerikos akusSeriy ir ginekology kolegija (angl. American
College of Obstetricians and Gynecologists)

ACA — priekiné smegeny arterija (arteria cerebri anterior)

ACM — viduriné smegeny arterija (arteria cerebri media)

ACFN — Amerikos vaisiaus ir naujagimio komitetas (angl. American
Commiittee on Fetus and Newborn)

AG — asfiksija gimstant

ALT — alanininé transaminazé

AST — asparagininé transaminazé

ATP — adenozin-5-trifosfatas

BE — baziy ekscesas

BSID — kudikiy raidos vertinimo Bayley skalés (angl. Bayley Scales
of Infant Development)

PG/G — pamatiniai ganglijai ir gumburai

DK — dirbtinis kvépavimas

DG — doplerografija

E/G/PG — edema, gumbury ir pamatiniy gangliju pazeidimas

E/G/PG/S/K — edema, gumbury, pamatiniy gangliju, smegenéliy ir
kamieno pazeidimas

EEG — elektroencefalograma

EKG — elektrokardiograma

HbF — vaisiaus hemoglobinas (angl. fetal haemoglobin)

HI — hipoksinis iSeminis

HIE — hipoksiné iSemin¢é encefalopatija

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

KBR — kraujagysliy baseiny riby pazeidimas

KRB/G/PG — kraujagysliy baseiny riby, gumbury ir pamatiniy gangliju
pazeidimas

KMU — Kauno medicinos universitetas
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LSMU ligonin¢ KK — Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné

Kauno klinikos

LSMU MA - Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademija

KP — kratinkaulio paspaudimai

KT — kompiuteriné tomografija

M — medikamentai
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TLK
UG
[UGT

VCP
Vvd
Vs
Vm

protinés raidos indeksas (angl. mental development index)
magnetinio rezonanso tomografija
magnetinio rezonanso spektroskopija
naujagimiy encefalopatija

parcialinis anglies dioksido slégis
pradiniai gaivinimo veiksmai
vandenilio potencialas
pasikliautinasis intervalas
prognoziné neigiamojo testo verté
Pasaulio sveikatos organizacija
prognoziné teigiamojo testo verté
rezus faktorius

pasiprieSinimo (rezistentiSkumo) indeksas
standartinis nuokrypis

Sansy santykis

Sarmy ir rigsciy pusiausvyra
tarptautinis ligy klasifikatorius
Iprastinis ultragarsinis

Iprastinis ultragarsinis tyrimas
vidurkis

vaiky cerebrinis paralyZius

galinis diastolés greitis

maksimalus sistolés greitis

vidutinis kraujotakos greitis



IVADAS

Mokslinio darbo naujumas ir aktualumas

Asfiksija gimstant yra viena dazniausiy i$neSioty naujagimiy sergamumo
ir mirtingumo priezasCiy Lietuvoje ir daugelyje pasaulio Saliy. Lietuvos
sveikatos informacijos centro duomenimis, naujagimiy mirtingumo strukta-
roje vaisiaus hipoksija ir asfiksija gimdymo metu uzima tre€ia vieta. Dél
asfiksijos gimstant formuojasi hipoksinis iSeminis galvos smegeny pazeidi-
mas, kuris augan¢iam vaikui gali lemti sunkia negalia (protiné€s ir motorinés
raidos sutrikimus, zievini akluma, neurosensorini kurtuma, epilepsija, vaiky
cerebrinj paralyziy) ir mirt]. ISneSioty naujagimiy hipoksiniy iSeminiy galvos
smegeny pazeidimy daznumas Lietuvoje pastaraji deSimtmet| svyruoja nuo
9,0 iki 15,1 atvejy tukstanciui gyvy gimusiyju ir turi tendencija dideéti.
Ankstyvas galvos smegeny hipoksiniy iSeminiy pazeidimy diagnozavimas
padéty atrinkti naujagimius, kuriems reikalingas ankstyvas smegenis apsau-
gantis gydymas ir abilitacija, kad biity pagerintos vélyvosios baigtys ir
sumazéty neigalumas. Siekiant pagerinti ivairiy ligy, taip pat ir HIE, anksty-
ratoriniai, radiologiniai.

Mokslo literatiiroje nepakanka duomenuy apie iprastinio ultragarsinio ty-
rimo ir doplerografijos diagnostines galimybes, nustatant naujagimiy hipok-
sinius iSeminius smegenu pazeidimus bei Siais radiologiniais tyrimais nu-
statyty pokyciy rysi su vélyvosiomis baigtimis. Nepaisant mokslo paZangos,
iki Siol mokslininkai ieSko iSneSioty naujagimiy galvos smegenu hipoksinio
iSeminio pazeidimo priezasCiy, budy, kaip anksti nepakenkiant naujagimiui
ir tiksliai, taikant nebrangius radiologinius tyrimus nustatyti galvos smegenu
hipoksinius iSeminius pazeidimus. Pastaryjy 5 mety literatiiroje kaip pagrin-
diniai tyrimo metodai iSneSioty naujagimiu hipoksiniams iSeminiams pazei-
dimams diagnozuoti rekomenduojami magnetinio rezonanso tomografija ir
spektrografija [36, 54, 55, 220]. Vis délto daug tyréjuy nurodo, kad kasdiené-
je praktikoje taikytini paprastesni ir lengvai prieinami radiologiniai tyrimo
metodai — jprastinis ultragarsinis tyrimas ir doplerografija, nors $iy tyrimy
galimybés néra nuodugniai iStirtos [63, 67, 143]. Iprastinis ultragarsinis
tyrimas ir doplerografija padéty iSsiaiSkinti, kuriems naujagimiams reikia
atlikti sudétingg ir brangy tyrima — MRT.

Lietuvoje iprastinio ultragarsinio tyrimo ir doplerografijos verté nustatant
iSneSioty naujagimiy HI galvos smegeny pazeidimus nebuvo nagrinéta.
Tikétina, kad Sio mokslinio tyrimo duomenys padés anksciau ir tiksliau
diagnozuoti hipoksing iSeming encefalopatija iSneSiotiems naujagimiams bei



numatyti jos vélyvasias baigtis, kad laiku buty pradéta abilitacija ir pagerinti
ligos padariniai.

Tyrimo tikslas

Nustatyti radiologiniy tyrimo metody (iprastinio ultragarsinio tyrimo,
doplerografijos ir magnetinio rezonanso tomografijos) reikSmeg, diagnozuo-
jant iSneSioty naujagimiy hipoksinius iSeminius galvos smegeny pazeidi-
mus, ir {vertinti Siy metody prognozines galimybes.

Tyrimo uzdaviniai

1. IStirti grupg iSneSioty naujagimiy, kuriems itariami hipoksiniai iSe-
miniai galvos smegeny pazeidimai, atliekant galvos smegenuy jpras-
tinj ultragarsinj tyrima, doplerografija ir magnetinio rezonanso tomo-
grafija.

2. Nustatyti jprastinio ultragarsinio tyrimo ir doplerografijos duomeny
sasaja su laboratoriniy tyrimy (virkstelés arterijos kraujo pH, BE,
bikarbonaty, laktaty bei naujagimio kapiliarinio kraujo pH, BE, bi-
karbonaty) rodmenimis ir gaivinimo apimtimi.

3. Nustatyti jprastinio ultragarsinio tyrimo ir doplerografijos duomeny
tarpusavio sasaja bei sasaja su hipoksinés iSeminés encefalopatijos
stadija.

4. Nustatyti jprastinio ultragarsinio tyrimo ir doplerografijos prognozi-
n¢ vertg, numatant iSneSioty naujagimiy hipoksing iSeming encefalo-
patija, ir apibréziant optimalia jprastinio ultragarsinio tyrimo bei
doplerografijos metodika.

5. Nustatyti jprastinio ultragarsinio tyrimo ir doplerografijos duomeny
sasaja su vélyvosiomis vieneriy mety amziaus tiriamyjy neuromoto-
rinés ir protinés raidos baigtimis.

Darbo praktiné reikSmé

Ankstyva i8neSioty naujagimiy galvos smegeny HI pazeidimy diagnos-
tika labai svarbi neonatologams, pediatrams, neurologams, raidos specia-
listams ir reabilitologams, kad liga biity laiku ir kokybiSkai nustatyta, numa-
tytas tinkamas gydymas ir nepaveluota pradéti abilitacija. Kadangi ipras-
tiniam ultragarsiniam tyrimui ir doplerografijai atlikti nereikia specialaus
paciento paruos$imo, Sie tyrimai santykinai nebrangiis, neinvaziniai, greitai
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atliekami, neskleidzia jonizuojanciosios spinduliuotés, jie rekomenduotini
kaip papildomi diagnostikos metodai HIE diagnozuoti.

Tyrimo hipotezé

Kompleksiskai vertinami jprastinio ultragarsinio tyrimo ir smegeny krau-
jotakos duomenys padéty tiksliau ir anks€iau numatyti asfiksija gimstant
patyrusiy iSneSioty naujagimiy hipoksinés iSeminés encefalopatijos sunku-
ma ir vélyvasias baigtis.

Ginamieji teiginiai

1. Iprastinis ultragarsinis tyrimas ir doplerografija — tikslis tyrimo me-
todai nustatant iSneSioty naujagimiy galvos smegeny hipoksinius
iSeminius pazeidimus.

2. Iprastinio ultragarsinio tyrimo ir doplerografijos duomenys yra susij¢
jos kraujo pH, BE, bikarbonaty ir laktaty bei naujagimio kapiliarinio
kraujo pH, BE ir bikarbonaty) rodmenimis, gaivinimo apimtimi.

3. Iprastinio ultragarsinio tyrimo ir doplerografijos duomenys yra susije
su vélyvosiomis (I mety amziaus) HIE serganciy naujagimiy proti-
nés ir neuromotorinés raidos baigtimis.

11



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Asfiksija gimstant

1.1.1. Apibrézimai, klasifikacija

,»Asfiksija®“ graiky kalba reiSkia pulso nebuvimas. Pirma karta apie tai,
kad naujagimis gali gimti negyvas ir jam reikia padéti kvépuoti buvo raSoma
Eberso papiruse, rastame Egipte 1552 metais prie§ misy era. Senajame
testamente (1200—400 m. pr. m. e.) taip pat apraSyta, kaip padéti gimusiam
naujagimiui, kuris nekvépuoja. Buvo vartojami terminai ,,naujagimio mirtis
gimstant®, ,,gimgs nekvépuojantis naujagimis® [91].

Pirma karta terming ,,asfiksija* panaudojo anglu chirurgas ir ortopedas
William John Little 1861 metais, nustatgs rySj tarp nenormalaus gimdymo ir
centrinés nervy sistemos pazeidimuy. Jis teigé, kad asfiksija salygoja
kraujotakos sutrikimas gimstant. Jis suskirsté asfiksija gimstant { baltaja ir
melynaja. 1930 metais angly mokslininkas fiziologas N. J. Eastman pateiké
pirmaji asfiksijos apibrézima: ,,...Asfiksija — tai tik ka gimusio naujagimio
negeb¢jimas kvépuoti ir apnéja dél deguonies stokos gimstant [160].
Amerikie¢iy mokslininkas, profesorius akuseris ginekologas J. DeLee
(1869—-1942) zurnale ,,Medicine* 1896 m. apra$¢ vaisiaus biiklés blogé¢jimo
pozymius, kuriuos gali salygoti motinai skirti vaistai ar virkStelés
suspaudimas, ir teigé, kad ,,...trumpalaiké asfiksija gali sukelti mekonijaus
pasisalinima { vaisiaus vandenis, o tai gali biiti vaisiaus distreso pozymis®.
Savo straipsnyje jis nurodé pagrindinius naujagimiy asfiksijos gydymo
principus [91]. Tik 20 amziaus viduryje pirma karta buvo aprasyta, kokie
poky¢iai vyksta gimusiam asfiksijos biiklés naujagimiui [160]. AkuSerinés
anesteziologijos pradininké amerikieCiy profesoré Virginija Apgar pirmoji
sudar¢ tik ka gimusio naujagimio buklés standartizuoto ivertinimo sistema,
vadinama Apgar skale, tirdama gimdyvei skiriamos gimdymo analgezijos
itaka vaisiui ir naujagimiui [11, 197]. 1963 m. Zurnale ,Lancet“ buvo
paskelbtos pirmosios naujagimio, gimusio asfiksijos buklés, gaivinimo
rekomendacijos [91].

Ilga laika asfiksija gimstant (AG) buvo laikoma biiklé, kai sutrinka
vaisiaus kraujo dujy pusiausvyra dél hipoksemijos ir hiperkapnijos [35].
1996 m. ivyko pirmoji konferencija perinatalinés asfiksijos klausimais,
kuria organizavo ACFN, AAP ir ACOG. Sioje konferencijoje buvo apibrézti
asfiksija gimstant salygojantys veiksniai ir asfiksijos gimstant kriterijai.
1999 m. PSO pateiké asfiksijos gimstant apibrézima, kuris rémesi tik vienu
kriterijumi — naujagimio kvépavimu [34]. 1998 m. kovo mén. Australijoje,
Alis Springse, ivyko tarptautiné cerebrinio paralyziaus darbo grupés
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konferencija. Sios konferencijos tikslas — priimti terminy, vartojamy vai-
siaus ir naujagimio buklei po gimimo nusakyti, apibrézimus ir vertinimo
kriterijus. Konferencijoje buvo pateiktas asfiksijos apibrézimas. Rekomen-
duota perinatalinés asfiksijos terming vartoti tik tada, kai asfiksijos laikas
neaiskus, t. y. kai asfiksija pasireiske laikotarpiu tarp 22 néStumo savaites ir
7 paru po gimimo. Kai asfiksijos pasireiSkimo laikas aiskus, rekomenduota
vartoti antenatalinés asfiksijos (asfiksija nuo 22 néStumo savaités iki
gimimo), intranatalinés asfiksijos (asfiksijos gimstant — nuo sarémiy
pradzios iki gimimo) ir postnatalinés asfiksijos (asfiksijos po gimimo) ter-
minus. Sios konferencijos rekomendacijos mokslo literatiiroje buvo paskelb-
tos 1999 m. [156]. 2007 m. PSO pateiké nauja perinatalinés asfiksijos
apibrézima ir jos kriterijus [52].

1.1.2. DaZnumas, mirtingumas

Asfiksija gimstant yra viena daZniausiy naujagimiy sergamumo ir
mirtingumo priezas¢iy. Jos daznumas jvairiose pasaulio Salyse svyruoja nuo
1 iki 9,4 atvejo tiikstanciui iSneSioty gyvu gimusiy naujagimiy [86, 103, 171,
249]. Tyrimy duomenimis, nuo 1990 m. kai kuriose pasaulio Salyse AG
daznumas zenkliai sumazéjo, kai kuriose nekito [77, 184, 237, 254, 257,
27171 (1.1.2.1 lentel¢). Tyr¢jai nurodo, kad AG daznumo mazéjimo
tendencijai jtakos tur¢jo klinikinés praktikos pokyciai: padidéjes cezario
pjuvio operaciju skaicius, pageréjusi vaisiaus Sirdies veiklos stebésena bei
kokybiskesnis naujagimiy gaivinimas [155].

AG daznumas priklauso ir nuo Salyje taikomy AG diagnostikos kriterijy.
Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad prie AG atveju maz¢jimo prisidéjo ne
tik kintanti klinikiné praktika, bet ir skirtingas ligy kodavimas. Vienos Salys
grieztai laikési TLK nuorody, todé¢l ¢ia AG daznumas beveik nekito. Kitose
Salyse, kur AG kriterijai keisti bei grieztinti, buvo pastebima ryski AG
daznumo maz¢jimo tendencija [7, 9, 235].

Kalifornijoje (JAV) atlikto retrospektyviojo kohortinio tyrimo duome-
nimis, 1991-2000 m. AG daznumas smarkiai sumazéjo: nuo 14,8 iki 1,3
atvejo tikstan¢iui gyvu gimusiyjy [271]. Siuo laikotarpiu AG diagnozé buvo
raSoma remiantis TLK-9 ir TLK-10 klasifikatoriuose nurodytais AG
kriterijais (naujagimio buklés jvertinimo balais pagal Apgar skalg). 1996 m.
ACFN, AAP ir ACOG pasitlius timinés asfiksijos kriterijus ir pradéjus jais
vadovautis, Sioje valstijoje AG daznumas pradéjo mazéti. Autoriai nurodo,
kad didelés reikSmés tam tur¢jo ir pageréjusi prenataliné jgimty anomalijy
diagnostika, planiniy cezario pjiivio operaciju esant sédyninei pirmeigai
skaiCiaus did¢jimas, geresné naujagimiy poreanimacinio gydymo kokybé dél
didéjusio intensyviosios terapijos skyriy skaiCiaus. Didelés reikSmés
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tiriamajame laikotarpiu turéjo daZnesnis antibiotiky
streptokoko sukeltai infekcijos profilaktikai [271].

1.1.2.1 lentelé. Asfiksija jvairiose Salyse

skyrimas B grupés

Autorius Tyrimo Laiko- Daznumas
metai atlikimo vieta Asfiksijos gimstant kriterijai tarpis 1090 gyvu
gimusiy
Wu (2004) |JAV, Kalifor- |TLK-9 ir TLK-10 1991 14,8/1000
[271] nija/ naciona- I Nuo 1996 m: 2000 | 1,3/1000
linio lygmens | ¢ vrirksteles arterijos kraujyje
duomenys pH<7,0
e Apgar <3 balai po 5 min.
e Traukuliai, koma ar hipotonija.
e Dauginis organy pazeidimas
Tomashek |JAV/ TLK-9 ir TLK-10 1989— | 12,2/1000
(2006) [257] | nacionalinio 1990
il’{lgonrfe‘:fys Nuo 1996 m: 1999 | 1,1/1000
o Virkstelés arterijos kraujyje 2000
pH<7,0
e Apgar <3 balai po 5 min.
e Traukuliai, koma ar hipotonija.
¢ Dauginis organy pazeidimas
Smith Anglija/miesto | Nenurodyta 1976— 7,7/1000
(2000) ligoniné 1980
2
[237] 1992— 1,9/1000
1996
Thornberg | Svedija/ nacio- |e Apgar po 5 min. <7 1985— | 5,4/1000
(1995) [254] | nalinio lygmens 1991
duomenys
Dzakpasu | Kanada/ e Apgar <3 balai po 5 min. 1991 | 43,8/1000
(2009) [77] |nacionalinio e Gyvybiniy funkcijy slopinimas
lygmens duo- ir dirbtinis kvépavimas (DK)
menys pro kauke/endotrachéjini 2005 2,4/1000
vamzdel; ilgiau kaip 3 min.
ir/ar
o Poasfiksiniai traukuliai
Palsdottir | Airija/universi- |e Apgar po 5 min. <6 1997- 9,4/1000
(2007) [184] | tetiné ligoniné 2001

14




PSO duomenimis, pasaulyje kasmet mir$ta apie 4 mln. naujagimiy, i$ ju
nuo AG — apie 23 proc. [49, 125, 142], o silpnos ekonomikos Salyse — nuo
24 iki 61 proc. naujagimiy [141, 173].

Mirtingumo nuo AG rodikliai svyruoja nuo 0,26 iki 7,4 atvejo tukstan-
¢iui gyvu gimusiyjy ir velgi priklauso nuo Salyse taikomuy AG kriteriju. [2,
171, 271]. PSO registro 2008 m. duomenimis, asfiksijos buklés gimusiy
vaiky iki 5 mety mirtingumas jvairiose pasaulio Salyse svyruoja nuo 0,7 iki
25 proc. [269].

1.1.3. Etiologija ir patogenezé

Embriogenezé, vaisiaus augimas ir iSlikimas perinataliniu laikotarpiu pri-
klauso nuo motinos sveikatos biklés ir placentos vystymosi. Antai, placen-
tos funkcijos nepakankamumas gali salygoti vaisiaus augimo sulétéjima,
asfiksija, dauginius organy pazeidimus, perinataling mirtj. Vaisiaus hipok-
sija gali sukelti daug motinos, vaisiaus ir placentos veiksniy. 1997 m.
Jungtinés Karalystés mokslininkai pasiiilé¢ klasifikuoti vaisiaus hipoksija
pagal ja salygojancius veiksnius | 3 potipius: 1) preplacentiné hipoksija, kai
hipoksija yra ir motinai, ir vaisiui (pvz., didelis aukstis vir§ jiiros lygio,
motinos Sirdies yda, kardiovaskulinés sistemos nepakankamumas, plautiné
hipertenzija); 2) uteroplacentiné hipoksija, kai motinos oksigenacija norma-
11, bet gimdos ir placentos kraujotaka sutrikusi (pvz., preeklampsija, placen-
tos nepakankamumas); 3) postplacentiné hipoksija dél vaisiaus patologijos
[131]. Uteroplacenting hipoksija lemia placentos kraujagysliu patologija
[23]. Preeklampsijos ir eklampsijos metu padidéja kraujagysliy pasipriesi-
nimas, sutrinka endotelio funkcija, suaktyvéja kreS¢jimo sistema, padidéja
trombocity agregacija [233]. Sutrikus kraujagysliy endotelio funkcijai, su-
mazg¢ja vazodilatatoriy (prostaciklino ir azoto oksido) gamyba ir aktyvumas,
o dél to gimdos ir placentos kraujagyslése susidaro fibrinas. Priklausomai
nuo preeklampsijos sunkumo vystosi vaisiaus hipoksija [109]. Uteroplacen-
tiné hipoksija vystosi, kai sulét¢ja kraujotaka gimdos arterijose (mechaninis
suspaudimas, plySimas ar trombai). Uminés asfiksijos gimstant veiksniai:
placentos atSoka, virksStelés iSkritimas, gimdos plySimas, Gmus vaisiaus
nukraujavimas [216]. Postplacentinés hipoksijos prieZastys — progresuo-
jantis vaisiaus Sirdies nepakankamumas (igimta Sirdies yda, visiska Sirdies
blokada) ar chromosomu anomalijos ir kitos vaisiaus ligos [268].

Vaisius deguoni gauna i§ motinos per placenta: motinos kraujyje parcia-
linis deguonies slégis yra didesnis nei vaisiaus, tod¢l deguonis difuzijos
budu pereina per placentos membranas; motinos kraujyje parcialinis anglies
dioksido slégis yra mazesnis nei vaisiaus, tod¢l anglies dioksidas lengvai
difunduoja { motinos krauja [82].
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Gimdymo metu del gimdos susitraukimy, virkstelés suspaudimo gali su-
trikti deguonies tiekimas vaisiui. Dél to vaisiaus kraujyje deguonies suma-
z¢ja (hipoksemija), didé¢ja anglies dioksido kiekis (hiperkapnija). Taciau
vaisiaus organizme veikia kompensaciniai mechanizmai (maz¢jantis Sirdies
susitraukimy daznis, judesiy maz¢jimas, kad biity sunaudotas mazesnis
kiekis deguonies, kraujotakos persiskirstymas, per¢jimas | anaerobini meta-
bolizma), kuriy déka vaisius gali augti mazai oksigenuotoje aplinkoje [82,
267]. Nepaisant kompensaciniy vaisiaus mechanizmy, kartojantis ar uzsite-
sus hipoksemijai, mazéja deguonies kiekis audiniuose (hipoksija), didé¢ja
vandenilio jony koncentracija (respiraciné acidemija). Jei hipoksemija ir
hipoksija laikosi ilgiau, lasteliy metabolizmas tampa anaerobiniu, kaupiasi
pieno riigstis (metaboliné acidoze). Tyrimais nustatyta, kad gimstancio vai-
siaus organizme tam tikro laipsnio hipoksemija ir acidemija — normalus
reiSkinys, taciau jis yra individualus [128, 181, 206, 255]. Vaisiaus kompen-
saciniy mechanizmy galimybés priklauso nuo vaisiaus buklés ir placentos
funkcijos, deguonies stokos epizody trukmés, daznumo ir intensyvumo [82].

D¢l timinés ir 1étinés vaisiaus hipoksijos vystosi morfologiniai bei funk-
ciniai vaisiaus Sirdies ir kraujagysliu bei kity sistemu pokyciai [268]. Pradi-
némis hipoksijos stadijomis vaisiaus organizmas prisitaiko prie deguonies
stokos: didéja smegeny, miokardo ir antinksCiy apriipinimas krauju, sulétéja
kraujotaka inkstuose, virSkinamajame trakte, apatinése galtinése (kraujota-
kos persiskirstymas). Persiskirs¢iusi kraujotaka sudaro salygas patekti mais-
to medziagoms ir deguoniui i gyvybisSkai svarbius organus. Progresuojant
asfiksijai, sutrinka smegeny kraujagysliy autoreguliacija — smegeny kraujo-
taka tampa tiesiogiai priklausoma nuo sisteminio kraujospiidzio. D¢l hipo-
tenzijos maz¢ja Sirdies iSstumiamo kraujo turis, létéja galvos smegenuy
kraujotaka [190] (1.1.3.1 pav.).
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Asfiksija (| PaO,, 1 PaCO,, | pH)

:

Kraujotakos persiskirstymas

] v
Intensyvéja kraujotaka smegenyse, Létéja kraujotaka inkstuose,
miokarde antinks¢iuose zarnyne, kepenyse

. .

Progresuoja asfiksija
Sutrinka smegeny autoreguliacija

.

Mazéja Sirdies i$stumiamo kraujo tairis

.

Létéja galvos smegeny kraujotaka

1.1.3.1 pav. Kraujotakos pokyciai asfiksijos metu (J. M. Perlman, 1997) [190]

Hipoksija ir iSemija gali pazeisti beveik visus organus. Keleto tyrimy
rezultatai rodo, kad nuo 60 iki 80 proc. naujagimiy, gimusiy asfiksijos bik-
Iés, pasireiskia ne tik galvos smegeny, bet ir kity vidaus organy hipoksinis
iSeminis pazeidimas. Sunki asfiksija visada lemia daugini organy pazeidima
[129, 159, 192, 193, 187, 229]. Taciau 1998 m. JAV atlikto tyrimo duome-
nimis, visiems AG patyrusiems naujagimiams nebuvo dauginio organy pa-
zeidimo pozymiy. AG veiksniai buvo: gimdos plySimas (6 proc.), uzsitgsu-
sios vaisiaus Sirdies daznio deceleracijos (36 proc.), vaisiaus nukraujavimas
(7 proc.), virkstelés iSkritimas (7 proc.), motinos kardiopulmoninis gaivini-
mas (7 proc.). Véliau visiems Siems tiriamiesiems buvo diagnozuotas VCP.
Tyréjai padaré iSvada, kad timinis vaisiaus smegeny pazeidimas gali jvykti
labai greitai, nespéjus persitvarkyti kraujotakai. [196]. Taigi, duomeny apie
dauginio organy pazeidimo daznuma ir izoliuoto galvos smegenu pazeidimo
patogenezg¢ nepakanka.

1.1.4. Klinikiniai ir laboratoriniai asfiksijos gimstant Kriterijai

Nuo 1953 m. vienintelis asfiksijos gimstant kriterijus buvo mazi balai
pagal Apgar skalg ar spontaninio kvépavimo nebuvimas po gimimo. 1990
m. PSO 43-iosios asambl¢jos patvirtintame Tarptautinés ligy klasifikacijos
10 leidime (TLK-10), AG kriterijai — naujagimio biiklés po gimimo pozy-
miai pagal Apgar skalg [247] (1.1.4.1 lentele).
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Tyrimy duomenimis, Apgar skalés balai rodo tik naujagimio buklg po gi-
mimo [8, 186]. Balams itakos gali turéti naujagimio gestacinis amzius, mo-
tinai gimdymo metu skirti vaistai, gaivinimo kokybé¢, kvépavimo, Sirdies ir
kraujagysliy sistemu buklé, trauma, jgimtos anomalijos [8, 58, 87, 95, 134].

Tyrimy duomenimis, vélyvosios AG baigties Apgar skalés balai, kaip
vienintelis AG kriterijus, neatspindi [53, 110]. Keliais tyrimais nustatyta,
kad vertinimo rezultatai gali buti klaidingai teigiami (mazi Apgar balai ir
normalus vaisiaus virkstelés arterijos pH) ir klaidingai neigiami (normalis
Apgar balai ir mazas virkstelés arterijos pH) [59].

1996 metais ACFN, AAP ir ACOG konferencijoje buvo pasiiilyti iminés
AG kriterijai (1.1.4.1 lentel¢). Priimtas nutarimas, kad AG diagnozg galima
rasyti tik esant visiems keturiems kriterijams [59]. Dalis tyréjy mano, kad
pasitlytieji kriterijai nepakankamai tikslis, neatskleidzia dauginio organy
pazeidimo laiko ir konkreCiy pozymiu [74, 200, 208]. Nutarimas buvo
kritikuojamas, mat liko neaisku, kaip apibrézti naujagimio buklg, kai vieno
1§ poZymiy néra.

1.1.4.1 lentelé. Asfiksijos gimstant kriterijai

Rekomendacijos Kriterijai
Tarptautinis ligy Sunkios AG (P21.0-21.1) kriterijai:
klasifikatorius ¢ Gimusio naujagimio pulsas < 100 k./min. ir toks i$licka ar retéja
(1990) (TLK-10) (0 ar 1 balas)
[247] o Kvépavimo néra ar gasp tipo kvépavimas (0 ar 1 balas)
e (da blyski ar pamélusi, ar akrocianoze (0 ar 1 balas)
e Atonija (0 baly)
o Arefleksija (0 baly)
T. y. pirmgja minutg po gimimo naujagimio buklé jvertinama
0-3 balais.
ACFN, AAP ir Bitini visi keturi kriterijai
ACOG rekomen- |1 Metaboliné ar misri acidozé (pH < 7,0) virkstelés arterijos

dacijos (1996) [59] kraujyje, jei yra galimybé istirti

2. Naujagimio buklé pagal Apgar skalg jvertinama 0-3 balais ilgiau
kaip 5 min. po gimimo

3. Neurologinés buklés pokyciai: traukuliai, koma ar hipotonija

4. Akivaizdis dauginio organy pazeidimo poZymiai

Tarptautinés cereb- | Biitini visi trys Kriterijai

rnio paraly.Zlaus 1. Metaboliné acidozé, nustatyta vaisiui gimstant virkstelés arterijos

darbo grupés reko- kraujyje ar labai anksti po gimimo naujagimio kraujyje (pH < 7,0

mendacijos (1999) ir BE <12 mmol/l)

[156] 2. Anksti pasireiSkusi vidutinio sunkumo ar sunki encefalopatija 34
savaiciy ir didesnio gestacinio amziaus naujagimiams

3. Cerebrinis paralyzius, pasireiskiantis spazmine kvadriplegija ar
diskinezija
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1.1.4.1 lentelés tesinys

Rekomendacijos

Kriterijai

Tarptautinés cereb-
rinio paralyZiaus
darbo grupés reko-
mendacijos (1999)
[156]

Kriterijai, kurie visi kartu patvirtina hipoksijq gimstant, bet atskirai
néra specifiniai

4. Vaisiaus biuiklés blogéjimo pozymiai pries pat gimdyma ar
gimdymo metu

5. Staiga prasidéjes ir besitgsiantis vaisiaus Sirdies veiklos
blogéjimas

6. Naujagimio buklé pagal Apgar skalg jvertinama < 6 balais ilgiau
kaip 5 min. po gimimo

7. Ankstyvi dauginio organy pazeidimo pozymiai

8. Ankstyvi iiminio smegeny pazeidimo poZzymiai (smegeny edema,
intracerebrinés kraujosruvos), nustatyti neurovizualiniais tyrimais

Amerikos akuSeriy
ginekology
kolegija (ACOG)
(2003) [249]

Bitini visi keturi Kkriterijai

1. Metaboliné acidozé vaisiaus virkstelés arterijos kraujyje gimstant
(pH < 7,0 ir BE <— 12 mmol/l).

2. Anksti pasireiskusi vidutinio sunkumo ar sunki encefalopatija 34
savaiciy ir didesnio gestacinio amziaus naujagimiams

3. Cerebrinis paralyzius, pasireiskiantis spazmine kvadriplegija ar
diskinezija

4. Atmestos kitos biiklés: trauma, koaguliacijos sutrikimas, infekcija
ir genetiné liga

Kriterijai, kurie visi kartu patvirtina iauming hipoksijq gimstant
(pasireiSkusiq tuoj po gimimo — per 48 val.), bet néra specifiniai
poasfiksiniam insultui diagnozuoti

5. Vaisiaus buklés blogéjimo pozymiai pries pat gimdyma ar
gimdymo metu

6. Staiga prasidéjusi ir besitgsianti vaisiaus bradikardija, iSnykes
vaisiaus Sirdies ritmo variabilumas ir atsiradusios persistentinés,
vélyvosios ar variabiliosios deceleracijos

7. Naujagimio buklé pagal Apgar skalg jvertinama < 3 balais ilgiau
kaip 5 min. po gimimo

6. Dauginis organy pazeidimas, pasireiskiantis per 72 val. po
naujagimio gimimo

7. Ankstyvi iminio smegeny nezidininio pazeidimo pozymiai,
nustatyti neurovizualiniais tyrimais
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1.1.4.1 lentelés tesinys

Rekomendacijos Kriterijai
PSO 1. Bradikardija, hipotonija, vangi reakcija { stimuliacija, kvépavimo
rekomendacijos slopinimas ir cianozé — biklé, {vertinama < 3 balais pagal Apgar
(2007) [52] skalg po 5 min.
2. Metaboliné acidozé virkstelés arterijos kraujyje (pH < 7,0, BE <—
12 mEqg/1)

3. Dauginis organy pazeidimas
Centriné nervy sistema.

- Pirmasias 2472 val. po gimimo — vangumas, hipotonija,
hiporefleksija, traukuliai, véliau — hipertonusas,
hiperrefleksija, maitinimosi sutrikimai;

- Likvore padidéjg S 100 proteino ir neuronui specifinés
enolazés kiekiai;

- EEG — mazo voltazo bangos, sujaudinimas-slopinimas, néra
btdravimo-miego, traukuliai;

- Neurosonogramose — difuzi§kai padidéjes smegeny paren-
chimos echotankis, suspausti skilveliai, smegeny edemos
pozymiai.

Inkstai:
- anurija/oligurija (< 1 ml/kg/val.) > 24 val. ir/ar
- kreatinino kiekis > 125 mmol/l.

Sirdies ir kraujagysliy sistema:

- hipotenzija, gydoma inotropiniais vaistais > 24 val. po
gimimo, ir/ar

- EKG - praeinanti miokardo iSemija.

Plauciai:

- Kvépavimo sutrikimo pozymiai, ir > 40 proc. deguonies

poreikis pirmasias 4 val. po gimimo.
Kepenys:
- ALT ir/ar AST > 100 VV/I pirmaja gyvenimo savaitg.

1998 m. vykusioje tarptautinéje cerebrinio paralyziaus darbo grupés
konferencijoje buvo priimti papildomi AG, kurie gali salygoti VCP, krite-
rijai ir apibrézta neurovizualiniy tyrimy rodmeny reikSmé, patvirtinant AG
(1.1.4.1 lentelé) [156]. 2003 m. sausio mén. Amerikos akusSeriy ginekologu
kolegijos ir Amerikos pediatry akademijos darbo grupé paskelbé publikacija
,Naujagimiy encefalopatija ir cerebrinis paralyzius: patogenez¢ ir patofizio-
logija“. Publikacijoje buvo pateikti pakoreguoti ir papildyti timinés asfiksi-
jos gimstant kriterijai, galintys salygoti cerebrinj paralyziu (1.1.4.1 lentele)
[156]. Butinyjy kriterijy grupé papildyta ketvirtu kriterijumi — tai biitinybé
atmesti kitas biikles, kurios gali salygoti naujagimiu encefalopatija. Nuro-
dyta, kad ankstyvi iiminio smegeny pazeidimo pozymiai, nustatyti neurovi-
zualiniais tyrimais, turi biiti nezidininio pobiidzio, nes zidininiai pokyciai
buidingi kitoms biikléms, ne asfiksijai.
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Visos anksC¢iau minétos rekomendacijos ine$¢ daug painiavos prakti-
niame darbe. Visuose minétuose susitarimuose buvo nurodyti tik sunkios
AG kriterijai, kurie gali salygoti VCP. Lieka neaiSku, kokia turi biiti raSoma
diagnozé, kai néra visuy nurodyty kriteriju, ar néra galimybés juos atlikti.
Sios priezastys apsunkina mokslinius tyrimus, nes néra bendry jtraukimo i
tyrimus kriterijy. Kelia abejoniy ir $iy kriterijy tikslumas.

Kai kuriy tyréju duomenimis, visi naujagimiai, patyr¢ sunkia AG, turéjo
smegeny ir dar bent vieno organo (plauciy, Sirdies, inksty ar virSkinamojo
trakto) pazeidima [107, 139, 229]. Vis délto dalis tyrimy, atlikty 1989-1998
m. rodo, kad apie 40 proc. naujagimiy, patyrusiy sunkia asfiksija gimstant ir
sergantys HIE, neturé¢jo dauginio organy pazeidimo. Visiems Siems tiriamie-
siems veliau buvo diagnozuotas cerebrinis paralyzius [159, 192, 196].

Tobul¢jant galvos smegeny iStyrimo technologijoms, 1998 ir 2003 m.
tarptautiniuose susitarimuose nurodomas svarbus AG kriterijus — neurovi-
zualiniy tyrimy metu nustatyti pakitimai. Sie pakitimai leidzia diferencijuoti
pokycCiy smegenyse etiologija, taciau §i kriterijuy nustatyti gali biiti sunku
mazai i$sivysciusiose pasaulio Salyse [208]. DidZiojoje Britanijoje atlikto ty-
rimo duomenimis, ne visi naujagimiai, kuriems buvo rasta iiminio didelés
apimties smegeny insulto radiologiniy poZymiy, tur¢jo visus minétuose
tarptautiniuose susitarimuose pateiktus kriterijus. Tik keletu atvejy tokiy
smegeny pazeidimy priezastys buvo jgimtos medziagy apykaitos ligos ir
igimtos sklaidos anomalijos [62]. Po iiminio smegeny insulto praéjus 6—12
val. pradeda rySkéti smegeny edemos pozymiai ir laikosi keturias paras.
Siuos poky¢ius galima nustatyti JUGT ir MRT, tadiau daugelyje pasaulio
Saliy juy néra galimybés atlikti. Nors [UGT ir MRT padeda nustatyti paki-
timy smegenyse priezast], bet ne visada yra specifiniai. [UGT ir MRT verte¢,
nustatant i$neSioty naujagimiy galvos smegeny HI pazeidimus, dar néra
nustatyta [63].

Daugelis tyréjy ir gydytoju praktiky susiduria su pazeidimy etiologijos
problema, kai pacientams, naujagimystés laikotarpiu patyrusiems AG, véliau,
paaugus, diagnozuojama hemiplegija, mokymosi, reg¢jimo, klausos, pazini-
mo sutrikimai. Kadangi po gimimo Siems naujagimiams nebuvo nustatyta
visy AG kriterijy, iSlieka neaiski pakitimy etiologija. Daugelis neonatology ir
vaiky neurology jau nemano, kad vélyvosios HIE pasekmés — tik motorikos
pazeidimai, kaip teigia tarptautiniai susitarimai [208]. Tyrimai parode, kad
naujagimiams, patyrusiems AG ir sirgusiems vidutinio sunkumo ar sunkia
HIE, véliau sunku mokytis [74, 99, 158], buna epilepsija [19], sutrinka atmin-
tis [69], rega [167] ir klausa [179, 221], démesio koncentravimas, pazinimo
funkcijos, pasireiskia hiperaktyvumas [149, 174, 252].

Remiantis tyrimy duomenimis, vis dar iSlieka neaiSkumuy, nustatant tiks-
lius AG kriterijus. Dazniausiai klinikiniame darbe ir tyré¢jy naudojami Sie AG
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kriterijai: buklé < 6 balai pagal Apgar po 5 min. nuo gimimo [12], virkstelés
arterijos pH < 7,0 ar BE < —12 mmol/I [145] ir klasikiniai vaisiaus distreso
pozymiai: mekonijus vaisiaus vandenyse, spontaninio kvépavimo nebuvi-
mas po gimimo [178]. Papildomi elektrofiziologiniai tyrimai — poky¢iai kar-
diotokogramoje (bradikardija < 120 k./min. ir tachikardija > 160 k./min.),
elektroencefalografija, neurovizualiniai tyrimai ir biocheminiai (rodantys
kity organy ir sistemy pazeidima) — leidzia padéti patvirtinti perinatalinés
asfiksijos diagnozg. Taciau tyréjai nurodo, kad visi Sie perinatalinés
asfiksijos kriterijai néra pakankamai jautris ir specifiniai [73].

2007 m. PSO pateiké asfiksijos gimstant kriterijus (1.1.4.1 lentel¢). Nu-
rodomi aiskiis hipoksinio iSeminio smegeny ir dauginio organy pazeidimo
kriterijai [52].

1999-2010 m. laikotarpiu nebuvo ir vis dar néra bendry AG kriterijy. Tai
rodo ir miisy atlikty dvieju sisteminiy literatiros apzvalgy rezultatai [133,
135]. AG kriterijai turéty buti patvirtinti arba paneigti tolesniais tyrimais
[86, 200, 208, 231].

1.2. Hipoksiné iSeminé encefalopatija

1.2.1. Apibrézimai

,,Encefalopatija“ graiky kalba reiSkia ,,galvos smegeny liga“. Pirma karta
apie naujagimiy encefalopatija buvo paskelbta 1862 m. Angly chirurgas ir
ortopedas William John Little, gydydamas cerebriniu paralyZziumi sergan-
¢ius ligonius, nustaté rysj tarp komplikacijy gimstant ir cerebrinio paraly-
ziaus. Jis mane, kad dél deguonies stokos komplikuoto gimdymo metu
formuojasi smegenu pazeidimas, kuris pasireiskia spazmine diplegija. Ilga
laika cerebrinis paralyzius buvo vadinamas ,,su gimdymu susijusia CNS
disfunkcija® arba Little liga [236]. 1891 ir 1897 m. austry neurologas ir
psichiatras Sigmund Froid ileido dvi monografijas apie cerebrinj paralyziy,
kuriose pirmasis aprasé¢ vaisiaus ligy reikSme cerebrinio paralyZiaus pato-
genezei. Jis raseé, kad ,,sunkus gimdymas kai kuriais atvejais yra tik iSdava
neaiskiy etiologiniy veiksniuy, kurie veiké vaisiy gimdoje®. Froid taip pat
pasteb¢jo, kad vaikai, sergantys cerebriniu paralyziumi, turi dar daug kity
problemu: protinés raidos, regéjimo sutrikimus, traukulius. Jis ijtaré, kad
visus minétus sutrikimus gali salygoti veiksniai, veikiantys ankstyvame
smegeny vystymosi laikotarpyje, dar gimdoje [123].

Nepaisant Froid pasteb¢jimy, beveik 100 mety pasaulyje gydytojai ir net
tyréjai komplikacijas gimstant (asfiksija ir trauma) jvardijo kaip pagrindines
cerebrinio paralyZiaus ir protinés raidos sutrikimo priezastis.
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Pastaryjy 25 mety laikotarpiu poziiiris apie cerebrinio paralyZziaus etiolo-
ginius veiksnius radikaliai pasikeité. 1985-1995 m. atlikty tyrimy rezultatai
parodé¢, kad asfiksija gimstant sudaro tik maza dali visy cerebrinio paraly-
ziaus priezas¢iy. Cerebrinj paralyziy gali salygoti daug kity veiksniy: intrau-
terin¢ bakteriné ir virusiné infekcija, ijgimtos anomalijos, metabolinés ligos,
chromosomy anomalijos, daugiavaisis néStumas, vaisiaus kraujo ligos,
motinos skydliaukés ligos [207]. ISneSioty naujagimiy HIE pirma karta
aprasé¢ 1969 m. pranciizy pediatré Claudine Amiel-Tison. 1991-1993 m.
Nelson ir Leviton pasiiilé hipoksing iSeming encefalopatija vadinti iSneSioty
naujagimiy encefalopatija. Kadangi ne visuomet aisku, ar buvo AG pozy-
miy, autoriai rekomendavo tik neabejotinais atvejais naujagimiy encefalo-
patija vadinti HIE [73]. 1993-1994 m. buvo pasitulytas HIE apibrézimas,
nusakantis pazeidimo patogenezg: HIE — klinikinis neurologinis sindromas,
kuris i8sivysto po Gimaus fetoplacentinés kraujotakos sutrikimo gimdymo
metu ir pasireiSkia naujagimio kvépavimo ir kraujotakos sutrikimu [189].

1997 m. buvo pasitlyti naujagimiu encefalopatijos ir HIE apibrézimai,
nusakantys pasireiSkimo laika. Naujagimiy encefalopatija — neurologiniai
poZymiai, pasireiskiantys anksti po gimimo (per pirmas 7 gyvenimo paras).
Kai §ie neurologiniai poZymiai pasireiSskia po AG, encefalopatija vadinama
hipoksine isemine [210]. Sie apibréZimai turéjo trikumuy: neaiskis asfiksijos
gimstant kriterijai, neurologinio pazeidimo poZymiai.

1998 m. tarptautinéje cerebrinio paralyziaus darbo grupés konferencijoje
pateikti patikslinti naujagimiy encefalopatijos ir HIE apibrézimai [156]. Pa-
teiktas NE apibrézimas — klinikinis neurologinés funkcijos sutrikimy sindro-
mas, kuris pasireiskia iSneSiotiems ir neiSneSiotiems > 34 sav. gestacijos
naujagimiams pirma gyvenimo savaite, kvépavimo slopinimu, raumeny to-
nuso ir refleksy sumazéjimu, samonés sutrikimu ir traukuliais. HIE — tai NE,
kai yra asfiksijos gimstant kriterijai: metaboliné acidozé, nustatyta vaisiui
gimstant, virkStelés arterijos kraujyje ar labai anksti po gimimo naujagimio
kraujyje (pH < 7,0 ir BE <—12 mmol/l); vaisiaus biiklés blogéjimo pozymiai
prie§ pat gimdyma ar gimdymo metu; staiga prasid¢jgs ir besitgsiantis
vaisiaus Sirdies veiklos pablogéjimas; naujagimio buklé 6 ir maziau baly
pagal Apgar skalg ilgiau kaip 5 min. po gimimo. Rekomendacijose pabrézta,
kad labai svarbu jvertinti visas kitas galimas encefalopatijos priezastis
(metabolines, kraujo ligas, igimtas anomalijas, igimta infekcija).

Pastaraji deSimtmetyje vyrauja vieninga nuomon¢, kad naujagimiy hi-
poksin¢ iSeminé encefalopatija yra tik esant AG kriterijams. Taciau, kaip
minéta, jvairiose Salyse Sie kriterijai vis dar skiriasi.
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1.2.2. DaZnumas, mirtingumas

Paskutinio 20 amziaus deSimtmecio tyrimy duomenimis, HIE daznumas
daugelyje stiprios ekonomikos pasaulio Saliy svyravo nuo 1,2 iki 6,0 atveju
1000 iSneSioty gyvu gimusiy naujagimiy (1.2.2.1 lentelé). Silpnos ekono-
mikos pasaulio Salyse HIE daznumas zenkliai didesnis ir siekia 26 atvejy i$
1000 i$neSioty gyvy gimusiy naujagimiy [61]. HIE daznumas priklauso nuo
epidemiologiniy tyrimy metu naudojamy AG ir HIE kriterijy bei popu-
liacijos [90].

2000 m. Anglijoje, Julie Smith ir bendraautoriy atlikto retrospektyviojo
tyrimo duomenimis, sergamumo HIE mazéjimo priezastys yra geréjancios
socialinés ir ekonominés salygos bei daug kity demografiniy veiksniy; ge-
resn¢ antenataliné ir postnataliné pagalba dél paslaugy gimdyvéms ir vai-
kams reorganizavimo; padidejgs epidurinés analgezijos daznumas ir beveik
netaikoma bendroji nejautra cezario pjiivio operacijos metu [237].

1.2.2.1 lentelé. Hipoksiné iSeminé encefalopatija jvairiose Salyse

Tyrimo Daznis/1000
Autorius, a t{ikimo Perinatalinés asfiksijos Laiko- | gyvu gimusiy
metai . kriterijai tarpis iSneSioty
vieta P
naujagimiy
Nagel (1995) Australija | Kardiotokografiniai pokyciai 1993— 3,8
[175] gimdymo metu ir/ar mekonijus 1995
vaisiaus vandenyse, buklé <3
balai pagal Apgar po 1 min. ir<5
po 5 min.
Thornberg E Svedija/  |Biklé < 7 balai pagal Apgar po 5 |1985— 1,8
(1995) [254] miesto min. 1991
ligoniné
Badawi N Australija | Nenurodyta 1993— 3,8
(1998) [19] 1995
Smith J (2000) |Anglija/ |Nenurodyta 1976— 7,7
[237] miesto 1980
ligoniné 1984— 4,6
1988
1992— 1,9
1996
Stroup (2000) |Jungtiné |Nenurodyta 1993— 2,5
[240] Karalysté 1995
Victory (2004) |Jungtiné |Kardiotokografiniai pokyciai 1980 6,0
[265] Karalysté |gimdymo metu Zemi buklés 1983
vertinimo pagal Apgar balai
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1.2.2.1 lentelés tesinys

Tyrimo Daznis/1000
Autorius, atlikimo Perinatalinés asfiksijos Laiko- | gyvu gimusiy
metai . kriterijai tarpis iSnesioty
vieta e .
naujagimiy
Palsdottir K Airija/ Biiklé < 6 balai pagal Apgar po 1997— 1,4
(2007) [184] univer- 5 min. 2001
sitetiné
ligoniné
Garcia-Alix A |Ispanija/ |Kardiotokografiniai pokyc¢iai ir 2000— 1,08
(2009) [90] tretinio (ar) mekonijus vaisiaus vandeny- |2008 (viduting ir
lygio gy- |se, buklé < 5 balai pagal Apgar po sunki HIE -
dymo 5 min., virkstelés arterijos kraujo 0.49)
istaiga pH < 7,0, gaivinimo poreikis, HIE
pozymiai

Miisy atliktos sisteminés apzvalgos duomenimis, mirStamumas nuo HIE
svyruoja nuo 2 iki 39 proc. [133]. PSO duomenimis, pirma gyvenimo méne-
si nuo HIE pasaulyje kasmet mirSta apie ketvirtadalis naujagimiy, patyrusiy
AG [141, 142]. Stiprios ekonomikos Saliy informacijos centry duomenimis,
nuo vidutinio sunkumo HIE kasmet mirSta apie 10 proc. naujagimiy, nuo
sunkios HIE — apie 60 proc. naujagimiy [230, 276]. Dauguma serganciy
mirSta pirma gyvenimo savait¢ nuo dauginio organy pazeidimo ar netin-
kamo gydymo, o dalis — nuo aspiracinés pneumonijos ar sisteminés infek-
cijos [276].

Pradé¢jus taikyti nauja HIE gydymo metoda — teraping hipotermija, HIE
daznumas ir mirS§tamumas turéty kisti. Pastaraji deSimtmeti atlikty 3
daugiacentriy tyrimy rezultatai parodé, kad taikant teraping hipotermija,
sergamumas HIE ir mirStamumas nemazéjo, taciau pastebétas islikusiy gyvuy
mazesnis sergamumas VCP, sumazg¢jo sunkiy neurologiniy pazeidimy
daznumas [16, 78, 93, 96, 115].

1.2.3. Etiologija

Ilga laika buvo manoma, kad kraujotakos sutrikimas ir hipoksija bei iSe-
mija yra vienintelés perinatalinio HI galvos smegeny pazeidimo priezastys
[66, 177]. Paskutiniy 15 m. laikotarpiu atlikty epidemiologiniy stebéjimo
tyrimy rezultatai prieStaringi. Australijoje Nadios Badawi ir bendraautoriy
1998 m. atlikti tyrimai parod¢, kad antenataliniai HIE rizikos veiksniai
sudaro 69 proc. atvejy, 24 proc. atveju — ir antenataliniai, ir intranataliniai, o
tik 5 proc. atvejy — vien intranataliniai rizikos veiksniai (2 proc. atveju
etiologiniai veiksniai buvo neaiskis) [20, 21]. Autoriai nurodo pagrindinius
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antenatalinius rizikos veiksnius — motinos hipertenzija (pirminé ir nés¢iyju),
motinos kraujavimas ir skydliaukés ligos [20, 21]. 2001 m. Lawrence Impey
ir bendraautoriai nustaté, kad, esant preeklampsijai, HIE galimybé padidé¢ja
net 25,5 karto (95 proc. PI 8,4-74,7) [118]. 1994-2000 m. JAV, Kaliforni-
joje buvo atliktas daugiacentris tyrimas, kuris analizavo HI galvos smegeny
pazeidimy etiologija ir laika. Tyréjai nustaté, kad antenataliniai rizikos
veiksniai — motinos toksiniy medziagy vartojimas, gestacinis diabetas, pries-
laikinis vaisiaus vandenuy nutekéjimas, preeklampsija ir vaisiaus augimo
sulétéjimas — neturi reikSmés hipoksiniam iSeminiam galvos smegeny
pazeidimui [169].

Nors antenataliniai rizikos veiksniai gali salygoti hipoksini iSeminj galvos
smegeny pazeidima, perspektyvieji tyrimai, atliekant neurovizualinius tyri-
mo metodus, parodé¢, kad didelei daliai tiriamyjy galvos smegeny pazeidi-
mai susiformavo gimstant ar prie§ pat gimdyma. NéStumo pabaigoje vei-
kiantys veiksniai gali imiai sutrikdyti placentos kraujotaka ir salygoti HIE.
Frances Cowan ir bendraautoriy DidZiojoje Britanijoje atlikto tyrimo
rezultatai parode¢, kad tuoj pat po gimimo atlikus galvos smegeny MRT tik 1
proc. tiriamyjy rasti susiformave antenataliniu laikotapiu. Kiti nustatyti
pakitimai — iminio proceso smegenyse pozymiai [64].

Australijoje Badawi ir bendraautoriy 1998 m. atlikto tyrimo duomenimis,
dazniausi intranataliniai veiksniai — motinos kar§¢iavimas ir iminio vaisiaus
distreso pozymiai [20, 21]. Taciau Akudo Okereafor ir bendraautoriai nusta-
te, kad net 78 proc. atvejy HIE rizikos veiksniai buvo intranataliniai: placen-
tos atSoka (46 proc.), gimdos plySimas (23 proc.) ir virkstelés iskritimas (9
proc.) (p < 0,0001) [182]. Tyrimai rodo, kad, motinai gimdymo metu
karsciuojant (> 37,5°C ar > 38°C), HIE galimybé padidéja nuo 3,1 (95 proc.
PI 2,3-4,2) [42, 21] iki 8,1 karto (95 proc. PI 3,5-18,6) [118], o esant ir
vaisiaus acidozei gimstant (virkstelés arterijos < 7,05) — net 93,9 karto (95
proc. PI1 28,7-307,2) [118]. Impey ir bendraautoriai nustaté, kad, jei motinai
buvo preeklampsijos pozymiy ir ji gimdymo metu karsc¢iavo, HIE galimybé
padidéja 16,5 karty (95 proc. PI 5,1-54) [118]. Tyrimai su gyvinais parode¢,
kad padidéjus bazinei kiino temperatiirai hipoksinio insulto metu zenkliai
padidéja galvos smegeny pazeidimo apimtis [172]. Hipoksijos metu padidé-
jus uzdegimo citokiny kiekiui, did¢ja smegeny pazeidimo rizika [81]. Taigi,
hipertermija ir uzdegimo procesas didina smegeny jautruma hipoksijai. Dél
sisteminés hipotenzijos vystosi smegeny hipoksija ir iSemija, 1étéja galvos
smegeny kraujotaka [83, 188].

Eksperimentiniy tyrimy duomenimis, hipoksinis iSeminis insultas, moti-
nos infekcija (vaisiaus uzdegimo citokiny gamyba), neurotransmiteriy suza-
dinimas, oksidacinis stresas, augimo faktoriy nepakankamumas, vaistai turi
reikSmés HI galvos smegeny pazeidimui [75, 84, 119, 245].
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Taigi, antenataliniai, intranataliniai ir postnataliniai veiksniai, daznai
veikiantys kartu, turi reikSmés naujagimiu galvos smegeny hipoksiniams
iSeminiams pazeidimams [68] (1.2.3.1. pav.).

Antenataliniai veiksniai Intranataliniai veiksniai Postnataliniai veiksniai
* uzdegimas ¢ hipoksija-iSemija + oksidacinis stresas

* hipoksija * gliutamatai * uzdegimas

* toksinai ¢ oksidacinis stresas * augimo faktoriy i§
 nepakankama mityba * augimo faktoriy i§ motinos netekimas

* motinos stresas motinos netekimas * skausmas

* genetiniai veiksniai * genetiniai veiksniai » medikamentai

* genetiniai veiksniai

Didéja jautrumas Perinatalinis insultas ] Didéja HI pazeidimy
HI pazeidimui apimtis ir dydis

1.2.3.1 pav. Veiksniai, turintys jtakos perinataliniam hipoksiniam
iSeminiam galvos smegeny pazeidimui (pagal V. Degos, 2008) [68]

Labai svarbus naujagimiy hipoksinio iSeminio galvos smegeny pazeidi-
mo laikas. Jei vaisiaus smegeny iSemija vyksta iki 20 néStumo savaites,
hipoksija salygos neuronuy migracijos defektus (pvz., Sizencefalija). Jei
vaisiaus smegeny iSemija pasireiSkia 28-34-3 néStumo savaitg, vystysis
periventrikuliné leukomaliacija, jei smegenu iSemija pasireiSkia 34-a néstu-
mo savaitg ir véliau, formuojasi zidininiai galvos smegeny pazeidimai [190].

1.2.4. Patogenezé

Naujagimiy galvos smegeny pazeidimo formavimasis — ilgai trunkantis
procesas, kurio pradzia salygoja insultas (1.2.4.1 pav.). Jis tgsiasi iki atsista-
tymo laikotarpio, pastaruoju laiku vadinamu reperfuzijos faze. Naujagimio
hipoksinio iSeminio galvos smegeny pazeidimo fiziologija néra gerai iStirta.

20 a. pabaigoje nustatyta, kad dél sisteminés hipoksijos ir hiperkapnijos
isijungia kraujotakos kompensaciniai mechanizmai: did¢ja minutinis Sirdies
turis, cirkuliuojancio kraujo kiekis ir kraujotakos greitis, kraujagysliy siste-
moje persiskirsto kraujas: iSsipleCia galvos smegenuy kraujagyslés, didéja
kraujo tuiris galvos smegeny kraujagyslése (pirminé hiperemija) [166]. ISse-
kus kompensaciniams mechanizmams, progresuojant hipoksijai, rySkéja
hipoksemija, hiperkarbija, acidozé, mazéja sisteminis kraujospiidis. Hiper-
karbija ir hipoksija sutrikdo normalia kraujagysliy autoreguliacija [47, 71].
Galvos smegeny kraujotaka tampa tiesiogiai priklausoma nuo sisteminio
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kraujosptdZzio. Progresuojant asfiksijai, maz¢ja sisteminis kraujospudis, létéja
smegeny kraujotaka [112]. Pagrindinis patogenetinis hipoksinio iSeminio nau-
jagimiy galvos smegeny pazeidimo mechanizmas — sutrikusi galvos smege-
ny kraujotaka.

Suaugusiesiems galvos smegeny kraujotaka palaikoma normali, nepri-
klausomai nuo sisteminio kraujospiidzio svyravimy. Tai vadinama smegeny
autoreguliacija, kuri padeda iSlaikyti nekintanc¢ia smegeny perfuzija. Su-
augusiesiems palaikoma nekintanti smegeny kraujotaka, kai sisteminio
kraujosptidzio svyravimy ribos yra 60—100 mm Hg (40 mm Hg) [47]. Kele-
to tyrimy rezultatai parodé, kad vaisiaus ir naujagimio sisteminio kraujo-
spudzio svyravimy ribos yra kur kas siauresnés. Tyr¢jai teigia, kad sveiky
iSneSioty naujagimiy sisteminio kraujospiidzio svyravimu ribos, siekiant
iSlaikyti nepakitusia smegeny kraujotaka, yra tik 10-20 mm Hg [185, 214].
Taigi, kai vaisiaus ar naujagimis patiria iimia asfiksija, jo smegeny krau-
jotaka, nezenkliai sumaZzéjus sisteminiam kraujospiidziui, tampa tiesiogiai
priklausoma nuo jo kitimy. D¢l Sios priezasties, esant sisteminei hipoten-
zijai, maz¢ja perfuzija galvos smegenyse, kuri gali salygoti HI pazeidima
[191]. 2004 m. Svedijoje tyrimuose su i$neSiotais aviy vaisiais nustatyta,
kad, esant AG, tuoj pat suléteja kraujotaka galvos smegenyse (sumazéja Vs
ir Vd, didéja RI) [147].

Nuo smegeny hipoperfuzijos trukmés priklauso smegeny pazeidimo
formavimasis ir apimtis [26]. Tyrimy duomenimis, esant trumpalaikei asfik-
sijai, laiku taikant kvalifikuotus gaivinimo veiksmus, dazniausiai vélyvosios
baigtys biina geros [8, 140]. Tyrimai su gyvinais rodo, kad selektyvi neuro-
ny nekrozé biina tik tada, kai smegeny perfuzija nesinormalizuoja 10 min.
Jei smegenu perfuzijos néra 15-25 min., formuojasi ryskiis smegenu pazei-
dimai [157, 270].

Dar praéjusiame deSimtmetyje nustatyta, kad, sutrikus autoreguliacijai,
kraujotaka smegenyse nezenkliai ar vidutiniskai sulétéja, kraujas pradeda
Suntuoti 1§ priekiniy smegeny arteriju i uzpakalines, kad buty uZztikrinta
adekvati perfuzija smegeny kamiene, smegenélése, gumburuose ir pamati-
niuose ganglijuose [14]. D¢l to HI pazeidimai lokalizuojasi zievéje, paren-
chimoje, kur ribojasi priekiniy, viduriniy ir uzpakaliniy galvos smegeny
arteriju baseinai, nes §ios iSneSioty naujagimiy zonos mazai vaskuliarizuo-
tos. Kai kraujotaka smegenyse dél sunkios sisteminés hipotenzijos ryskiai
sulétéja ar sustoja, kraujo Suntavimas jau nebepadeda uztikrinti kraujotakos
giliosiose smegeny struktiirose (pamatiniuose ganglijuose ir gumburuose),
tuomet pazeidziami pozievio branduoliai (pamatiniai ganglijai ir gumburai),
kamienas ir dauguma aktyviy zievés zony. Véliau, iSliekant sunkiai hipo-
tenzijai, pazeidziamos likusios Zievés zonos bei baltoji smegenuy pusrutuliy
medziaga [27, 219, 238].
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1999-2001 m. atsiradus naujoms smegeny tyrimo technologijoms (mag-
netinio rezonanso spektroskopijai), atsirado galimybé analizuoti smegeny
metabolizmo sutrikimus. Nustatyta, kad sulétéjus kraujotakai smegenyse ir
progresuojant hipoksijai, sutrinka metabolizmas smegeny lastelése. Metabo-
lizmo sutrikimas smegeny lastelése — ilgai besitgsiantis procesas. Neurony
pazeidimo apimtis priklauso nuo insulto trukmés ir sunkumo, reperfuzijos
stadijos poveikio [191]. Atlikus tyrimus su gyviinais ir Zmonémis, nustatyti
du neurony zities mechanizmai: neurony apoptoz¢é (ankstyva ziitis) ir
nekroze (vélyva zitis) [79, 102]. Nekrozé — pasyvus lasteliy brinkimo pro-
cesas, lasteliy organy suirimas, membranos vientisumo iSnykimas, galutinis
lastelés suirimas ir uzdegiminio proceso aktyvavimas. Apoptoze, skirtingai
nei nekroze, zenkliai aktyvesnis procesas, kuriam biidinga lastelés ir jos
branduoliy mazéjimas, chromatino kondensacija (sutir§té¢jimas), genomo
suirimas. Sis procesas vyksta be uzdegimo reakcijos [79].

Biocheminiu pozitiriu nervy lastelése vyksta daug biocheminiy procesy
(1.2.4.1 pav.). Dél hipoksinio iSeminio insulto prasideda pirma nerviniy
lgsteliy pazeidimo faze. 1Seikvojama nervy lasteliy energija, nes sunaudo-
jama gliukoz¢, anaerobinis metabolizmas salygoja energijos metabolity
sumazéjima (ATP) [213, 261]. Vyksta nervy lasteliy depoliarizacija, jose
kaupiasi natrio, kalcio jonai, vystosi citotoksin¢ edema, atsipalaiduoja
gliutamatas ir kiti neurotransmiteriai [121, 205]. Sios fazés metu iSeikvo-
jamos glikogeno atsargos, kaupiasi laktatai, progresuoja metaboliné acidoze.
Po gaivinimo, atsistacius deguonies koncentracijai, atsitaiso smegeny krau-
jotaka (reperfuzija), smegeny lasteliuy metabolizmas ir funkcija laikinai
sugrizta. Sis laikotarpis vadinamas latentine faze. Ji gali trukti 6-15 val. Po
to prasideda antra fazé, kuriai budinga laisvyju radikaly kaupimasis, intra-
lastelinio kalcio, azoto oksido kiekio padidé¢jimas, mitochondrijy disfunk-
cija, apoptozés mechanizmu suaktyvéjimas, uzdegimo atsakas, lasteliy
brinkimas. Sie procesai salygoja antring neurony Zitj ir ilgalaikius smegeny
pazeidimus [24, 56, 68, 136, 137, 144, 191, 215, 273]. Kliniskai §i fazé
pasireiskia neurologinés biiklés blogéjimu, smegeny edema ir traukuliais,
kurie dazniausiai pastebimi 824 val. laikotarpiu [102]. Antros fazés trukmé
néra aiski. Tyr¢jai intralasteling laktatalkaloze nustato net praéjus 1 mén. po
insulto [213].
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Insultas

Y
Pirma fazé (minutés—valanda)

Natrio jony kiekio padidéjimas

i Neurotransmiteriy poveikis | Greita lasteliy
REPERFUZIJA ziitis (nekroze)

Latentiné fazé — smegeny metabolizmas laikinai atsistato (6—24 val.)

Kalcio jony kiekio padidéjimas
Azoto oksido hiperprodukcija

'
'
' '

Antra fazé (2472 val. dienos)

E Ml;?ZfOZZZUZkuS‘Z’CIZI.C;W E Uzdelsta lasteliy
paziy axyvacy zitis (apoptoze)

Hipoksinis iSeminis smegenu pazeidimas

1.2.4.1 pav. Naujagimiy hipoksinio iSeminio smegeny pazeidimo
patofiziologija (S. A. Zanelli, 2009) [276]

1.2.5. Klinikiniai hipoksinés iSeminés encefalopatijos poZymiai

Hipoksinés iSeminés encefalopatijos simptomai atsiranda ir progresuoja
pirmyjy gyvenimo pary laikotarpiu, todél labai svarbu daznai atlikti klini-
kini neurologini iStyrima, vertinti ir aprasyti neurologing biikle bei reakcija |
aplinka. Neurologinés biiklés pokyciai pirmomis gyvenimo paromis yra
pirmasis smegeny insulto pozymis. Neurologinés biiklés vertinimo metodai
turi padeéti standartizuoti naujagimiy, serganc¢iy HIE, vertinima ir gydymo
taktika, numatyti vélyvasias baigtis, padéti atrinkti naujagimius, kuriems
taikytina terapiné hipotermija [21, 168]. Taciau daugeliui naujagimiy biina
tarpiniy klinikiniy pozymiu, o tai daznai komplikuoja gydymo nuo traukuliy
skyrima, sergamumo rodikliy vertinima [ 166].

Sukurta visokiy naujagimiy neurologinés buklés vertinimo skaliy, kurios
yra ar buvo naudojamos ivairiy Saliy klinikin¢je praktikoje ir atlickant
mokslinius tyrimus: Sarnat ir Sarnat, Amiel-Tison ir Ellison, Low, Levene,
Thompson ir Miller. Dauguma ju naudojamos klinikinéje praktikoje, Sarnat
ir Sarnat skalé dazniausiai naudojama atliekant mokslinius tyrimus.
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1976 m. Sarnat HG ir Sarnat MS pasitilé naujagimiy, patyrusiy AG, hi-
poksinio iSeminio galvos smegeny pazeidimo vertinimo skalg. Naudojant Sia
skale, vertinama 15 pozymiy (1.2.5.1 lentel¢) [223].

1.2.5.1 lentelé. Perinatalinio hipoksinio iseminio galvos smegeny pazeidimo
klinikinés stadijos pagal Sarnat HB ir Sarnat MS [223]

I stadija II stadija III stadija
(lengva) (vidutinio sunkumo) (sunki)
Samoné Sudirginimas | Slopinimas Koma
Nervy raumenuy kontrolé
Raumeny tonusas Normalus Lengva hipotonija Atonija
Laikysena Lengva distali- | Ryski distaliné fleksija Decerebracing
né fleksija
Raumeny kontrakci- |Ryskts Ryskis Vangis ar
jos refleksai neisgaunami
Segmentinis Yra Yra Néra
mioklonusas
Refleksai
Ciulpimo Silpnas Silpnas ar néra Neéra
Moro refleksas Stiprus; mazas | Silpnas; nepilnas; aukstas | Néra

iSgavimo iSgavimo slenkstis
slenkstis

Okulovestibuliarinis | Normalus Rysks Silpnas ar néra

Kaklo tonusas Mazas Padidintas Néra

Autonominés Vyrauja Vyrauja simpatiné Abi sistemos ar néra

funkcijos simpatiné

Vyzdziai ISsiplétg Siauri Kinta; néra reakcijos

1Sviesa

Sirdies veikla Tachikardija Bradikardija Kinta

Bronchy ir seiliy Negausi Gausi Kinta

sekrecija

Zarnyno peristaltika | Normali ar Pagreitéjusi; diaréja Kinta

sulétéjusi

Traukuliai Néra Dazni; zidininiai ar Retai (iSskyrus
daugiazidininiai decerebracija)

EEG radiniai Be pokyc¢iy Ankstyvuoju laiku mazas | Ankstyvuoju laiku
voltazas nepertaukiamai | periodinis pobudis su
delta ir teta, véliau — izoelektriném fazém,
periodinis pobudis. véliau — izolinija
Traukulinis aktyvumas

Trukmé 1-3 dienos 2—14 dieny Valandos—savaités
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1983 m. Ronald J. Portman ir bendraautoriai i§ JAV pasitlé vertinimo
skale, kuri padéty numatyti atokias baigtis. Jos komponentai: vaisiaus
Sirdies daznio pokyciai, naujagimio buklés pagal Apgar vertinimas po 5
min. ir naujagimio kraujo BE. Tyréjai nustaté, kad Sios skalés, numatant
atokias baigtis, jautrumas — 93,8 proc., specifiSkumas — 81,3 proc., PTTV —
79 proc., PNTV — 83 proc. [202]. 1985 m. Malcolm J. Levene ir bendraauto-
riai pasiiilé kita naujagimiy, patyrusiy AG, neurologinés bikles vertinimo
skale. [146]. Autoriai ja rekomendavo naudoti savo praktiniame darbe, nes ji
supaprastinta, vertinami tik 5 pozymiai: samone, raumeny tonusas, trauku-
liai, ¢iulpimo refleksas ir kvépavimas. 1986 m. tyréjai i§ Pranciizijos Amiel-
Tison ir bendraautoriai pasitlé supaprastinta iSneSioty naujagimiy, patyrusiy
AG, neurologinés biklés vertinimo skalg, kur vertinama tik 4 poZzymiai:
samone, tonusas, refleksai ir traukuliai [10]. Tais paciais metais Lipper ir
bendraautoriai pasiiilé iSneSioty naujagimiy, patyrusiy asfiksija gimstant,
vertinimo skalg, kuria sudar¢ 17 kriterijy (tame tarpe ir galvos smegeny
IUGT ar KT radiniai) [151]. 1993 m. Kinijoje buvo atliktas multicentrinis
tyrimas, kuriame dalyvavo 13 Salies ligoniniy. Tyréjai Bao ir bendraautoriai
pasiiilé naujagimiu neurologinés biiklés ir elgsenos vertinimo skalg (NBES),
kuria sudaré net 20 kriteriju. [22]. 1997 m. Thompson ir bendraautoriai
sukritikavo Lipper ir Bao skales, nes jos turi labai daug vertinimo kirteriju,
ir pasiiilé nauja neurologinés biiklés vertinimo skalg, vertinant 9 klinikinius
pozymius balais nuo 0 iki 3. Baly suma gali biiti nuo 0 (neurologiné biiklé
nepakitusi) iki 22 (labai sunki neurologiné¢ bukle). Tyréjai nustate, kad kai
nustatoma 10-15 baly 3—4-3 gyvenimo para, Sios skalés jautrumas — 94—88
proc., numatant atokias blogas baigtis, specifiSkumas — 74-78 proc. Kai
iSliecka > 15 baly pirmas 7 gyvenimo paras, skalés jautrumas — 100 proc,
specifiSkumas — 93 proc., PTTV — 92 proc., PNTV — 100 proc. [253].

2004 m. vaiky neurologas Steven P. Miller i§ JAV pasitilé supaprastinta
0—6 baly vertinimo sistema, atspindincia pagrindinius naujagimiy encefalo-
patijos pozymius (1.2.5.2 lentel¢). Si supaprastinta encefalopatijos klinikiniy
pozymiy skalé gali padéti suvienodinti neurologinés biiklés vertinima ir
atrinkti naujagimius, kuriems reikalinga terapiné hipotermija. Tyréju
duomenimis, Sios skalés, kai biiklé vertinama 1-3 gyvenimo para, jautru-
mas, numatant velyvasias blogas baigtis 30 mén. amziuje, jei néra trauku-
liy — 73 proc., specifiSkumas — 96 proc., PTTV — 89 proc., PNTV — 88 proc.
Jei yra traukuliai, jautrumas — 91 proc., specifiSkumas — 80 proc., PTTV —
69 proc., PNTV — 95 proc. [168].
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1.2.5.2 lentelé. Perinatalinio hipoksinio iSeminio galvos smegeny pazeidimo
klinikineés stadijos pagal S. P. Miller [168]

PoZymis 0 1

Budrumas Budrus Dirglus ar silpnai reaguojantis, arba koma
Tonusas Normalus |Hipotonija ar hipertonija

Refleksai Normaliis | Hiperrefleksija, hiporefleksija arba néra refleksu

Kvépavimas |Normalus |Kvépavimo nepakankamumas (reikalinga CPAP, DPV)

Maitinimas Normalus |Netoleruoja peroralinio maitinimo. Maitinamas per zonda ar
gastrostoma

Traukuliai Néra Itariami ar kliniSkai pasireiskiantys traukuliai

Praktiniame darbe ir atliekant mokslinius tyrimus, daZzniausiai naudojam-
os Sarnat ir Sarnat, Levene, Thompson ir Miller skalés. Naujagimio neuro-
loginés buklés suskirstymas pagal sunkuma i stadijas leidzia geriau numatyti
velyvasias baigtis. Tyrimais nustatyta, kad naujagimiams, kuriems yra leng-
vos HIE pozymiy, néra rizikos sutrikti motorikos ir pazinimo funkcijoms
[31, 211]. PrieSingai, sergantys sunkia HIE, turi didele vaiky cerebrinio
paralyziaus ir protinés raidos sutrikimo rizika [74].

Nepaisant to, kad visos iSneSioty naujagimiy neurologinés biiklés vertini-
mo skalés turi bendry vertinimo pozymiy, gali biiti netikslumy nustatant
HIE stadija, analizuojant HIE daznuma ir vélyvasias baigtis.

1.3. Asfiksija gimstant ir hipoksiné iSeminé encefalopatija Lietuvoje

Nuo 1993 m. sausio mén. 1 d., pradéjus Lietuvoje kaupti naujagimiy ir
negyvu gimusiyjy sveikatos duomenis, Naujagimio korteléje (forma Nr.010-
1-1/a) registruojami naujagimio biklés po gimimo pagal Apgar skale
vertinimo balai, virkStelés kraujo pH ir naujagimio ligos (klasifikuojamos
pagal TLK-10). Lietuvos sveikatos informacijos instituto duomenimis, nau-
jagimiy mirtingumo strukttroje vaisiaus hipoksija ir asfiksija gimstant uzi-
ma trecig vieta. Naujagimiy mirtingumas dé¢l vaisiaus hipoksijos ir asfiksijos
gimstant 2000-2009 m. laikotarpiu svyruoja nuo 0,1 iki 0,3 atveju 1000
gyvy gimusiy ir nuo 2007 m. turi tendencija mazéti (1.3.1 pav.) [176].
Nijolés Drazdienés ir bendraautoriy atlikto tyrimo duomenimis, 2001-2005
m. didesnis mirtingumas nustatytas iSneSioty naujagimiy, gimusiy sunkios
hipoksijos biiklés bei uzsitgsus hipoksijai (p < 0,001), taip pat naujagimiy,
kuriy virkstelés kraujo pH buvo < 7,01 (p <0,001) [76].
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1.3.1 pav. Naujagimiy mirtingumas dél vaisiaus hipoksijos ir asfiksijos
gimdymo metu (1000 gyvy gimusiy) 2000-2009 m. [176]

Lietuvoje, kaip ir daugelyje Saliy, naujagimiams hipoksijos/asfiksijos diag-
nozés rasomos pagal TLK kodus. Vieninteliai asfiksijos gimstant kriterijai —
Apgar skalés balai. Kiek ir kokiy klinikiniy pozymiy bei laboratoriniy
kriteriju reikéty norint diagnozuoti hipoksija ir asfiksija gimstant, susitarta tik
2010 m. Lietuvos sveikatos informacijos instituto duomenimis, hipoksijos/
asfiksijos gimstant (buklé < 6 balai pagal Apgar po 5 min.) (TLK-10: P21,0,
P21,1) daznumas 2001-2009 m. laikotarpiu svyravo nuo 5,3 iki 10,3 proc. ir
2007-2009 m. turé¢jo tendencija mazéti (1.3.2 pav.) [176].
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1.3.2 pav. Naujagimiy hipoksijos/asfiksijos gimdymo metu (jvertinimas
pagal Apgar skale < 6 po 5 min) daznumas 2001-2009 m. [176]

Naujagimiy mirtingumo dél vaisiaus hipoksijos ir asfiksijos gimstant bei
hipoksijos/asfiksijos gimstant daznumo mazé&jimui, gali biiti, reikSmés turéjo
daugelis veiksniy: nésciosios, gimdyvés ir naujagimio priezitiros kokybés
geréjimas, pakites poziiiris | hipoksija/astfiksija gimstant metu, naujagimio
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gaivinimo kokybés ger¢jimas, laiku vertinta naujagimio buklé (po 1 ir po 5
min.), detalesnis iStyrimas dél kity perinataliniui laikotarpiui biidingy ligy
(igimty dauginiy vystymosi ydy, chromosomy anomalijy, bakteriniy ir
nebakteriniy infekcijy).

ISnesioty naujagimiy sergamumas HI galvos smegeny pazeidimais (TLK-
10: P 91.0) 2001-2009 m. laikotarpiu svyravo nuo 9,0 iki 15,1 atveju 1000
gyvy gimusiy ir nuo 2005 m. turé¢jo tendencija didéti (1.3.3 pav.) [176].
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1.3.3 pav. ISnesioty naujagimiy sergamumas hipoksiniais iseminiais
galvos smegeny pazeidimais 2001-2009 m. [176]

2001 m. iSneSioty naujagimiy HI galvos smegeny pazeidimy daznis sieké
15,1/1000 gyvy gimusiy ir iki 2004 m. buvo stebima mazéjimo tendencija.
Tai galima paaiskinti tuo, kad ilga laika Lietuvoje nebuvo suvienodinti HIE
kriterijai ir diagnostikos principai. Dazniausiai HIE diagnozé buvo raSoma
sijos gimstant kriterijy, daznai nebuvo atlickami neurovizualiniai tyrimai
(IUGT, KT), siekiant patvirtinti iminj galvos smegeny pazeidima, atmesti
kitas antenatalinio smegeny pazeidimo priezastis. Suvienodinus HIE kriteri-
jus, buvo stebima maz¢jimo tendencija. Nuo 2005 m. palaipsniui vel didéjanti
sergamuma iSneSioty naujagimiy galvos smegeny hipoksiniais iSeminiais
pazeidimais galimai salygoja geresnis asfiksijos biiklés gimusiy naujagimiy
iSgyvenamumas, didesnés galvos smegeny pazeidimy diagnostikos galimybés
(IUGT, DG, MRT). [vertinti, koks yra lengvos, vidutinés ir sunkios HIE
daznumas Lietuvoje negalima, nes naujagimiy registro duomeny baz¢je néra
duomeny apie HIE sunkumo laipsnius.

Siekiant nustatyti tikslius iSneSioty naujagimiy hipoksijos/asfiksijos gims-
tant, HIE sergamumo bei mirtingumo dé¢l asfiksijos gimstant rodiklius Lietu-
voje, reikalinga atlikti epidemiologinius tyrimus, kurie remtysi PSO asfiksijos
gimstant kriterijais bei HIE kriterijais (pagal Sarnat ir Sarnat arba Miller).
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1.4. Hipoksine iSemine encefalopatija serganciy iSneSioty
naujagimiy blogos vélyvosios baigtys

1.4.1. Sisteminé hipoksine iSemine encefalopatija serganciy iSnesioty
naujagimiy blogy vélyvuyju baigciy apzvalga

Planuojant §j tyrima, buvo atlikta sistemin¢ literatiiros apzvalga, { kuria
itraukti mokslo literatiiroje publikuoti tyrimai, kuriais buvo nustatyta iSne-
Sioty naujagimiy, serganciy HIE, blogos vélyvosios baigtys ir ju rySys su
HIE stadija [133].

Tyrimo medZiaga ir metodai

Itraukimo j sisteming apZvalgq kriterijai. | sisteming apzvalga itraukti
tyrimai, vertinantys HIE serganciy iSneSioty naujagimiy blogas vélyvasias
baigtis ir pateikiantys duomenis apie blogy vélyvyjuy baigciy vertinimo
metodus, kriterijus, laika ir tyrimy rezultatus.

Duomeny rinkimas. Paieskos metu buvo naudojamos kompiuterinés
bibliografinés bazés: MEDLINE, BMJ, ,,Science Direct” ir ,,Springerlink®,
naudojant raktazodzius ,,term newborn®, ,hypoxic ischemic encephalo-
pathy®, ,,developmental outcomes®, ,cerebral palsy“. Atrinkti straipsniai
pagal nagrinéjama tema, publikuoti 1999-2009 metais. IS straipsniu buvo
atrinkti duomenys apie tyrimy metodika, im¢iy dydi, AG ir HIE kriterijus,
vélyvyju baigciy vertinimo metodus, kriterijus, laika ir rezultatus.

Tyrimy kokybé buvo vertinta pagal Siuos kriterijus*:

1. Arnurodomas tyrimo tikslas (tikslai)?

2.  Arnurodoma tyrimo trukmeé?

3. Ar pateikiami tirtos populiacijos atrankos kriterijai (bitinas)?
Kriterijus vertintas teigiamai, jei buvo nurodyti AG ir HIE vertinimo
kriterijai.

4.  Ar pateikiami neitraukimo { tyrima kriterijai? Kriterijus vertintas tei-
giamai, jei | tyrima buvo neitraukti tiriamieji, kurie turéjo smegenu
pazeidimus, kuriuos galéjo salygoti kitos ligos: genetinés, medziagy
apykaitos ligos, igimtos anomalijos, igimtos ar igytos virusinés ar
bakterinés infekcijos, gimdymo traumos.

5. Ar tiriamieji sugrupuoti | panaSias grupes? Kriterijus vertintas tei-
giamai, jei tiriamieji buvo sugrupuoti i grupes pagal HIE sunkuma.

6. Arnurodomas i tyrimo iSkritusiy skaicius ir jy charakteristikos?

7. Ar nurodomi blogy baig€iy vertinimo metodai ir kriterijai?

(*Bitini teigiami atsakymai i 1, 3, 4 ir 7 klausimus).

36



Sesi ir daugiau teigiamy atsakymy rodé gera tyrimo kokybe, 4—5 teigiami
atsakymai — viduting, 3 ir maziau — bloga tyrimo kokybeg. [ sisteming
apzvalga jtraukti tyrimai, turintys gera ir viduting tyrimo kokybe. Visuose
tyrimuose nurodyta tyrimo tikslas, jtraukimo ir neitraukimo i tyrima krite-
rijai, blogy baig€iy vertinimo kriterijai.

Rezultatai

Pagal paieskos raktazodzius rasti 182 straipsniai, publikuoti 1999-2009
metais. Atrankos eiga pateikta 1.4.1.1 pav.

182 tyrimai 167 tyrimai nejtraukti, nes:

* 140 — buvo analizuotos kity naujagimio liguy
vélyvosios baigtys

* 16 — buvo analizuotos naujagimiy encefalopatijos
(ne tik HIE) vélyvosios baigtys, duomenys apie HIE
atskirai pateikti nebuvo

» 7 —tiriamyjy grupe sudaré i$nesioti ir nei$nesioti
naujagimiai, duomenys apie i$nesiotus naujagimius
atskirai pateikti nebuvo

v * 3 —neaiskias blogy baig¢iy vertinimo kriterijai

15 tyrimy * 1 —nepateikti neitraukimo i tyrima kriterijai

Y

1.4.1.1 pav. Tyrimy atrankos eiga

Pagrindinés tyrimy charakteristikos. | sisteming apzvalga itraukta 15
moksliniy straipsniy i§ septyniy pasaulio Saliy: du i§ ju atlikti JAV, du —
Kanadoje, vienas — Australijoje, devyni — Europos Salyse, vienas — Turkijoje
(1.4.1.1 lentele). I apzvalga itraukti du tyrimai, pateikiantys nacionalinio
lygmens duomenis, vienas — regiono duomenis, du — daugiacentriai tyrimai,
likg desimt atlikti gydymo istaigose. Devyni tyrimai buvo perspektyvieji,
kiti SeSi — retrospektyvieji. Visi tyrimai buvo kohortiniai, ju imtys atsitik-
tinés. Tiriamosios imties dydis svyravo nuo 32 iki 375 naujagimiy. I$ viso {
tyrima jtraukta 1514 naujagimiy. Trylikos tyrimy tikslas buvo nustatyti HIE
blogas vélyvasias baigtis, dvieju — nustatyti naujagimiy, patyrusiy AG ir
sirgusiy HIE, lengvas baigtis mokyklinio amziaus vaikams. Visuose tyri-
muose nurodyti AG ir HIE kriterijai, vélyvyjy baigciy vertinimo metodai,
kriterijai ir vertinimo amzius.
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1.4.1.1 lentelé. | sisteming apzvalgq jtraukty tyrimy charakteristika

Eil. | Autorius, . I . . . Lo

NE. metai Tyrimo atlikimo vieta Tyrimo tipas Tyrimo imtis

1. |Hajnal, JAV/ universitetiné ligoniné | Perspektyvusis, |60 naujagimiy
1999 [105] kohortinis

2. | Pfenninger, Sveicarija/ Retrospektyvusis |38 naujagimiai
2001 [195] universitetiné gydymo jistaiga |kohortinis

3. |Hallioglu, Turkija/gydymo {staiga Perspektyvusis, |57 naujagimiai
2001 [106] kohortinis

4. |Haataja, Anglija/ gydymo istaiga Perspektyvusis, |73 naujagimiai
2001 [104] kohortinis

5. |Moster, Norvegija/ nacionalinio Retrospektyvusis, | 117 naujagimiy
2002 [174] lygmens duomenys kohortinis

6. |Shah, Kanada/gydymo istaiga Perspektyvusis, |218 naujagimiy
2003 [228] kohortinis,

7. |Caravale, Italija/gydymo istaiga Perspektyvusis, |84 naujagimiai
2003 [50] kohortinis

8. |Carli, Australija/gydymo istaiga Retrospektyvusis, | 53 naujagimiai
2004 [51] kohortinis

9. |Pierrat, Pranctizija/ regiono duomenys | Perspektyvusis, |39 naujagimiai
2005 [198] kohortinis

10. |Shah, Kanada/regiono gydymo Retrospektyvusis, | 375 naujagimiai
2006 [227] istaiga kohortinis

11. | Ambalavanan, | JAV/ daugiacentris Perspektyvusis, | 172 naujagimiai
2006 [6] kohortinis

12. |Lindstrom, Svedija/ nacionalinio lygmens | Retrospektyvusis, | 56 naujagimiai
2006 [149] duomenys kohortinis

13. |Okereafor, Anglija/Daugiacentris (trys Retrospektyvusis |48 naujagimiai
2008 [182] gydymo istaigos) kohortinis

14. | Van Schie, Olandija/ universitetiné Perspektyvusis, |32 naujagimiai
2009 [262] ligoniné kohortinis

15. |Pisani, Italija/gydymo istaiga Perspektyvusis, |92 naujagimiai
2009 [201] kohortinis
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Rezultaty aptarimas

Asfiksijos gimstant ir hipoksinés iSeminés encefalopatijos kriterijai

Itrauktus | sisteming apZvalga tyrimus palyginti sudétinga, nes tyréju
pasirinkti AG kriterijai yra skirtingi (1.4.1.2, 1.4.1.3 ir 1.4.1.4 lentelés ).

Blogy vélyvyjy baigciy vertinimo kriterijai ir laikas

Blogomis vélyvosiomis baigtimis po AG visuose tyrimuose laikyta sunki
negalia (protinés raidos sutrikimas, motorinés raidos sutrikimas, Zievinis
aklumas, neurosensorinis kurtumas, epilepsija, vaiky cerebrinis paralyZzius) ir
mirtis. Vélyvosios baigtys po perinatalinés asfiksijos vertintos pagal neuro-
loginio vertinimo ir protinés raidos skales. Neurologinis ir motorinés raidos
vertinimas buvo atliekamas S$eSiuose tyrimuose naudojant neuromotoring
skale [51, 105, 182, 198, 227, 228], viename tyrime — pagal Hammersmito
kiidikiy neurologinio vertinimo [104], viename — pagal Albertos kudikiy
motorinio vertinimo ir pagal optimalig neurologing [262], dviejuose — pagal
stambiosios motorikos funkcijy vertinimo [6, 262], viename — pagal Amiel-
Tison [201], viename — pagal Dubovitzo neurologinio vertinimo [201] skales.
Protiné raida buvo vertinama penkiuose tyrimuose pagal Bayley protinés
raidos vertinimo skal¢ (II versija) [6, 105, 227, 228, 262], trijuose — pagal
Grifitso protinés raidos vertinimo [51, 182, 201] skalg. Trijuose tyrimuose
neurologinis vertinimas ir protiné raida bei baigtys buvo vertinta pagal
Glasgow [195], Denverio vystymosi vertinimo (I versija) [195] ir Brunet-
Lezine raidos [50] vertinimo skales. Dviejuose tyrimuose vélyvuyju baigciuy
duomenys rinkti naudojant Salies nacionalinio registro duomenis [149, 174].
Vélyvosios baigtys po AG buvo vertintos skirtingame amziuje. SeSiuose
tyrimuose vélyvosios baigtys buvo vertintos vieneriy mety amziaus vaikams
[50, 51, 104, 105, 182, 228], penkiuose — 18 — 30 ménesiu amziaus [6, 106,
195, 198, 201], viename tyrime — vieneriy ir dviejy mety amziaus [262],
dviejuose — mokyklinio amziaus vaikams [ 149, 174].

Hipoksinés iSeminés encefalopatijos vélyvosios baigtys vieneriy mety
vaikams

Septyniuose tyrimuose HIE vélyvosios baigtys vertintos 1 mety amziaus
tiriamiesiems [50, 51, 104, 105, 182, 228, 262] (1.4.1.2 lentel¢).
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1.4.1.2 lentelé. | mety tiriamyjy, serganciy hipoksine iSemine ecefalopatija, vélyvosios baigtys

Tiriamyjy
AlltOl‘ll.lS, Asfiksijos gimstant Kriterijai pasiskirsty- Vel.yv.lu 4 balgcu;. Rezultatai
metai mas pagal vertinimo metodai
HIE stadijas
Hajnal, e Virkstelés arterijos pH < 7,1, BE <~ | Duomenys Neurologinis Blogos vélyvosios baigtys — 42 proc.
1999 10 mmol/l nepateikiami ivertinimas pagal (i8 ju 18,5 proc. miré pirma gyvenimo savaite
[105] e Biiklé < 5 balai pagal Apgar po neuromotoring dél HIE, sunki negalia — 81,5 proc. (VCP —
5 min. skale. 48 proc.)
e HIE I, Il ir 1T stadijos Bayley psicho- Mire — 8 proc. tiriamuyjy
motorinio vertinimo | Diagnozuota sunki negalia — 18 proc.
skalé 11 versija tiriamyjy (VCP — 15 proc. tiriamyjy)
Haataja, |e Kardiotokografiniai poky¢iai I- 19 proc. Hammersmito Blogos vélyvosios baigtys — 59 proc.
2001 (i8nykes variabili§kumas, vélyvosios |II — 68 proc. kiidikiy neurologinio | (i$ ju miré pirmais gyvenimo metais dél HIE—
[104] deceleracijos, bradikardija < 100 1T - 13 proc. vertinimo skalé 54 proc., sunki negalia — 46 proc. (VCP — 88
k./min.) ir (ar) mekonijus vaisiaus proc., kiti motorinés raidos sutrikimai — 12
vandenyse proc.)
e Biiklé <5 balai pagal Apgar po Miré — 32 proc. tiriamyjy
I min. ir <7 po 5 min. Diagnozuota sunki negalia — 27 proc.
e HIE I, 11 ir I stadijos tiriamujy (visiems VCP)
Shah, e BE <- 16 mmol/l Duomenys Bayley Blogos velyvosios baigtys — 58 proc.
2003 e Biiklé < 5 balai pagal Apgar po nepateikiami psichomotorinio (i ju miré pirmais gyvenimo metais dél HIE
[228] 5 min. vertinimo skalé¢ II |~ 50 proc., sunki negalia — 50 proc. (VCP —

e Spontaninio kvépavimo nebuvimas 5
min po gimimo

= Dirbtiné plauciy ventiliacija ar
didesnés apimties gaivinimas

e HIE II ir 11T stadijos

e Dauginis organy pazeidimas

versija (BPVS -II).
Neurologinis
vertinimas

93,6 proc., 6,4 proc. — protinés raidos
sutrikimas, epilepsija)

Miré — 29 proc. tirilamyjy
Diagnozuota sunki negalia — 29 proc.
tiriamuyju




1.4.1.2 lentelés tesinys

deceleracijos, bradikardija < 100
k./min.) ir (ar) mekonijus vaisiaus
vandenyse
e BE < 12 mmol/l, pH < 7,0 pirma
val. po gimimo
Biiklé < 6 pagal Apgar po 5 min.
HIE II ir III stadijos
Dauginis organy pazeidimas
Neurovizualiniy tyrimy duomeny
poky¢iai

o Grifitso protinés
raidos vertinimo
skalé

Tiriamyjy
AlltOl‘ll.lS, Asfiksijos gimstant kriterijai pasiskirsty- Vel.yV.qJ 4 balgcu;. Rezultatai
metai mas pagal vertinimo metodai
HIE stadijas
Caravale, |e Kardiotokografiniai poky¢iai I-64 proc. |e Brunet— Lezine Blogos vélyvosios baigtys — 13 proc.
2003 [50] (i8nykes variabili§kumas, vélyvosios |II — 23 proc. raidos vertinimo (i ju miré pirma gyvenimo savaite dél HIE —
deceleracijos, bradikardija < 100 1T - 13 proc. skalé 40 proc., sunki negalia — 51 proc.)
k./min.) ir (ar) mekonijus vaisiaus Miré — 5 proc. tiriamyjy
vandenyse Diagnozuota sunki negalia — 8 proc. tiriamyju
e Virkstelés arterijos pH < 7,15 ir/ar
BE <-12 mEq/1
e Biuklés < 5 pagal Apgar po 5 min.
e DK ar didesnés apimties gaivinimas
e HIE I, IT ir III stadijos
Carli, e Kardiotokografiniai poky¢iai II- 57 proc. |e Neurologinis Blogos vélyvosios baigtys — 62 proc.
2004 [51] | (i8nykes variabilikumas, vélyvosios |III —43 proc. {vertinimas (i$ ju mire pirmg gyvenimo menesj nuo HIE —

74 proc, sunki negalia — 26 proc. (VCP — 100
proc.))

Miré — 39 proc. tiriamyju

Diagnozuota sunki negalia — 12 proc.
tiriamyjy (visiems VCP)




1.4.1.2 lentelés tesinys

Virksteleés arterijos kraujo pH < 7,1
DK ar didesnés apimties gaivinimas
Biiklé < pagal Apgar po 5 min. 5
HIE [, II ir III stadijos

vertinimo skalé 11
versija Optimali
neurologiné skalé
Stambiosios
motorikos funkcijy
vertinimo skalé

Tiriamyjy
Autorius, Asfiksijos gimstant kriterijai pasiskirsty- | - Velyvuju baigciy Rezultatai
metai mas pagal vertinimo metodai
HIE stadijas

Okereafor, | ¢ Kardiotokografiniai poky¢iai [-23 proc. |e Neurologinis Blogos vélyvosios baigtys — 76 proc.
2008 (i8nykes variabili§kumas, vélyvosios |II —37 proc. ivertinimas Miré — 20 proc. tiriamyju
[182] deceleracijos, bradikardija < 100 IIT — 40 proc. |e Grifitso protinés Diagnozuota sunki negalia — 56 proc.

k./min.) ir (ar) mekonijus vaisiaus raidos vertinimo tiriamuyjy

vandenyse skalé

e HIE [, II ir III stadijos

Van e Kardiotokografiniai poky¢iai I-17 proc. |e Albertos kidikiy Blogos vélyvosios baigtys — 56 proc.
Schie, (i8nykes variabili§kumas, vélyvosios |II — 60 proc. motorinio vertinimo | (i ju miré pirmq gyvenimo savaitg nuo HIE —
2009 deceleracijos, bradikardija < 100 I - 23 proc. skalé 45 proc., sunki negalia — 55 proc.)
[262] k./min.) ir (ar) mekonijus vaisiaus e Bayley Mire — 25 proc. tirilamyjy

vandenyse psichomotorinio Diagnozuota sunki negalia — 33 proc.

tiriamyju




Siy tyrimy duomenimis, blogos vélyvosios baigtys buvo konstatuotos nuo
13 iki 76 proc. iSneSioty naujagimiy, sirgusiu HIE [50, 51, 104, 105, 182,
228, 262]. Isnesioty naujagimiy, sirgusiy HIE, mirstamumas svyravo nuo 5
iki 39 proc. [50, 51, 104, 105, 182, 228, 262]. Penkiuose tyrimuose
tirlamyjy grupes sudaré vaikai, sirgg lengva, vidutinio sunkumo ir sunkia
HIE [50, 104, 105, 182, 262]. Siy tyrimy autoriy duomenimis, mirStamumas
nuo HIE svyruoja nuo 5 iki 32 proc. Dviejuose tyrimuose tiriamyjy grupes
sudaré naujagimiai, sirge tik vidutinio sunkumo ir sunkia HIE [51, 228]. Siy
tyrimy autoriai nurodo, kad serganciy vidutinio sunkumo ir sunkia HIE
mirStamumas svyruoja nuo 29 iki 39 proc. MirStamumas nuo HIE tyrimuose
skiriasi priklausomai nuo to, kokia dali tiriamyjy sudaré sirge sunkia HIE.
Australijoje Carli ir bendraautoriy atlikto tyrimo duomenimis, mirStamumas
nuo HIE yra net 39 proc., nes sirgg sunkia HIE sudaré 43 proc. tiriamyjy
[51]. Kity dviejy tyrimy duomenimis, mirStamumas nuo HIE yra apie 30
proc. [104, 262]. Siuose tyrimuose sirge sunkia HIE sudaré tik 13 ir 23
proc., o didziausia dali — 68 ir 60 proc. sergantys vidutinio sunkumo HIE
[104, 262]. Barbara Caravale ir bendraautoriu duomenimis, mirStamumas
nuo HIE buvo tik 5 proc., taciau ju tyrime sergantys lengva HIE stadija
sudaré net 64 proc. [50]. Triju tyrimy tyr¢jai teigia, kad visi tiriamieji nuo
HI smegeny ir dauginiy organy pazeidimy mir¢ pirma gyvenimo savaitg [50,
105, 262], vieno — pirma gyvenimo ménesi [51], trijuy tyrimy — pirmais
gyvenimo metais [104, 182, 228]. Tyréju duomenimis, naujagimiams,
sirgusiems HIE, sulaukus 1 mety amziaus sunki negalia (VCP, epilepsija,
protinés motorinés raidos ir pazinimo sutrikimai) diagnozuota nuo 8 proc.
iki 56 proc. atveju [50, 51, 104, 105, 182, 228, 262]. Tyrimy, analizavusiy
visas tris HIE stadijas [50, 104, 105, 182, 262] ir analizavusiy tik vidutinio
sunkumo ir sunkia HIE stadijas [51, 228] sunkios negalios daznumas
zenkliau nesiskyré. Sergamumas VCP (su epilepsija, kurtumu, aklumu,
protinés raidos sutrikimu ar be juy) nustatytas nuo 12 proc. iki 27 proc. 1
mety amziaus tiriamuyju [51, 104, 228]. Australijoje ir Anglijoje atlikty
tyrimy duomenimis, visiems tiriamiesiems, kuriems buvo sunki negalia,
diagnozuotas ir VCP [51, 104].

Hipoksinés iSeminés encefalopatijos blogos vélyvosios baigtys 1830
mén. amZiaus vaikams

ISnesioty naujagimiy, sirgusiy HIE, blogos vélyvosios baigtys 18-30
mén. amziaus tiriamiesiems buvo vertintos septyniuose tyrimuose [6, 106,
195, 197, 201, 227, 262] (1.4.1.3 lentelé).
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1.4.1.3 lentelé. 18—30 mén. amziaus tiriamyjy, serganciy hipoksine iSemine ecefalopatija, blogos vélyvosios baigtys

Tiriamyjy pasi-

cijos, bradikardija < 100 k./min.) ir (ar)
mekonijus vaisiaus vandenyse
Virkstelés arterijos kraujo BE <— 12
mmol/l, pH < 7,1

Biiklé < 7 balai pagal Apgar po 5 min.
HIE II ir IIT stadijos

Dauginis organy pazeidimas

AlltOl‘ll.lS, Asfiksijos gimstant Kriterijai skirstymas pagal Vel.yv.l;jq balgcu;. Rezultatai
metai ot vertinimo metodai
HIE stadijas
Pfenninger, e Poky¢iai kardiotokogramoje (i$nykes |1 — 6 proc. e Glasgou baig¢iy | Blogos velyvosios baigtys —79 proc.
2001 [195] variabiliskumas, vélyvosios 11 - 28 proc. skalé (i8 ju 43 proc. miré pirma gyvenimo
deceleracijos, bradikardija < 100 k/min) |III — 66 proc. savait¢ nuo HIE, sunki negalia
ir (ar) mekonijus vaisiaus vandenyse (VCP, vegetaciné buiklé) — 57 proc.);
o Bikle < 3 balai pagal Apgar po 5 min. Miré — 34 proc.;
e Mazas virkstelés arterijos kraujo pH Diagnozuota sunki negalia — 45 proc.
e Kardiopulmoninis gaivinimas (visiems VCP)
e HIE II ir IIT stadijos
Hallioglu, e Biikle < 3 balai pagal Apgar po 5 min. |1 - 36 proc. e Denverio vysty- |Blogos vélyvosios baigtys —43 proc.
2001 [106] e BE <— 12 mmol/l pirma val. po gimimo |l —36 proc. mosi vertinimo | (i§ ju miré pirma gyvenimo ménesi
e Spontaninio kvépavimo nebuvimas per |1 —28 proc. skalé II versija | nuo HIE—- 65 proc. Sunki negalia —
5 min. po gimimo 35 proc. (visiems protinés raidos
e DK ar didesnés apimties gaivinimas suFrikimas ir VCP);
e HIE Il ir Il stadijos Miré —28 proc.; .
e Dauginis organy pazeidimas D1'a.gnozu0ta sunki negalia — 15 proc.
(visiems VCP).
Pierrat, e Poky¢iai kardiotokogramoje (iSnykes Duomenys e Neurologinis Blogos vélyvosios baigtys — 51 proc.
2005 [198] variabiliSkumas, vélyvosios decelera- | nepateikiami jvertinimas (18 ju 80 proc. miré pirmais

gyvenimo metais nuo HIE,
20 proc. — VCP);

Miré — 34 proc.;
Diagnozuota sunki negalia —
8,5 proc. (visiems VCP);




1.4.1.3 lentelés tesinys

. Tiriamyju pasi- . . . e
AlltOl‘ll-lS, Asfiksijos gimstant kriterijai skirstymas pagal Vel?’V-ll.] 4 balgcu;‘ Rezultatai
metai . vertinimo metodai
HIE stadijas

Ambalavanan, BE <~ 10 mmol/l, pH < 7,15 virkstelés | Duomenys e Stambiosios mo- | Blogos vélyvosios baigtys — 51 proc.

2006 [6] arterijos kraujyje ar pirma val. po nepateikiami torikos vertini- | (i§ ju miré pirmais gyvenimo metais
gimimo mo skalé nuo HIE — 61 proc., sunki negalia —
Biiklé < 5 balai pagal Apgar po 10 min. e Bayley psicho- |39 proc.);
DK ilgiau kaip 10 min. po gimimo motorinio verti- | Miré —31 proc.; .
HIE 11 ir III stadijos nimo skalé Diagnozuota sunki negalia — 20 proc.

(II versija)
Shah, Poky¢iai kardiotokogramoje (iSnykes Duomenys e Bayley psicho- | Blogos vélyvosios baigtys — 66 proc.
2006 [227] variabiliSkumas, vélyvosios nepateikiami motorinio verti- | (i§ ju miré dél HIE — 51 proc., sunki

deceleracijos, bradikardija < 100
k./min.) ir (ar) mekonijus vaisiaus
vandenyse

Biiklé < 5 balai pagal Apgar po 5 min.
Virkstelés arterijos kraujo ar naujagimio
kraujo per pirmaaias 4 val. po gimimo
BE <- 16 mmol/l

DK ar didesnés apimties gaivinimas
HIE [, IT ir IIT stadijos

nimo skalé
II versija
(BPVS —1I)

e Neurologinis

vertinimas

negalia — 49 proc. (i$ ju VCP —-98
proc.));

Miré — 34 proc.;

Diagnozuota sunki negalia — 32 proc.




1.4.1.3 lentelés tesinys

. Tiriamuju pasi- . . . we
AlltOl‘ll-lS, Asfiksijos gimstant kriterijai skirstyr:ll:llsl gagal Vel?’V-ll.] 4 balgcu;‘ Rezultatai
metai . vertinimo metodai
HIE stadijas
Van Schie, e Pokyciai kardiotokogramoje (iSnykes I—17 proc. e Bayley psicho- |Blogos vélyvosios baigtys— 84 proc.
2009 [262] variabiliskumas, vélyvosios IT - 60 proc. motorinio verti- | (i§ ju miré pirma gyvenimo savaite
deceleracijos, bradikardija < 100 III - 23 proc. nimo skalé (I |nuo HIE — 31proc., sunki negalia —
k./min.) ir (ar) mekonijus vaisiaus versija) 59 proc. (i$ ju VCP -36 proc.));
vandenyse e Stambiosios Miré — 26 proc.;
e Virkstelés arterijos kraujo pH < 7,1 motorikos Diagnozuota sunki negalia — 58 proc.
e DK ar didesnés apimties gaivinimas funkciju (VCP-21 proc.).
e Biiklé < 5 balai pagal Apgar po 5 min. vertinimo skalé
e HIE I, Il ir III stadijos
Pisani, e Pokyciai kardiotokogramoje (iSnykes I—47 proc. e Amiel-Tison Blogos vélyvosios baigtys — 17.5
2009 [201] variabiliskumas, vélyvosios 11 — 44 proc. neurologinio proc. (i§ ju — miré pirmais gyvenimo
deceleracijos, bradikardija < 100 III - 9 proc. vertinimo skal¢ | metais dél HIE — 10 proc., sunki

k./min.) ir (ar) mekonijus vaisiaus
vandenyse

Bikle < 5 balai pagal Apgar po 5 min.
Gaivinimo poreikis, taikant DK su
deguonimi ilgiau kaip 1 min.
Naujagimio arterinio kraujo pH < 7,1 ar
BE <— 14 mmol/l pirma gyvenimo
valanda

HIE [, II ir III stadijos

e Dubowitzo
neurologinio
vertinimo skalé

e Grifitso
protinés raidos
vertinimo skalé

negalia — 90 proc. (i§ ju VCP — 56
proc.));

Miré — 2 proc. tiriamyju;
Diagnozuota sunki negalia — 16 proc.
tiriamujy;

VCP -9 proc. tiriamyju.




Siy tyrimy duomenimis, blogy vélyvyjy baigciy daznumas i$neSioty
naujagimiy, serganciu HIE, grupéje svyravo nuo 17,5 iki 84 proc. [6, 106,
195, 198, 201, 227, 262]. Trijuose tyrimuose tiriamieji buvo iSneSioti
naujagimiai, sergantys lengva, vidutinio sunkumo ir sunkia HIE stadija
[106, 201, 262] ir keturiuose — sergantys vidutinio sunkumo ir sunkia HIE
[6, 195, 198, 227]. Keturiuose tyrimuose atskirose HIE sunkumo grupése
buvo skirtingas skaicius tiriamyjy [106, 195, 201, 262], trijuose tyrimuose
nepateikti duomenys, kaip tiriamieji pasiskirsté pagal HIE sunkuma [6, 198,
227]. Sveicarijoje ir Olandijoje atlikty tyrimu duomenimis, blogu baigéiy
daznumas yra didZiausias — 79 proc. ir 84 proc [195, 262]. Siy tyrimy tiria-
mieji, sergantys sunkia ir vidutinio sunkumo HIE, atitinkamai sudar¢ 66 ir
28 proc. [195] bei 23 ir 60 proc. visy tiriamyju [262]. Maziausias nepalankiy
velyvyju baig€iy daznumas nustatytas Italijoje atliktame tyrime — tik 17,5
proc. Cia tiriamieji, sergantys sunkia HIE, sudaré tik 9 proc., o lengva ir
vidutinio sunkumo HIE — atitinkamai 47 ir 44 proc. [201]. Mirstamumas
nuo HIE, tiriant 18-30 ménesiy tiriamuosius, analizuoty tyrimy duomeni-
mis, yra skirtingas. Jis svyruoja nuo 2 iki 34 proc. visy tiriamyjy [6, 106,
195, 198, 201, 227, 262]. Maziausiai tiriamyju mir¢ (tik 2 proc.) Pisani ir
bendraautoriy atliktame tyrime [201]. Toks mazas mirStamumas yra dél to,
kad 91 proc. tiriamyju sudaré sergantys lengva ir vidutinio sunkumo HIE.
Kity tyrimy tyré¢jai nurodo, kad mirStamumas nuo HIE yra 26—34 proc. [6,
106, 195, 198, 227, 262]. Dvieju tyrimu tyréjai teigia, kad ju tiriamieji nuo
HIE komplikacijy miré¢ pirma gyvenimo savaitg [195, 262], vieno tyrimo —
pirma gyvenimo ménesj [106] ir keturiy tyrimy — pirmais gyvenimo metais
[6, 198, 201, 227]. Tyréju duomenimis, i§ 18—30 ménesiy sulaukusiy nauja-
gimiy, sirgusiy HIE, sunki negalia (VCP, epilepsija, protinés motorinés
raidos ir pazinimo sutrikimai) nustatyta nuo 8,5 proc. iki 45 proc. [6, 106,
195, 198, 201, 227, 262]. Tyrimy, analizavusiy visas tris HIE stadijas [106,
201, 262] ir analizavusiy tik vidutinio sunkumo ir sunkia HIE stadijas [6,
195, 198, 227], sunkios negalios daznumas zenkliau nesiskyré — 15-58 proc.
ir 9—45 proc. DidZiausias sunkios negalios daznumas nustatytas Sveicarijoje
ir Olandijoje atliktuose tyrimuose — atitinkamai 45 ir 58 proc. [195, 262].
Cia tiriamieji, sergantys sunkia ir vidutinio sunkumo HIE, sudaré¢ atitinka-
mai 66 ir 28 proc. [195] bei 23 ir 60 proc. [262] visy tiriamyjy. Maziausias
sunkios negalios (tik 8,5 proc.) daZznumas nustatytas Italijoje atliktame
tyrime, nes tiriamieji, sergantys lengva ir vidutinio sunkumo HIE, sergantys
sudaré¢ 91 proc. visy tiriamyjy [201]. 18-30 ménesiy amziaus tiriamyjy
sergamumas vaiky cerebriniu paralyZiumi (su epilepsija, kurtumu, aklumu,
protinés raidos sutrikimu ar be juy) svyruoja nuo 9 proc. iki 45 proc. [106,
195, 198, 201, 262]. Sveicarijoje, Turkijoje ir Pranciizijoje atlikty tyrimy
duomenimis, visiems tiriamiesiems, kuriems buvo sunki negalia, diagnozuo-
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tas VCP [106, 195, 198]. Didziausia sergamuma (21 ir 45 proc.) vaiky
cerebriniy paralyziumi nustaté tie tyréjai, kuriy tyrimuose didziausia dalj
sudar¢ tiriamieji, sergantys vidutinio sunkumo ir sunkia HIE [195, 262].
Hipoksinés iSeminés encefalopatijos blogos vélyvosios baigtys mokykli-
nio amZiaus vaikams
Rasti tik du tyrimai, kuriuose buvo vertintos HIE blogos vélyvosios
baigtys mokyklinio amZziaus vaikams [149, 174] (1.4.1.4 lentel¢).

1.4.1.4 lentelé. Mokyklinio amziaus vaiky, serganciy hipoksine iSemine ence-
falopatija, blogos vélyvosios baigtys

AlltOI‘ll.lS, Asﬁksq.os g}n}stant Vel.yvlluq balgclq‘ Rezultatai
metai kriterijai vertinimo metodai
Moster, Biiklé < 6 balai pagal | Duomenys i§ Sunki negalia (VCP

2002 [174] Apgar po 5 min. nacionalinio ir/ar sunkfis psichomo-
HIE I, 1T ir IIT stadijos | Norvegijos registro | torinés raidos sutriki-
mai) — 26 proc.
Lindstrom, Biiklé < 7 balai pagal | Svedijos naujagimiy | Sunki negalia (VCP
2006 [149] Apgar po 5 min. registro duomenys ar sunkis psichomo-
HIE II stadija Vaiky sveikatos torinés raidos sutriki-
centry duomenys mai) — 35 proc.
e Apklausa pagal
sudaryta anketa

Viename tyrime tiriamieji buvo sergantys lengva, vidutinio sunkumo ir
sunkia HIE [174], kitame — sergantys vidutinio sunkumo HIE [149]. Dag
Moster ir bendraautoriy tyrime tiriamyjy amzius buvo nuo 8 iki 13 mety, o
Karolinos Lindstrom ir bendraautoriy — nuo 15 iki 19 m. Tyréjai nurodo, kad
sunki negalia (VCP ir/ar rySkiis psichomotorinés raidos sutrikimai) diagno-
zuota nuo 26 proc. [174] iki 35 proc. [149] tiriamujy, sirgusiy HIE.

Hipoksinés iSeminés encefalopatijos sunkumas ir blogos vélyvosios baigtys

Septyniy tyrimy tyr¢jai analizavo rysi tarp HIE sunkumo ir blogy
velyvyjuy baigéiy [50, 51, 104, 106, 149, 201, 262] (1.4.1.5 lentelé). Triju
tyrimy tyré¢jai nurodo, kad visy tiriamyjy, patyrusiy AG ir sirgusiy lengva
HIE, vélyvosios baigtys buvo geros ar tik minimaliai sutrikusi protiné ir/ar
motorings raida [50, 106, 201]. Penkiy tyrimy duomenimis, nuo 11 iki 41
proc. iSneSioty naujagimiy, sirgusiy vidutinio sunkumo HIE, vélyvosios
baigtys buvo blogos [50, 51, 106, 149, 201]. Sesiy tyrimy duomenimis, i$
sirgusiy sunkia HIE, blogos vélyvosios baigtys nustatytos nuo 80 iki 100
proc. tiriamyju [51, 104, 262, 201, 50, 106].
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1.4.1.5 lentelé. Hipoksinés iSeminés encefalopatijos stadijos ir blogos vély-
vosios baigtys

Serganciy lengva
HIE blogos vélyvo-

Sergancdiy vidutinio sun-
kumo HIE blogos vély-

Serganciy sunkia HIE
blogos vélyvosios baig-

AlltOl‘ll.lS, sios bv:.ugtys (blogq vosios baigtys .(vl?loglg tys (blogy baigtiy abs.
metai baigéiy abs. skai- | baigéiy abs. skaicius/sir- s . .
e . o . skaicius/ sirgusiy
¢ius/sirgusiy lengva | gusiy vidutinio sunkumo sunkia HIE skaitius)
HIE skaicius) HIE skaicius) unxt e
Haataja, — — 10/10 (100 proc.)
2001 [104]
Caravale, 0/50 (0 proc.) 2/18 (11 proc.) 9/10 (90 proc.)
2003 [50]
Carli, — 14/ 42 (33 proc) 32/32 (100 proc)
2004 [51]
Van Schie, - - 10/10 (100 proc.)
2009 [262]
Hallioglu, 0/17 (0 proc.) 7/17 (41 proc.) 13/13 (100 proc.)
2001 [106]
Pisani, 2009 0/27 (0 proc.) 6/25 (24 proc.) 4/5 (80 proc.)
[201]
Lindstrom, - 15/43 (35 proc.) -
2006 [149]

Duomeny apie iSneSioty naujagimiy, serganciy HIE, blogas vélyvasias
baigtis palyginimas yra ribotas, nes tyrimuose buvo naudojami skirtingi AG
vertinimo kriterijai, blogu vélyvyjuy baigciy vertinimo metodai ir laikas.
Remiantis sistemingés literatiiros apzvalgos rezultatais, iSneSioty naujagimiy,
sirgusiy HIE, blogu veélyvyjuy baig¢iy daznumas yra 13-84 proc., sunkios
negalios daznumas — 8-56 proc., sergamumas VCP — 9—45 proc., mirStamu-
mas nuo HIE — 2-39 proc. Sirgusiems lengva HIE blogy velyvyjy baigciy
nustatyta nebuvo. 11-41 proc. sirgusiy vidutinio sunkumo HIE ir 80—100
proc. sirgusiy sunkia HIE tiriamyju vélyvosios baigtys buvo blogos.

1.5. Veiksniai, padedantys numatyti blogas vélyvasias baigtis
po asfiksijos gimstant

1.5.1. Asfiksija gimstant patyrusiy iSneSioty naujagimiy nepalankiy
rizikos veiksniu, salygojanciy blogas baigtis, sisteminé apZvalga

Planuojant §; tyrima, buvo atlikta sisteminé literatiros apzvalga, 1 kuria
itraukti mokslo literatiiroje publikuoti tyrimai, kuriuose nustatyti veiksniai,
leidziantys numatyti vélyvasias baigtis (VCP, epilepsija, protinés, motorinés
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raidos bei pazinimo sutrikimai, zievinis aklumas, neurosensorinis kurtumas
ir mirtis) iSneSiotiems naujagimiams, patyrusiems AG [134].

Tyrimo medZiaga ir metodai

Itraukimo § sisteming apZvalgq kriterijai. | sisteming apzvalga itraukti
tyrimai, kuriuose pateikiami duomenys apie blogy baigciy po AG rizikos
veiksnius.

Tyrimy kokybe vertinta pagal Siuos kriterijus:

e Arnurodoma tyrimo pradzia ir pabaiga?

e Ar pateikiamas tyrimo vietos (gydymo istaigos, regiono) apraSymas?

e  Ar pateikiami tirtos populiacijos atrankos kriterijai? Kriterijus vertin-
tas teigiamai, jei buvo nurodyti AG kriterijai.

e Ar pateikiami nejtraukimo | tyrima kriterijai? Kriterijus vertintas
teigiamai, jei | tyrima buvo neitraukti tiriamieji, kuriems smegenu
pazeidimus gal¢jo salygoti kitos ligos: genetinés, medziagy apykai-
tos ligos, igimtos anomalijos, igimtos ar igytos virusinés ar bakte-
rinés infekcijos, gimdymo traumos.

e Ar pateikiama antenataliniy, intranataliniy ir naujagimystés laikotar-
pio rizikos veiksniy rinkimo metodika?

e  Arnurodyta HIE vertinimo metodika?

e Ar pateikta informacija apie blogy baig€iy vertinimo metodus ir laika?

Sesi ir daugiau teigiamy atsakymy rodé gera tyrimo kokybe, 4-5 teigiami
atsakymai — viduting, 3 ir maziau — bloga tyrimo kokybe. [ sisteming
apzvalga itraukti tyrimai, turintys tik gera tyrimo kokybeg.

Duomeny rinkimas. PaieSkos metu buvo naudojamos kompiuterinés
bibliografinés bazés: MEDLINE, BMJ, ,,Science Direct” ir ,,Springerlink®,
naudojant raktazodzius ,,term infant“, ,,perinatal asphyxia®, ,risk factors®,
,development outcomes®. PaieSkos laikotarpis 20022009 m. [vertinus tyri-
mo pavadinima ir santrauka, buvo sprendziama dél tyrimo itraukimo {
apzvalga. Jei Sios informacijos nepakako sprendimui dél itraukimo, buvo
analizuojamas visas straipsnis.

IS straipsniy buvo atrinkti duomenys apie tyrimo atlikimo tikslus, tyrimy
metodika, im¢iy dydi, AG kriterijus, blogu baigciu vertinimo kriterijus ir
laika, blogy baig€iy po AG rizikos veiksnius.
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Rezultatai

Pagal paieskos raktazodzius rasti 259 straipsniai, publikuoti 2002—2009
metais. Atrankos eiga pateikta 1.5.1.1 pav.

259 tyrimai 247 tyrimai neitraukti, nes:

» 223 —analizuoti kity naujagimio ligy rizikos veiksniai,

e 6 —analizuoti HIE rizikos veiksniai;

* 12 — AG laboratoriniy Zymeny lyginamieji tyrimai;

e 3 —tiriamyjy grupe sudare iSnesioti ir neisSnesioti
naujagimiai, duomenys apie iSneSiotus naujagimius
atskirai nebuvo pateikti;

y * 1 —nepateikti nejtraukimo { tyrima kriterijai;

12 tyrimy e 2 —neapraSyta blogy baig¢iy vertinimo metodika.

A4

Y

1 tyrimas nejtrauktas (publikuotas pranciizy kalba)

11 tyrimy itraukta

1.5.1.1 pav. Tyrimy atrankos eiga

Pagrindinés tyrimy charakteristikos. 1 sisteming apzvalga itraukta 11
moksliniy straipsniy i$ septyniuy pasaulio Saliy: du 1§ ju atlikti JAV, trys —
Kanadoje, keturi — Europos ir du Azijos Salyse (1.5.1.1 lentel¢). [ apzvalga
itrauktas vienas tyrimas, pateikiantis nacionalinio lygmens duomenis, du —
regiony duomenis, du — daugiacentriai tyrimai, like Sesi atlikti gydymo
Istaigose, trys i§ ju — universitetinése. Keturi tyrimai buvo perspektyvieji,
kiti septyni — retrospektyvieji. Trys tyrimai buvo atvejo ir kontrolés, kiti —
kohortiniai. Tiriamosios imties dydis svyravo nuo 38 iki 450 naujagimiy. IS
viso 1 tyrima ijtraukta 1932 naujagimiy. Visuose tyrimuose nurodyti AG
kriterijai, bloguy baig€iy po AG kriterijai, blogu baig¢iu po AG rizikos
veiksniai ir jy vertinimo laikas. Trijuose tyrimuose pateikti duomenys apie
AG, HIE ir VCP dél AG daznuma.

51



1.5.1.1 lentelé. | sisteming apzvalgq jtraukty tyrimy charakteristika

rizikos veiksniai

Tyrimo
El: ::lltig:::; Tyl;::(;ii::kl- Tyrimo tipas | Tyrimo tikslas Tyrimo imtis
metai
1. [Milsom Svedija/regio- |Retrospekty- | Intranataliniai isne- |225 atvejui ir
(2002) [171] |nas (trys gydy- |vusis, atvejo | Sioty naujagimiy 225 kontrolés
mo {staigos) ir kontrolés AG, HIE ir blogy | grupés naujagi-
baigciy po AG miai
rizikos veiksniai
2. |Caravale Italija/gydymo | Perspektyvu- |Intranataliniai ir 84 naujagimiai
(2003) [50] |istaiga sis, kohortinis | postnataliniai i$ne-
Sioty naujagimiy
blogy baigéiy po
AG rizikos
veiksniai
3. |Wu JAV/daugiacent | Retrospekty- |Prenataliniai, intra- | 109 atvejy ir
(2003) [272] |ris (SeSios gy- |vusis, atvejo | nataliniai ir postna- | 218 kontrolés
dymo istaigos) |ir kontrolés taliniai iSnesioty grupés
naujagimiy blogy | naujagimiy
baigciy po AG
rizikos veiksniai
4. |Talati JAV/gydymo | Perspektyvu- |Postnataliniai iSne- |41 naujagimis
(2005) [246] | istaiga sis, kohortinis | Sioty naujagimiy
blogu baigéiu po
AG rizikos veiksniai
5. |Gurbuz Turkija/ Retrospekty- | Intranataliniai ir 101 atvejy ir
(2006) [103] | gydymo istaiga |vusis, atvejo |postnataliniai iSne- |308 kontrolés
ir kontrolés Sioty naujagimiy | grupés
blogy baigéiy po naujagimiai
AG rizikos veiksniai
6. |Shah Kanada/ Retrospekty- |Postnataliniai iSne- |375 naujagimiai
(2006) [227] | regiono vusis, kohor- | Sioty naujagimiy
gydymo jstaiga |tinis blogy baigciu po
AG rizikos veiksniai
7. |Okereafor |Anglija/ Retrospekty- | Prenataliniai, intra- |48 naujagimiai
(2008) [182] | Daugiacentris | vusis, kohor- |nataliniai ir postna-
(trys gydymo | tinis taliniai iSnesioty
istaigos) naujagimiy blogy
baig¢iy po AG
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1.5.1.1 lentelés tesinys

Tyrimo
Eﬂ 232?;2:)’ Tyl;?giztgkl- Tyrimo tipas | Tyrimo tikslas Tyrimo imtis
metai
8. |Lindstrom |Svedija/ Retrospekty- |Prenataliniai, intra- |43 naujagimiai
(2008) [148] | nacionalinio vusis, kohor- | nataliniai ir postna-
lygmens tinis taliniai iSneSioty
duomenys naujagimiy blogy
baigc¢iy po AG
rizikos veiksniai
9. |Glass Kanada/ Perspektyvu- | Postnataliniy 77 naujagimiai
(2009) [94] |universitetiné | sis, kohortinis | rizikos veiksniy
ligoniné itaka iSneSioty
naujagimiy su HIE
vélyvosioms
baigtims
10. | Al-Macki Kanada/univer- |Retrospekty- |Prenataliniai, 40 naujagimiy
(2009) [5] |sitetiné ligoniné | vusis, kohor- |intranataliniai ir
tinis postnataliniai
iSnesioty
naujagimiy blogy
baigciy po AG
rizikos veiksniai
11. |Ong Malaizija/uni- | Perspektyvu- |Postnataliniai 38 naujagimiai
(2009) [183] | versitetiné ligo- |sis, kohortinis | blogy baigciu po
niné AG rizikos
veiksniai

Rezultaty aptarimas

Tyréju duomenimis, AG daznumas svyruoja nuo 5,4 [171] iki 9,4 [103]
atvejo 1000 iSneSioty gyvy gimusiy naujagimiy. Mirtingumas nuo AG —
0,26 atvejo 1000 gyvu gimusiy [171]. ISneSioty naujagimiy HIE daZznumas
svyruoja nuo 1,4 [171] iki 1,8 atvejo 1000 [103] iSneSioty gyvuy gimusiy
naujagimiy. VCP dél AG daznumas yra apie 0,2 atvejo 1000 iSneSioty gyvy
gimusiy [171, 272].

Asfiksijos gimstant kriterijai
Itrauktus | sisteming apzvalga tyrimus palyginti sudétinga, nes tyréju
pasirinkti AG kriterijai yra skirtingi (1.5.1.2 lentel¢).
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1.5.1.2 lentelé. ] sisteming apzvalgq jtraukty tyrimy asfiksijos gimstant kriterijai, blogy vélyvyjy baigciy vertinimo

laikas ir kriterijai

Tyrimo autoriai,

Asfiksijos gimstant kriterijai

Blogy baig¢iuy po AG vertinimo laikas ir

atlikimo metai kriterijai
Milsom (2002) [171] e Biklé < 7 balai pagal Apgar po 5 min. 18 mén. | e Mirtis
e Sunkis psichomotorinio
vystymosi sutrikimai
Caravale (2003) [50] ¢ Pokyc¢iai kardiotokogramoje gimdymo metu (uZsitgsusi bradikardija, Im. |e Mirtis
variabilios ar vélyvosios deceleracijos) e VCP
e Virksteles arterijos pH < 7,15 ir/ar BE <—12 mmol/l e Protinio vystymosi sutrikimai
e Bikle < 5 balai pagal Apgar po 5 min. e Epilepsija
e DK ar didesnés apimties gaivinimas o Zievinis aklumas,
e Neurologinés komplikacijos neurosensorinis kurtumas
Wu (2003) [272] e pH<7,0 2m. |e VCP
e Biiklé <7 balai pagal Apgar po 5 min.
e Neurologinés komplikacijos
Talati (2005) [246] e Pokyciai kardiotokogramoje gimdymo metu (uZsitgsusi bradikardija < 2m. |e Mirtis
90 k/min, variabilios ar vélyvosios deceleracijos) e VCP
e BE <—10 mmol/l virkstelés arterijos kraujyje ar naujagimio kraujyje e Protinés raidos sutrikimai
laike 1 val. po gimimo e Motorinés raidos sutrikimai
e Biklé < 3 pagal Apgar po 1 min. ar <5 balai po 5 min.
e Neurologinés komplikacijos
Gurbuz (2006) [103] ¢ Biiklé < 7 balai pagal Apgar po 1 min. arba po 5 min. 2m. |e VCP
Shah (2006) [227] e Biukle pagal Apgar po 5 min. <5 Im. |e Mirtis
o Virkstelés arterijos kraujo ar naujagimio kraujo BE <—16 mmol/l 4 val. e VCP
laikotarpiu po gimimo e Protinés raidos sutrikimai
e DK ar didesnés apimties gaivinimas e Motorinés raidos sutrikimai
e Neurologinés komplikacijos o Zievinis aklumas,

neurosensorinis kurtumas




1.5.1.2 lentelés tesinys

Tyrimo autoriai,

Perinatalinés asfiksijos kriterijai

Blogy baigc¢iy po AG vertinimo laikas ir

atlikimo metai kriterijai
Okereafor (2008) [182] |e Poky¢iai kardiotokogramoje gimdymo metu (uzsitgsusi bradikardija, I m. |e Mirtis
variabilios ar vélyvosios deceleracijos) e VCP
¢ Mekonijus vaisiaus vandenyse e Protinio vystymosi sutrikimai
e Neurologinés komplikacijos e Motorinés raidos sutrikimai
Lindstrom (2008) [148] | e Biklés vertinimas pagal Apgar po 5 min. po gimimo < 7 I5m. |e VCP
e Neurologinés komplikacijos e Pazinimo sutrikimai
Glass (2009) [94] e Virksteles arterijos pH < 7,1 4m. |e VCP
o Virkstelés arterijos BE <—10 mmol/l e Protinio vystymosi sutrikimai
e Biklés vertinimas pagal Apgar po 5 min. <5 e Motorinés raidos sutrikimai
e Neurologinés komplikacijos
Al-Macki (2009) [5] e Poky¢iai kardiotokogramoje gimdymo metu (uzsitgsusi bradikardija < 2m. |e Mirtis
80 k./min., variabilios ar vélyvosios deceleracijos) e VCP
¢ Mekonijus vaisiaus vandenyse e Protinio vystymosi sutrikimas
e Biiklé < 5 balai pagal Apgar po 5 min. e Motorinés raidos sutrikimai
e DK ar didesnés apimties gaivinimas e Epilepsija
e Neurologinés komplikacijos
Ong (2009) [183] e Poky¢iai kardiotokogramoje gimdymo metu (uzsitgsusi bradikardija < Im. |e Mirtis
100 k./min., variabilios ar vélyvosios deceleracijos) e VCP
¢ Mekonijus vaisiaus vandenyse e Protinio vystymosi sutrikimas
o Virkstelés arterijos pH < 7,2, ar BE <—15 mmol/l e Motorinés raidos sutrikimai
e Biiklé < 6 balai pagal Apgar po 5 min.
e DK ir didesnés apimties gaivinimas




Blogy baigciy, sqlygojamy asfiksijos gimstant, rizikos veiksniai
Blogos baigtys po AG: VCP, epilepsija, protinés, motorinés raidos bei
pazinimo sutrikimai, zievinis aklumas, neurosensorinis kurtumas ir mirtis.
Blogos baigtys vertintos vieneriy mety [50, 182, 183, 227], 18 ménesiy
[171], dvieju mety [5, 246, 272], keturiy mety [94] ar 15 mety [148]
amziaus vaikams (1.5.1.2 lentel¢). Rizikos veiksniai tyrimuose suskirstyti i
prenatalinius, intranatalinius ir naujagimystés laikotarpio (1.5.1.3 lentel¢).

1.5.1.3 lentelé. Veiksniai, turintys jtakos blogoms baigtims po asfiksijos

gimstant
Tyr?nfo autoria.i, Veiksnys Ss 95 proc. PI
atlikimo metai
Prenataliniai rizikos veiksniai
Wu (2003) [272] | Vaisiaus augimo sulétéjimas | 39 | 13133
Intranataliniai rizikos veiksniai
Milsom (2002) [171] | Skubi cezario pjtvio operacija dél 53,5 2,9-993,4
vaisiaus distreso
Wu (2003) [272] Skubi cezario pjiivio operacija dél 6,5 3,3-13,1
vaisiaus distreso
Shah (2006) [227] Skubi cezario pjiivio operacija dél 1,8 1,10-2,92
vaisiaus distreso
Gurbuz (2006) [103] | Vélyvosios deceleracijos 3,64 1,53-8,53
kardiotokogramoje
Wu (2003) [272] Kliniskai patvirtintas chorionamnionitas 3,8 1,5-10,1
Wu (2003) [272] Histologiskai patvirtintas 2,5 0,2-1135
chorionamnionitas
Wu (2003) [272] Motinos kars¢iavimas gimdymo metu 2,9 1,0-8,1
>38,1°C
Wu (2003) [272] Mekonijus vaisiaus vandenyse 2,9 1,4-5,8
Gurbuz (2006) [103]  |Mekonijus vaisiaus vandenyse 2,3 1,28-4,12
Gurbuz (2006) [103] | Placentos atSoka 9,39 0,96-91,43
Gurbuz (2006) [103] | Umus kraujavimas gimdymo metu 9,39 0,96-91,43
Naujagimystés laikotarpio rizikos veiksniai
Gurbuz (2006) [103] |Buklé < 3 balai pagal Apgar po 1 min. 13,29 | 4,76-36,69
Gurbuz (2006) [103] |Buklé < 7 balai pagal Apgar po 1 min. 5,12 2,52-10,4
Wu (2003) [272] Biiklé < 7 balai pagal Apgar po 5 min. 33,5 8,0-294
Gurbuz (2006) [103] |Buklé < 7 balai pagal Apgar po 5 min. 16,87 | 6,19-45,98
Talati (2005) [246] Biukle < 5 balai pagal Apgar po 5 min. 2,6 1,4-7,4
Gurbuz (2006) [103] | Buklé < 3 balai pagal Apgar po 5 min. 28,47 | 1,51-534,61
Talati (2005) [246] BE <- 17 mmol/l 6,1 1,1-32,7
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1.5.1.3 lentelés tesinys

ng;ﬁ:’ﬂi“;féﬁ" Veiksnys SS 95 proc. PI

Naujagimystés laikotarpio rizikos veiksniai

Shah (2006) [227] BE <-16 mmol/l 2,07 1,24-3,45

Shah (2006) [227] Kratinkaulio paspaudimai atliekami 2,82 1,67-4,78
ilgiau kaip 1 min.

Shah (2006) [227] Spontaninio kvépavimo atsistatymas 2,99 1,67-5,35
pragjus 30 ir daugiau minuciy po gimimo

Shah (2006) [227] Adrenalino poreikis gaivinimo metu 1,95 1,1-3,46

Gurbuz (2006) [103] | II ir IIT HIE stadija 17,7 5,01-62,68

Wu (2003) [272] UGT metu nustatytas HI galvos 17,5 3,3-93,4
smegeny pazeidimas

Talati (2005) [246] Neurovizualiniais tyrimais nustatytas HI | 51,5 5,2-900
galvos smegenu pazeidimas

Wu (2003) [272] Traukuliai po gimimo 42,6 10,3-372

Talati (2005) [246] Traukuliai po gimimo 10 1,4-69,7

Glass (2009) [94] Traukuliai po gimimo 20,8 5,1-85

Shah (2006) [227] Traukuliai 4-3 gyvenimo valanda 2,12 1,29-3,49

Prenataliniai rizikos veiksniai

Prenataliniai rizikos veiksniai analizuoti penkiuose tyrimuose [5, 103,
148, 182, 272]. Tik viename tyrime nustatyti statistiSkai reikSmingi
duomenys, kad vaisiaus augimo sulétéjimas didina blogy baigéiy po AG
galimybe beveik keturis kartus [272] (1.5.1.3 lentel¢). Kity keturiy tyrimy
duomenimis, statistiSkai reikSmingo ryS$io tarp vaisiaus augimo sulétéjimo ir
blogy baigciy nenustatyta [5, 103, 148, 182]. Visi tyr¢jai nurodo, kad
nenustaté statistiSkai reikSmingo rySio tarp kity prenataliniy veiksniy
(diabetas, motinos hipertiroidizmas, inksty ir Sirdies ligos, motinos
alkoholio ir wvaisty vartojimas, motinos létinés ligos, poli- ar
oligohidramnionas, prieslaikinio vaisiaus vandeny nutekéjimas > 24 val.,
motinos kraujavimas trefia néStumo trimestra, pernesSiojimas, placentos
pirmeiga, Rh izoimunizacija) ir blogy baigciy po AG [5, 148, 182, 272].

Intranataliniai rizikos veiksniai

Intranataliniai rizikos veiksniai analizuoti aStuoniuose tyrimuose [5, 50,
103, 148, 171, 182, 227, 272]. Vienu i§ dazniausiai blogy baig¢iy po AG
rizikos intranataliniy veiksniy nurodoma skubi cezario pjiivio operacija dél
vaisiaus distreso. Kai atliekama skubi cezario pjiivio operacija dél vaisiaus
distreso  (pokyciai  kardiotokogramoje gimdymo metu (uzsitgsusi
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bradikardija, variabilios ar vélyvosios deceleracijos) ir mekonijus vaisiaus
vandenyse), blogy baig¢iu galimybé padidéja nuo 1,8 [272] iki 53,5 karto
[171] (1.5.1.3 lentelé). Okereafor ir bendraautoriy duomenimis, blogos
baigtys stebétos net 73 proc. naujagimiy, patyrusiy AG, skubios Cezario
pjuvio operacijos pagalba dé¢l vaisiaus distreso ir tik 9 proc. — sveiky
naujagimiy grupéje (p < 0,0001) [182]. Svedijoje atlikto tyrimo duome-
nimis, 42 proc. sergan¢iy VCP vaiky ir 50 proc. vaiky, turin¢iy pazinimo
funkciju sutrikimy, gimé skubios cezario pjiivio operacijos metu. Tyréjai
nurodo, kad tik 13 proc. sveiky kontrolinés grupés vaiky gimé skubios
cezario pjuvio operacijos metu [148].

Keliy tyrimy duomenimis, pokyciai kardiotokogramoje nesisiejo su 1 mety
[50] ir 15 mety [148] vaiky blogomis baigtimis. Tik Gurbuz ir bendraautoriai
nurodo, kad esant vélyvosioms deceleracijoms, 2 mety amziaus vaikams
blogos baigties galimybé beveik tris kartus didesné (1.5.1.3 lentelé). Kiti
pakitimai kardiotokogramoje (ankstyvosios deceleracijos, variabiliosios
deceleracijos) neturi jtakos blogoms baigtims po AG [103].

Dviejuose tyrimuose nurodoma, kad mekonijus vaisiaus vandenyse
beveik tris kartus didina blogos baigties galimybe [103, 272] (3 lentel¢).
Okereafor ir bendraautoriy duomenimis, 54 proc. tiriamyjy, kuriy baigtys
buvo blogos, rasta mekonijus vaisiaus vandenyse, taCiau net 21 proc. —
sveiky naujagimiy grupéje (p < 0,0001) [182].

Dvieju tyrimy tyréjai teigia, kad blogu baigciy po AG galimybe¢ didéja
beveik tris kartus, esant motinos karS¢iavimui gimdymo metu > 38,1° C,
beveik keturis kartus, esant kliniSkai ir histologiSkai patvirtintam chorio-
namnionitui [272], ir devynis kartus, esant placentos atSokai ar Umiai
kraujuojant gimdymo metu [103] (1.5.1.3 lentel¢). Taciau dvieju tyrimy
tyréjai nenustaté statistiSkai reikSmingo rysio tarp Siy intranataliniy veiksniy ir
blogu baigciu [5, 182]. Trijy tyrimy tyréjai nenustate statistiSkai reikSmingo
rySio tarp gimdymo veiklos skatinimo ir blogy baig¢iy [5, 103, 182].

Naujagimystés laikotarpio rizikos veiksniai

Naujagimystés laikotarpio rizikos veiksniai analizuoti deSimtyje tyrimy
[5, 50, 94, 103, 148, 182, 183, 227, 246, 272]. Tyrimy duomenimis,
pagrindiniai nepalankiis rizikos veiksniai, salygojantys blogas baigtis
iSneSiotiems naujagimiams, patyrusiems AG, yra Sie: naujagimio biiklés
pagal Apgar balai po 1, 5 min. nuo gimimo, virkStelés arterijos kraujo pH
ir/ar BE pokyciai, HIE II ir III stadijos, galvos smegenu HI poky¢iai,
nustatyti [UGT ir/ar kity neurovizualiniais tyrimais, rySkiis pokyc¢iai EEG
bei traukuliai po gimimo.

Septyniuose tyrimuose traukuliai po gimimo nurodomi vienu pagrindiniy
blogy baigciu po AG rizikos veiksniy. Tyréju duomenimis, traukuliai po
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gimimo statistiSkai reik§mingai koreliuoja su blogomis baigtimis (p < 0,002)
[5, 50, 94, 148, 227, 246, 272]. Caravale ir bendraautoriai nurodo, kad 1
mety amziaus vaikams, patyrusiems AG ir po gimimo pasireiSkus trau-
kuliams, blogos baigtys buvo net 80 proc. atvejuy [50]. Ajay J. Talati ir
bendraautoriai teigia, kad blogos baigtys nustatytos 88 proc. tiriamyjy, kurie
patyré traukulius po gimimo [246], o Lindstrom ir bendraautoriai nurodo,
kad visi tiriamieji, sergantys VCP, ir 77 proc. tiriamyjy, kuriy sutrikusios
pazinimo funkcijos, patyré traukulius po gimimo [148]. Esant traukuliams
po gimimo, blogy baig€iy galimybé did¢ja nuo 10 iki 42 karty [94, 272,
246] (1.5.1.3 lentel¢). Kanadoje atlikto tyrimo, kurio imtis buvo 375
naujagimiai, duomenimis, jei traukuliai pasireiSkia per pirmas keturias
valandas po gimimo, blogy baig¢iy galimyb¢ didéja 2 kartus [227] (1.5.1.3
lentel¢). Talati ir bendraautoriai nurodo, kad jei traukuliai pasireiskia pirma
gyvenimo para ir naujagimio virkstelés arterijos kraujo BE maziau kaip —17
mmol/l, §iy dviejy veiksniy, numatant blogas baigtis, jautrumas — 85 proc.,
specifiSkumas — 75 proc., PTTV — 65 proc., PNTV — 90 proc. [246].

Vienu pagrindiniy rizikos veiksniy, numatant blogas baigtis po AG,
nurodomi pakitimai smegenyse, nustatyti neurovizualiniy tyrimy metu
(IUGT, KT, MRT) [50, 183, 246, 272]. Talati ir bendraautoriai teigia, kad
net 75 proc. tiriamyju, kuriy baigtys buvo blogos, rasta pakitimy smegenyse:
smegeny edema, iSeminiai pakitimai parenchimoje, gumbury ir pamatiniy
ganglijuy srityse, kraujosruvos { smegeny parenchima. Esant minétiems
pakitimams, nustatytiems neurovizualiniy tyrimy metu, bloguy baigciuy
galimybé 2 mety amziaus vaikams didé¢ja net 51 karta [246], o esant
pakitimams, nustatytiems [UGT metu — beveik 18 karty [272] (1.5.1.3
lentelé). Caravale ir bendraautoriai nustaté, kad /JUGT radiniai, nustatyti 48-
a val. po gimimo, gerai koreliuoja su 1 mety vaiky blogomis baigtimis (p =
0.0013) [50]. Lai C. Ong ir bendraautoriy duomenimis, net 92,3 proc.
naujagimiy, patyrusiy AG, kuriy baigtys buvo blogos, [UGT nustatyta
pakitimy (p < 0,002). Tyréjai nurodo, kad [UGT jautrumas — 92,3 proc.,
specifiSkumas — 60 proc., PTTV- 54,5 proc., PNTV — 93,8 proc. [183].
Caravale ir bendraautoriy tyrimo duomenimis, [UGT, atlickamo 48 wval.
amziaus naujagimiams, numatant blogas baigtis, jautrumas — 54 proc.,
specifiSkumas — 72 proc., o 7 pary amziaus naujagimiams — jautrumas — 67
proc., specifiskumas — 83 proc. [50]. Nabil Al-Macki ir bendraautoriai
nenustaté statistiSkai reikSmingo rysio tarp neurovizualiniais tyrimais rasty
pakitimy ir blogy baig¢iy [5].

HIE ir jos sunkumas tyréjy ivardijamas kaip svarbus veiksnys numatant
blogas baigtis po AG 1 ir 2 mety amziaus vaikams (p < 0,05) [5, 50, 103,
183]. Diagnozavus II ar III stadijos HIE, beveik 18 karty didé¢ja blogu
baigéiy galimybé [103] (1.5.1.3 lentel¢). Caravale ir bendraautoriy
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duomenimis, esant I stadijos HIE — 14 proc. naujagimiy baigtys buvo
blogos, II-ai HIE stadijai — 33 proc., o III stadijos HIE — net 90 proc. [50].
Sio naujagimystés laikotarpio rizikos veiksnio, numatant blogas baigtis 1
mety amziaus vaikams, jautrumas — 61,5 proc., specifiSkumas — 84 proc.,
PTTV —75 proc., PNTV — 80,8 proc. [183].

Keturi tyrimai rodo gera virkstelés arterijos kraujo pH ir BE rodmeny
koreliacija su blogomis baigtimis [50, 182, 227, 246]. Okereafor ir
bendraautoriai nurodo, kad 66 proc. tiriamyjy, kuriy baigtys buvo blogos,
virk$telés arterijos kraujo pH buvo maziau kaip 7,00 (p < 0,0001) [182].
Caravale ir kolegos teigia, kad esant virkstelés arterijos kraujo pH 7,07(0,14)
ir maziau (p = 0,0036) ir/ar BE —17,27(6,09) mmol/l ir maziau (p = 0,0003)
tikétinos blogos baigtys [50]. Dvieju tyrimuy duomenimis, esant virkstelés
arterijos kraujo BE maziau —16 mmol/l, blogy baig€iy galimybe¢ didé¢ja 2
kartus [227], o esant BE maziau —17 mmol/l — net 6 kartus [246]
(1.5.1.3 lentele). Al-Macki ir bendraautoriai nenustaté statistiSkai reikSmingo
rysio tarp virkstelés arterijos kraujo pH bei BE rodmeny ir blogy baig¢iy [5].

Dviejy tyrimy autoriai nurodo, kad ryskts pakitimai EEG (Zemo voltazo
aktyvumas ir/ar iSkruvis — slopinimas) gerai koreliuoja su blogomis 1 mety
vaiky baigtimis (p = 0,0001) [50, 183]. Ong ir bendraautoriy duomenimis,
53,8 proc. naujagimiy, patyrusiu AG, EEG buvo rasti ryskiis pokyciai (p <
0,001). EEG, numatant blogas baigtis, jautrumas — 53,8 proc., specifisku-
mas — 100 proc., PPTV — 100 proc., PNTV — 80,6 proc. [183]. Caravale ir
bendraautoriai nurodo, kad visiems naujagimiams, patyrusiems AG,
kuriems esant dviejy ir septyniu pary amziaus buvo registruoti ryskis
pakitimai EEG, baigtys sulaukus vieneriy mety buvo blogos. I§ jy miré
atitinkamai 57 ir 60 proc., 43 ir 40 proc. iSsivyste VCP, epilepsija, protinés
raidos sutrikimai, Zievinis aklumas ar neurosensorinis kurtumas [50]. Al-
Macki ir bendraautoriai negavo statistiSkai reikSmingo rysio tarp pakitimy
EEG ir blogy baigciy [5].

D¢l naujagimio rizikos veiksnio — bitklés pagal Apgar skale baly — itakos
blogoms baigtims po AG vieningos nuomonés néra. Keturi i§ SeSiy tyrimy,
analizavusiy naujagimio rizikos veiksnius, nurodo, kad §is veiksnys svarbus,
numatant blogas baigtis. Gurbuz ir bendraautoriai teigia, kad kai naujagimio
buklé pagal Apgar maziau nei 7 baly po 1 min. nuo gimimo, penkis kartus
didéja blogy baigciy galimybeé, kai maziau nei 3 baly — net 13 karty [103]
(1.5.1.3 lentel¢). Keturi tyrimai rodo, kad naujagimio biiklé pagal Apgar po
5 min. statistiSkai reikSmingai koreliuoja su blogomis baigtimis (p = 0,01)
[50, 103, 246, 272]. Talati ir bendraautoriy tyrimo duomenimis, kai nau-
jagimio biiklé pagal Apgar po 5 min. buvo 5 ir maZziau baly, blogy baigciy
galimybé didéja beveik tris kartus [246]. Du kiti tyrimai rodo, kad kai
naujagimio buklé pagal Apgar po 5 min. buvo maziau nei 7 balai, blogy
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baigéiy galimybé — nuo 17 iki 33 karty [246, 272]. Gurbuz ir bendraautoriy
duomenimis, kai naujagimio biiklé pagal Apgar po 5 min. buvo maziau kaip
3 baly, blogy baigciu galimybé¢ iSauga iki 28 karty [103] (1.5.1.3 lentelé).
Dviejy tyrimy tyréjai nurodo, kad < 7 balai pagal Apgar po 1, 5 ir 10 min.
nuo gimimo neturi itakos blogoms baigtims [5, 148].

Tyrimy duomenimis, gaivinimo poreikis tik gimus naujagimiui, nesisieja
su blogomis baigtimis [5, 50, 246]. Taciau Prakesh S. Shah ir bendraautoriai
nurodo, kad kriitinkaulio paspaudimy taikymas daugiau kaip 60 sekundziy
ar jei spontaninis kvépavimas atsistato veliau kaip po 30 minuciy po
gimimo, blogu baig¢iuy galimybé did¢ja 2 kartus. Jei naujagimiui gaivinimo
metu prireikia adrenalino, taip pat 2 kartus didéja blogy baigciy galimybe
[227] (1.5.1.3 lentelé).

Triju tyrimy tyréjai nurodo, kad dauginis organy HI pazeidimas
nekoreliuoja su blogomis baigtimis [5, 50, 246]. Talati ir bendraaautoriy
duomenimis, dauginis organy pazeidimas po AG buvo nustatytas tiek blogy
baigciy, tiek ir gery baigCiy grupése: kepeny pazeidimas — 47 proc. blogy
baigciy ir 46 proc. gery baigciy grupése, Sirdies pazeidimas — 18 proc. blogu
baigCiy ir 47 proc. gery baigciy grupése, inksty pazeidimas — 50 proc. blogu
baigéiy ir 53 proc. gery baigciy grupése (p = 0,05) [246].

Remiantis Sios sisteminés literatiiros apzvalgos rezultatais, pagrindiniai
iSnesioty naujagimiy blogy baig€iy po AG rizikos veiksniai yra naujagimys-
tés laikotarpio veiksniai: traukuliai po gimimo, HI pakitimai neurovizuali-
niuose tyrimuose, vidutinio sunkumo ir sunki HIE, virkstelés arterijos
kraujo pH, BE pokyc¢iai ir rySkiis pakitimai elektroencefalogramose. Blogy
baig€iy galimybeé, esant pokyc¢iy neurovizualiniuose tyrimuose, padidé¢ja 51
karta, tik [UG tyrime — beveik 18 karty; esant II ar III stadijos HIE — beveik
18 karty; atsiradus traukuliams po gimimo — nuo 10 iki 42 karty; esant
virksteleés arterijos kraujo BE maziau —17 mmol/l — 6 kartus. Prenataliniai
rizikos veiksniai nesusij¢ su blogomis vélyvosiomis baigtimis. Intranatali-
niai rizikos veiksniai — skubi cezario pjlivio operacija dé¢l vaisiaus distreso,
mekonijus vaisiaus vandenyse, vélyvosios deceleracijos, motinos karsciavi-
mas gimdymo metu, kliniskai ir histologiskai patvirtintas chorionamnionitas
— didina blogy baig€iy po AG galimybg.

1.6. ISneSioto naujagimio galvos smegeny brandumas

Gimusio i$neSioto naujagimio smegenyse visi branduoliai ir nerviniai
laidai jau susiformave. Neurony skai¢ius maksimalus, ju migracija pa-
sibaigusi. Po gimimo tgsiasi aksony, dendrity, astrocity augimas, atraminiy
lasteliy proliferacija ir mielinizacija. ISneSioto naujagimio didziyju smegeny
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pusrutuliy pavirSiuje jau visiskai susiformavusios pirminés ir antrinés vagos,
pradéje formuotis tretinés vagos [100]. Visy galviniy nervy mielinizacija yra
tvykusi. Mielinas susiformavgs nugaros smegenyse, pailgosiose ir uzpakali-
nése smegenyse (tilte ir smegenélése). Taip pat mielinizuoti vidinés kapsu-
lés uzpakaliniai pluostai, zieve precentriniy ir uZcentriniy vagy srityje. Pra-
sidéjusi optiniy laidy, optinés kryzmés ir optiniy skaiduly mielinizacija
[220, 258].

20 a. amziaus pradzioje buvo Zinoma, kad smegeny brendimas yra i$
anksto nulemtas, tiksliai vykstantis reisSkinys [256], taciau ilga laika buvo
neaiskus rySys tarp funkcinio ir anatominio smegenuy brandumo.

Naujagimiy galvos smegeny pazeidimy apimtis priklauso nuo naujagimio
gestacinio amziaus [256]. NeiSneSiotiems naujagimiams, patyrusiems asfik-
sija gimstant, pazeidZziamos pusrutuliy baltosios medziagos zonos, esancios
Salia Soniniy skilveliy, nes dar nesusiformave anastomozés tarp trumpuyjy ir
ilguyju penetruojanciy arterioliy. ISneSiotiems naujagimiams pazeidZiama
baltoji smegeny medziaga pagrindiniy smegeny arteriju (priekinés,
vidurinés ir uzpakalinés) baseinuose, nes Siose zonose dar nesusiformaves
reikiamas kiekis anastomoziy tarp Siy arteriju [100, 267].

Back ir bendraautoriy tyrimo duomenimis, kuo naujagimis maziau
brandus, tuo mazesnis jo kapiliary vazodilatacinés pajégumas — dél to
smegenyse nesusikaupia didesnis kiekis kraujo ir iSemija giléja [17].
Naujagimiy neuronai nebrandis, turi daugiau neurotransmiteriy receptoriu,
ju funkcija aktyvesné, todél neuronai grei¢iau pazeidziami. Manoma, kad
oligodendrocitai taip pat dé¢l nebrandumo jautresni hipoksijai ir iSemijai.

ISneSioty naujagimiy smegeny skirtingy struktiiry brandumas nevienodas.
Intensyvesné kraujotaka ir aktyvesnis metabolizmas yra brandesnése
smegeny strukttrose [27, 256]. Smegeny metabolizmo brendimas prasideda
antra néStumo trimestra. TreCio trimestro pradzioje gumbury ir kamieno
srityje registruojamas didesnis metabolinis aktyvumas. Nuo trecio trimestro
vidurio iki 40 néStumo savaités kamieno, gumbury, pamatiniy gangliju ir
zieves prieScentriniy ir uzcentriniy vagy srityse registruojamas didziausias
metabolinis aktyvumas [29, 92].

Pirmo gyvenimo ménesio pabaigoje suintensyvéja metabolizmas Zieves
regos zonose, nuo trecio iki ketvirto gyvenimo meénesio kitose zievés dalyse
[27]. Dél visy minéty priezasCiy naujagimiy galvos smegenys pazeidziamos
ne tose zonose kaip vyresniy vaiky ir suaugusiyju. HI insultas iSneSiotiems
naujagimiams pazeidzia baltaja medziaga, gumburus ir pamatinius gangli-
jus, vidinés kapsulés uzpakalini pluosta, skliauto raga, kamieno, tilto bran-
duolius ir Zieve [92].
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1.7. ISneSioty naujagimiy galvos smegeny hipoksiniy iSeminiy
pazeidimy patomorfologija ir sonografiniai poZymiai

Asfiksijos metu vyrauja sisteminé hipotenzija, taciau vienos naujagimiy
galvos smegeny struktiiros pazeidziamos labiau nei kitos. Tai priklauso nuo
atskiry smegeny struktiiry brandumo, insulto trukmés ir sunkumo [232].
Nuo smegeny pazeidimo lokalizacijos priklauso vélyvosios baigtys. ISnesio-
ty naujagimiy galvos smegeny hipoksiniai iSeminiai pazeidimai gali biiti
pirminiai ir antriniai. Pirminiai pazeidimai gali vystytis labai greitai (cito-
toksiné edema) arba Iétai, esant keturioms smegeny perfuzijos fazéms: anks-
tyvoji hiperemija (minutés), perfuzijos sustojimas (trunka keleta valanduy),
reperfuzija (trunka keleta dieny), vélyvoji hipoperfuzija [100, 267].

Pagal Volpe yra skiriamos keturios pagrindinés naujagimiy galvos sme-
geny HI patomorfologiniy pazeidimy grupés [267] (1.7.1 lentel¢).

1.7.1 lentelé. Naujagimiy galvos smegeny hipoksiniy iseminiy paZeidimy
patomorfologiné klasifikacija (J. J. Volpe, 2008 m.) [267]

Pazeidimas Apibrézimas
Priestrélinis (kraujagysliy | Abipusé Zievés ir baltosios smegeny medZiagos pozievinio
baseiny riby) smegeny sluoksnio nekrozé momeninése ir uzpakalinése abiejuy
pazeidimas pusrutuliy dalyse. Sis pazeidimas susiformuoja pagrindiniy
smegeny kraujagysliy baseiny riby zonose
Periventrikuliné Baltosios smegeny medziagos nekrozé prieskilvelinés
leukomaliacija parenchimos zonose

Zidininé/daugiazidininé Visu smegeny struktiiry pazeidimas dél insulto, salygoto
iSeminé smegeny nekroze, | kraujotakos persiskirstymo
insultas

Selektyvi neurony nekrozé | Tai gliutamaterginiy neurony, kurie lokalizuojasi zievéje,
pozievio branduoliuose, tinkliniame darinyje, kamieno
branduoliuose, zievéje, Amonio rage, smegenélése, nugaros
smegenyse, pazeidimas

Smegeny brinkimas (citotoksiné edema, difuzinis hipoksinis iSeminis
smegeny pazeidimas ir smegeny nekrozeé)

Tai greitas visy smegeny struktiiry pazeidimas dél insulto, salygoto
kraujotakos persiskirstymo. Si naujagimiy galvos smegeny pazeidima auto-
riai apraSo atskirai, nes smegeny edema yra atskiras pazeidimas, kuris for-
muojasi labai greitai. Smegenys pradeda brinkti pra¢jus kelioms minutéms
po insulto. Vystosi citotoksiné¢ edema ir did¢ja veniné stazé. Sonografiniai
Sio pazeidimo pozymiai: difuzinis, homogeniskai padidintas parenchimos
echogeniSkumas, suspausti Soniniai skilveliai, iSnykusi kortikomeduliariné
diferenciacija, iSnykusios vagos. Daznai pastebimas ir pamatiniy ganglijy
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pazeidimas [100, 143, 267]. Antroje savaités pus¢je dél neurony nekrozes
pradeda formuotis porencefalinés cistos, antra gyvenimo savait¢ rysSkéja
Soniniy skilveliy bei treCio skilvelio plétimosi pozymiai (dél pamatiniy
ganglijy ir gumbury neurony nekrozeés) — ventrikulomegalija ex vacuo [100,
143]. Esant smegeny edemai, smegeny perfuzija kinta, tyréjai iSskiria tris
jos fazes: 1) normalios kraujotakos fazé; 2) did¢ja maksimalus sistolés
greitis (Vs) ir galinis diastolés greitis (Vd), mazéja rezistentiSkumo indeksas
(RI); 3) mazéja galinis diastolés greitis (Vd), didéja rezistentiSkumo indek-
sas (RI). Remiantis keliy tyréju duomenimis, galutinio diastolés greicio
nebuvimas ar neigiami jo parametrai, aukStas RI yra smegeny mirties pozZy-
miai [43, 162], taciau nepakanka duomeny Siems teiginiams patvirtinti. Lite-
ratiiros duomenimis, dazniausios vélyvosios smegeny edemos baigtys:
spazminé hemiplegija, kvadriplegija ir/ar traukuliai [190].

Kraujagysliy baseiny riby (KBR) paZeidimas

Dar 1953 m. Meyer itaré, kad pusrutuliy momeniniy—uzpakaliniy daliy
baltosios medziagos pazeidimas formuojasi dél nepakankamos vaskuliari-
zacijos tarp didziyjy smegeny arterijy. Tyrimy su gyviinais ir Zmonémis
rezultatai §j teiginj patvirtino: pazeidimas formuojasi d¢l vidutinio sunkumo
asfiksijos gimstant. 1994 m., tiriant iSneSioty naujagimiy, patyrusiy AG,
smegenis MRT nustatyta baltosios smegenu medziagos pazeidimy smegenuy
priekinés (a. cerebri anterior), vidurinés (a. cerebri media) ir uzpakalinés
(a. cerebri posterior) arteriju baseinuose [100]. Esant Siems pazeidimams
vystosi VCP, pazinimo funkcijy sutrikimai [36, 224], dél zidininés vagu
atrofijos gali pasireiksti epilepsija [266].

IUGT KBR smegeny pazeidimo pozymiai: abipus padidéjgs parenchimos
echotankis priestrélinése smegenuy pusrutuliy srityse, pozievio srityje,
paryskejusi zieves ir parenchimos diferenciacija, dazniausiai prieScentrinio
ir uZcentrinio vingiy zonose [100]. Daznas ir pamatiniy gangliju bei
gumbury pazeidimas dél selektyvios neurony nekrozés [100, 267]. Kadangi
Sis pazeidimas apima zievés motoring dali (prieScentrinis ir pocentrinis
vingiai), véliau pasireiSkia virSutiniy galiiniy motorikos sutrikimas
(spazminé¢ kvadriplegija) [190, 267].

Selektyvi neurony nekrozé

1986 m. pozitrony emisijos tomografija buvo nustatyti labai aktyvaus
gliukozés metabolizmo procesai sveiky naujagimiy prieScentrinio bei
uzcentrinio vingiy zonose ir pailgosiose, uzpakalinése, vidurinése smege-
nyse. Atlikus tyrimus su gyviiny, véliau, ir su Zmoniy naujagimiais, patyru-
siais asfiksija, rasta galiniy smegeny pamato branduoliy, gumburo, uzgum-
burio, viduriniy smegeny pazeidimy. MRS nustatyta, kad Siy pazeidimy
susiformavima lemia aktyvus gliukozés metabolizmas ir pakankama mieli-
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nizacija Siose smegeny struktiirose. Nustatyta, kad paZeidimas pasireiskia
naujagimiams, patyrusiems uzsitgsusia asfiksija, ir kliniSkai pasireiskia
koma, atonija, kamieno funkcijy, nugaros smegeny refleksy iSnykimu. 1989
m. nustatyta, kad pazeidziami ir nugaros smegeny priekiniy ragy neuronai
[100, 161, 190, 267]. Galimos selektyvios neurony nekrozés formos —
difuziné forma, zievés ir pamatiniy gangliju bei pamatiniy ganglijy ir sme-
geny kamieno pazeidimai. [UGT selektyvios neurony nekrozés pozymiai:
dideli aiskiy riby didelio echogeniSkumo homogeniski, tolygiais kontiirais,
simetriSki zZidiniai gumburo, uodeguotojo branduolio (n. caudatus), 1¢Sinio
branduolio (n. lentiformis), skliauto rago (hyppocampus) srityse [100, 275].
IUGT nustatyti smegeny kamieno, smegené¢liy pazeidima ne visada galima,
reikia naudoti papildomus akustinius langus. Ji esant galima itarti, kai
pastebimas padidéjgs echogeniSkumas kamieno srityje. Selektyvi neurony
nekroze¢ dazniausiai biina su kitais HI smegeny pazeidimais.

Zidininis smegeny pafeidimas

Kraujosruvos smegeny parenchimoje, pamatiniy ganglijy srityse, Soniniy
skilveliy kraujagysliniuose rezginiuose gali formuotis dé¢l ankstyvos hipere-
mijos (pirma para), ryskios reperfuzijos ir kapiliary pazeidimo (nuo antros
paros iki pirmos savaités pabaigos) ir formuojantis naujoms kraujagysléms
(antra tre¢ia gyvenimo savaite) [100]. Hipotenzija ir veninio kraujo sastovis
gali salygoti zidininius infarktus ir sinusy trombozg [275].

Periventrikuliné leukomaliacija

Pirmasis §i smegeny pazeidima aprasé Virchovas 1867 m. Po keleto mety
Parrot pastebéjo, kad Sis pazeidimas dazniausiai nustatomas neiSneSiotiems
naujagimiams. 1932 m. Rydberg itaré, kad priezastis — nepakankama pries-
kilveliniy zonu vaskuliarizacija. Prieskilvelinése zonose dél nepakankamo
kiekio anastomoziy tarp ilgyjy ir trumpyjy penetruojanciy arterijy, randasi
nevaskuliarizuoty zony. Esant sisteminei hipotenzijai ir daug kity veiksniy
(hipokarbijai, infekcijai) formuojasi $iy zony iSeminis pazeidimas. Pagrindi-
niai pazeidimo komponentai: Zidinin¢ nekrozé ir difuziné glioze, apimanti
astrocitus ir mikroglija. Periventrikuliné leukomaliacija gali bti difuziné ir
cistiné. [UGT pozymiai: padidéjes parenchimos echogeniskumas prieskilve-
linése zonose, iSsilaikantis ilgiau nei 7 gyvenimo paras, gali formuotis
leukomaliacinés cistos [100].

Pastaraji deSimtmet{ analizuojant iSneSioty naujagimiy HI paZeidimus
nustatyta kita 1€to iSneSioty naujagimiy hipoksinio iSeminio smegeny pazei-
dimo risis — izoliuota zievés nekrozé ir pirminé leukomaliacija [100, 163,
170, 241].

Izoliuota Zievés nekrozé bina kartu su uzpakaliniy smegeny (metence-
phalon) struktiry pazeidimu. Pirma karta §i pazeidima pastebéjo 1994 m.
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Eken ir bendraautoriai [80], ta¢iau mechanizmas néra istirtas. Biidingi [UGT
poZymiai: parenchimos pozievio (subkortikalinése) zonose sluoksniuoti
padidéjusio echogeniskumo Zzidiniai.

Pirminé leukomaliacija neapsiriboja tik baltosios smegeny medziagos
pazeidimu kraujagysliy baseiny riby zonose, bet apima visas pusrutuliy
dalis. Tyrimai rodo, kad pazeidziami aksonai dél po asfiksijos besitgsianciy
procesy smegenyse [163, 241]. Sio pazeidimo JUGT pozymiai: difuziskai
padidéjes baltosios medziagos echogeniskumas, zievé nepakitusi (hipoecho-
geniska). Pazeidimas [UGT matomas anksti — 2-a para ir progresuoja.
Veéliau ryskéja skilveliy iSsiplétimas ex vacuo, daznu atveju porencefalinés
cistos nesiformuoja [100]. Miller ir bendraautoriai, atlikg retrospektyvuji
tyrima, nustaté, kad 1S iSneSioty naujagimiy, kuriems buvo pirminés
leukomaliacijos pozymiy, 83,3 proc. 1-2 gyvenimo metais nustatyta
sutrikusi psichomotoriné raida, 25 proc. — spazmin¢ diplegija, 16,7 proc. —
spazmin¢ kvadripelgija [170].

Taigi, nors hipoksiné iSeminé encefalopatija pasireiskia trimis klinikiné-
mis stadijomis, morfologiniy HI smegeny pazeidimo formy yra daug ir ju
variantai gali biti jvairis.

2006 m. Didziosios Britanijos radiologai, remdamiesi literatiiros duome-
nimis, nurodé 5 iSneSioty naujagimiy galvos smegenuy HI pazeidimo formas:
smegeny kamieno ir gumbury pazeidimas;
pamatiniy ganglijy, gumbury ir Zievés pazeidimas;
baltosios smegenu pusrutuliy medziagos priestrélinis pazeidimas;
placiai iSplitgs baltosios medziagos pazeidimas su zieveés pazeidimu
ar be jo;

e  Amonio rago pazeidimas [69].

1999-2007 m. Olandijoje Renate Swarte ir bendraautoriai atliko perspek-
tyvyji tyrima, kuriame analizavo iSneSioty naujagimiy smegeny HI pazeidi-
mo formas. AG patyrusiems iSneSiotiems naujagimiams buvo atlieckami
IUGT ir MRT. Tyr¢jai nustaté 6 galvos smegenuy HI pazeidimo formas:

o giliosios pilkosios medziagos pazeidimas ir ribotas Zievés pazeidimas;

o giliosios pilkosios medziagos pazeidimas ir i$plitgs Zievés pazeidimas;

e giliosios pilkosios medziagos pazeidimas ir kraujagysliy baseiny riby

pazeidimas

e izoliuotas kraujagysliy baseiny riby paZeidimas;

e izoliuotas baltosios smegeny medZziagos pazeidimas (leukomaliacija);

e izoliuota zievés nekrozé [242].

Nepakanka duomeny, kaip Sios HI paZeidimo formos siejasi su asfiksijos
sunkumu, gaivinimo apimtimi, HIE stadija.
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1.8. ISneSioty naujagimiy galvos smegeny hipoksiniy iSeminiy
pazeidimy sonografiniy rodmeny dinamika

Naujagimiy galvos smegeny pazeidimo formavimasis — ilgai trunkantis
procesas, tod¢l remiantis klinikiniu neurologinés biklés vertinimu ir
radiologiniais tyrimais sunku anksti nustatyti HI pazeidimy vieta ir apimti.
HIE klinika pasireiSkia per pirmasias 2448 val. po insulto. Poky¢iy smege-
nyse atsiranda tuo paciu metu kaip ir klinikiniy pozymiy, taciau HI paZzei-
dimy nustatymo laikas priklauso nuo radiologinio tyrimo galimybiy [203].

Standartine MRT, atlikta pirma gyvenimo para, pokyCiy smegenyse
nerodys. Magnetinio rezonanso spektroskopija (MRS) jau pirma gyvenimo
para ir net pra¢jus keletui valandy po insulto galima nustatyti padidéjusi
laktaty ir sumazéjusi N-acetilaspartato kiekj pazeistose smegeny struktiirose
[30, 108]. Magnetinio rezonanso difuzijos vaizdavimo metodu jau pirma
gyvenimo para galima nustatyti sumaze¢jusia gumbury difuzija, taciau Sio
tyrimo rezultatai gali biiti klaidingai neigiami [30].

Pirmy dviejy pary po insulto laikotarpiu [UGT nustatyti pokyciai
dazniausiai nerysSkiis, nes neurony reakcija ir mikrokraujagysliniai poky¢iai
vystosi ilgiau nei keleta pary. Smegeny edema prasideda pragjus pirmoms
minutéms po insulto ir progresuoja iki 48—72 valandy. Kartais jau pirma gy-
venimo para galima pastebéti smegeny edemos pozymiy: suspaustus Soni-
nius skilvelius, paburkusia smegeny parenchima, santykinai hipoechogenis-
kus uodeguotuosius branduolius. Antra ir tre¢ia gyvenimo para po insulto
[UGT galima nustatyti gumbury, pamatiniy ganglijuy padidéjusi echogenis-
kuma, kuris gali iSlikti iki ménesio [100].

Doplerografija pirma gyvenimo para nustatytas sumazéjgs rezistentisku-
mo indeksas (RI) atspindi sutrikusia autoreguliacija [4]. Tyréju nuomone,
padidéjes galutinis diastolés greitis (Vd) atspindi vieting ar difuzing vazodi-
latacija, kuria salygoja padidéjgs pCO; kiekis dél asfiksijos bei metabolity
kaupimasis [67, 250].
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1.9. Radiologiniai tyrimai, naudojami iSneSioty naujagimiy
hipoksiniams iSeminiams galvos smegeny paZeidimams nustatyti

1.9.1. I$neSioty naujagimiy galvos smegeny hipoksiniy iSeminiy
pazeidimy diagnostikos radiologiniais tyrimais raida

Siekiant nustatyti smegenuy HI pazeidimy kilme ir apimti, butina jvertinti
AG kriterijus bei atlikti neuroradiologinius tyrimus [15]. Pagrindinis tyrimy
tikslas — nustatyti HI galvos smegeny paZeidimus ir numatyti vélyvasias
psichomotorinés raidos baigtis. Anksti nustacius smegenu pazeidimus, biity
galima laiku skirti gydyma ir ankstyva abilitacija, kad pageréty psichomo-
toriné raida. ISneSioty naujagimiy smegeny pazeidimo apimciai pirmosiomis
dienomis po gimimo {vertinti ir gauti prognozinés informacijos dazniausiai
pasaulyje taikomi $ie radiologiniai tyrimai: jprastinis ultragarsinis tyrimas,
kompiuteriné tomografija, magnetinio rezonanso tomografija, difuziné
magnetinio rezonanso tomografija ir magnetinio rezonanso spektroskopija
[67, 165].

Naujagimiams pirmieji galvos smegenu ultragarsiniai tyrimai buvo atlik-
ti 1970 m. pabaigoje A-rezimu [65]. Pirmieji spausdinti darbai apie [UGT
nustatytus AG patyrusiy iSneSioty naujagimiy galvos smegeny patologinius
pokyc¢ius pasirodé¢ 1983 m. Po keleto mety Shen su bendraautoriais ir Voit
su bendraautoriais apra$¢ smegeny pamatiniy ganglijy ir gumbury didesnio
echogeniSkumo svarba esant Sioms biikléms. Tyréjai nustate, kad Sie poky-
Ciai gali atsirasti 48—72 val. po insulto [72]. 1994-2001 m. atlikty tyrimuy,
duomenimis, [UGT geba nustatyti HI galvos smegeny pazeidimus i$neSio-
tiems naujagimiams, lyginant su MRT, menka [40, 41, 46, 57, 130]. Taciau
daugelis tyrimy, kuriais vertintas [UGT efektyvumas, buvo retrospektyvieji,
o IUGT nuo MRT skyré gan ilgas laikas. Tuo tarpu naujagimio galvos
smegeny pazeidimai gali reikSmingai pakisti netgi per kelias valandas. Kai
pertrauka tarp tyrimu nedidelé, [UGT ir MRT duomenys atitinka gerai [67].
IUGT kokybé¢ ir tikslumas priklauso nuo daugelio veiksniy: ultragarso apa-
rato tinkamumo tirti naujagimio galvos smegenis, optimaliy plokStumy ir
akustiniy langy naudojimo, tinkamy skenavimo protokoly, tyréjo patirties
[143].

Vis délto, nustatant iSneSioty naujagimiy galvos smegeny HI pazeidimus,
IUGT turi trikumy. D¢l mazy akustiniy langy ultragarsinio galvos smegeny
vaizdo kokybé gali buti bloga, todél ne visada pavyksta vizualizuoti kai
kurias smegeny struktiiras ir galimus paZeidimus ar anomalijas [143]. Siuo
tyrimu gali biti sunku jvertinti uZpakalinés kaukolés duobés struktiiras,
reikia naudoti papildomus akustinius langus, néra galimybés jvertinti zieve
momenineése ir uzpakalinése smegeny dalyse. Gumbury bei pamatiniy gang-
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lijy HI pazeidimus ir Zidininius infarktus [UGT nustatyti galima, taciau ne
visada jmanoma jvertinti ju apimti. Mielinizacijos [UGT metodu jvertinti
negalima [63, 217].

Pagal 2002 m. Amerikos neurologijos akademijos ir Vaikuy neurologu
draugijos rekomendacijas, [UGT iSneSioty naujagimiy HI galvos smegeny
pazeidimams nustatyti taikytinas, nors jo galimybés diagnozuojant Sia pato-
logija dar néra gerai iStirtos [165]. Daug tyréjy teigia, kad [UGT yra svarbus
neinvazinis tyrimo metodas naujagimiy, ypa¢ sunkios buklés, smegeny pa-
zeidimams nustatyti [28, 67]. [UGT galima atlikti inkubatoriuje slaugomam,
sunkiai sergan¢iam naujagimiui, kuriam taikomas DK; jei reikia, galima
kartoti ir keleta karty per para smegeny pazeidimo dinamikai stebéti. Siuo
tyrimu galima tuoj po gimimo nustatyti jgimtas, vaisiui susiformavusias
galvos smegeny anomalijas, pazeidimus [243]. Daug tyréju teigia, kad
IUGT yra svarbus neinvazinis tyrimo metodas naujagimiy, ypac sunkios
buklés, galvos smegeny pazeidimams nustatyti [63, 67, 143].

Nuo 1979 mety pradéjo rastis pavieniy spausdinty darby apie AG
patyrusiy iSneSioty naujagimiy galvos smegeny kraujotakos pokycius.
Keletas tyréju jiems nustaté maza pulsacijos indeksa (PI) [18, 101, 259].
Olandijoje 1978 m. van Bel ir bendraautoriy atliktu tyrimu nustatyta, kad,
esant smegeny edemai, registruojamas padidéjgs kraujotakos greitis [260].
1980-2000 m. sveiky i$neSioty naujagimiy ir gimdymo trauma ar asfiksija
gimdymo metu patyrusiy naujagimiu galvos smegeny kraujotaka lygino tik
keletas tyreju [39, 98, 164]. Pastarojo deSimtmecio literatiiroje analizuota
doplerografijos reik§mé numatant HIE stadija, vélyvasias baigtis, bet apstu
prieStaravimy vertinant AG patyrusiy naujagimiy hemodinamikos pokycius
[116, 122, 132, 153, 154]. Daugelio tyréju nuomone, doplerografija galima
tvertinti galvos smegenu kraujotakos pokycius pirmosiomis paromis po
asfiksijos, numatyti HIE stadija bei vélyvasias baigtis [67, 250, 263], taCiau
Sio tyrimo metodo reikSme néra gerai iStirta.

Pirmieji spausdinti darbai apie magnetinio rezonanso tomografijos reiks-
mg¢ nustatant iSnesSioty naujagimiy galvos smegeny HI pazeidimus pasirode
1991-1996 m. JAV Susan E. Keeney su bendraautoriais analizavo radiolo-
giniy tyrimy — [UGT, KT ir MRT — reik§mg nustatant iSneSioty naujagimiy
galvos smegenu HI pazeidimus. Tyrimo duomenimis, [UGT buvo nustatyta
79 proc., o KT — tik 41 proc. MRT diagnozuoty pazeidimy. Tyré¢jai padaré
iSvada, kad taikant MRT geriau nustatomi HI pazeidimai ir jy apimtis [130].
Francis G. Blankenberg su bendraautoriais analizavo [UGT, KT ir MRT
reikSmeg naujagimiams diagnozuojant intraskilvelines kraujosruvas ir iSemi-
nius poky¢ius ir nustaté, kad MRT ir KT jautrumas didesnis nei [UGT [41].
1997-2005 m. laikotarpiu atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad MRT nustatyti
AG patyrusiy i$neSioty naujagimiy galvos smegeny pokyciai stipriai siejasi
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su klinikine HIE israiska ir vélyvaja baigtimi [3, 25, 38, 40, 60, 218]. Anksti
(pirmaja gyvenimo savaitg) atlickant MRT galima nustatyti hipoksinius
iSeminius pazeidimus [124]. 1998 m. Barkovich su bendraautoriais pasiilé
iSneSioty naujagimiy galvos smegeny HI pazeidimy, nustatyty MRT,
vertinimo skalg, kuri gerai koreliavo su vélyvosiomis baigtimis [25].

1999-2001 m. paskelbti tyrimy rezultatai apie magnetinio rezonanso
spektroskopijos reik§Smg vertinant AG patyrusiy iSneSioty naujagimiy galvos
smegeny pazeidimus. JAV 1999 m. James A. Barkovich ir bendraautoriy
atliktame tyrime visiems Siems naujagimiams MRS buvo nustatytas padi-
déjes laktaty ir sumazéjes N-acetilaspartato kiekis smegenyse, o Sie pokyciai
buvo susij¢ su vieneriy mety amziaus vaiky raidos bukle [24]. 2001 m. Siy
tyréju atlikto tyrimo duomenimis, pirma gyvenimo para atlikta MRS yra
jautrus metodas nustatant hipoksinius iSeminius pazeidimus [30]. Pastaryju
5 mety literatiroje MRT rekomenduojama kaip pagrindinis tyrimas iSne-
Sioty naujagimiy HI paZeidimams nustatyti. Tyréju duomenimis, MRT
nauda tiriant iSneSioty naujagimiy galvos smegenu HI paZeidimus yra kur
kas didesné: galima jvertinti mielinizacijos, pilkosios ir baltosios smegeny
medziagy diferenciacijos pokycius [36, 54, 55, 220]. Nors irodyta, kad MRT
(ir MRS) yra informatyvus naujagimiy radiologinis tyrimas, jis brangus,
daugelyje Saliy sunkiai prieinamas. Kasdienéje praktikoje taikytini papras-
tesni ir lengvai prieinami radiologiniai tyrimai — [UGT bei doplerografija,
nors Siy tyrimy verté ir néra gerai iStirta. J[UGT ir doplerografija padéty
atrinkti, kuriems naujagimiams reikia atlikti sudétingg ir brangy tyrima —
MRT.

Kompiuteriné tomografija daugiau kaip 30 m. buvo pagrindinis ir labai
vertingas diagnostikos metodas. Atlikus daug tyrimy paaiSkéjo, kad pirma
gyvenima savaitg taikytos KT duomenys su klinikiniais HIE pozymiais ir
vélyvosiomis baigtimis koreliuoja blogai, o atliktos véliau — gerai [1, 152,
225].

Lietuvoje iSnesioty naujagimiy hipoksiniams iSeminiams smegenu pazei-
dimams nustatyti dazniausiai atlickamas [UGT, retai — KT. Pastaryju 5 mety
laikotarpiu vis dazniau iSneSioty naujagimiy galvos smegeny HI pazeidimo
apimciai nustatyti atlieckama MRT.

1.9.2. Radiologiniy tyrimy saugumas

Pastarojo deSimtmecio tyrimais nustatyta, kad mazos kompiuterinés tomo-
grafijos apsvitos dozés gali padidinti vézio rizika, ypa¢ vaikams [88, 226].
Vaikai yra 10 karty jautresni jonizuojanciajai spinduliuotei negu suaugusieji
[234]. Labai jautriis apSvitai yra vaiky skydliauké, krity liaukinis audinys ir
lyties organai [48]. Nors KT yra labai svarbus tyrimas pediatrijoje ir neona-
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tologijoje, rengiantis ji atlikti biitina {vertinti tyrimo informatyvumo ir ap$vi-
tos rizikos santyki [88]. Rekomenduojama netaikyti KT rutiniskai, o atlikti tik
esant butinoms indikacijoms, naudoti vaikams leidziamus, kiino svori ati-
tinkanCius parametrus [234]. PaZzeidimams nustatyti reikia rinktis kitus, vaiko
sveikatai nepavojingus radiologinius tyrimus: [UGT ir MRT [226].

Iprastinis ultragarsinis tyrimas — vienas dazniausiai taikomy radiologiniy
metody naujagimiams tirti. Jis tebéra pagrindinis ir saugus radiologinis
tyrimas. Tobul¢jant [UGT aparaty diagnostinéms galimybéms, didéja ir
galimy biologiniy efekty naujagimio organizmui tikimybé. Tyrimais su
gyviunais jrodytas neigiamas UG poveikis:

e Siluminis audiniy poveikis;

e crtmiy audiniuose susidarymas, kai oro dalelés su kontrastine

medZziaga, kuri naudojama tyrimo metu, patenka i audinius;

e kraujavimas i$ plauciy kapiliary.

Kai vaisiaus audiniy temperatiira ilgiau kaip 5 min. laikosi didesné nei
41°C, jie gali buti pazeisti [ 32]. Audiniy Siluminio poveikio galima i§vengti
IUGT ir doplerografija atliekant kuo trumpiau.

Pagrindinés [UGT ir doplerografijos saugumo vaikams nuostatos, remian-
tis Amerikos medicininio ultragarso instituto [85] bei Pasaulinés ultragarso
medicinoje ir biologijoje federacijos [32], rekomendacijomis, yra §ios:

e tyrimas turi trukti kuo trumpiau;

e galios nustatymai — aparatiira turi biiti suderinta taip, kad iSeinancios

akustinés bangos galia biity minimali (< 100 mW/cm?);

e aktyvus UG jutiklis neturi biiti laikomas vienoje paciento kiino

pavirsiaus vietoje, jei néra biitino reikalo.

Magnetinio rezonanso tomografija (MRT) yra efektyvus ir universalus
tyrimo metodas. MR technologijos pritaikymas sparciai pleciasi, jos vis
dazniau naudojamos jvairioms naujagimiy ligoms diagnozuoti. Tai vienas
saugiausiy radiologiniy tyrimy. Taciau, nepaisant to, naujagimiai gali biti
pazeidziami daugelio galimy veiksniy, veikian¢iy MRT metu: radijo bangy
impulso, elektromagnetinio lauko, triukSmo [239]. Pernelyg didelis triuks-
mas tyrimo metu gali pakenkti besivystanc¢iai klausos sistemai. Turi biti
naudojami ausy kamstukai ar naujagimiy apsauginés ausinés. Naujagimiai
gali judéti net tada, kai miega. Galvutei fiksuoti naudojamos oro ar puty
pagalvés, suvystant | vystyklus sumazinama judéjimo miego metu galimybé
[220]. Biklés pokyciams §io tyrimo metu gali turéti transportavimas, pa-
détis, slaugos stoka ir nuraminimo priemonés. MRT priderintas transportinis
inkubatorius padeda uztikrinti saugesni naujagimio pervezima ir kokybiska
slauga tyrimo metu [239].
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MRT pagrista elektromagnetinio lauko saveika su vandenilio branduo-
liais (protonais). Radijo banguy impulsai naudojami nukreipti protony suki-
masi (precesija) audiniuose. Jie kaupiasi audiniuose Silumos energijos for-
ma. Radijo bangy energijos koeficientas yra apibréziamas specifiniu absorb-
cijos koeficientu, kuris matuojamas vatais kilogramui (W/kg). Remiantis
rekomendacijomis, specifinis absorbcijos koeficientas smegenyse turi nevir-
$yti 3 W/kg per kiekviena 10 minuéiy laikotarpi. Sis koeficientas labai svar-
bus, tiriant naujagimius, nes ju termoreguliacija ribota. Kad naujagimis biity
apsaugotas nuo radijo bangy energijos pertekliaus kaupimosi ir nereikalingo
temperatiiros padidéjimo, negalima vir§yti minéto koeficiento dydzio [203].
Tinkamas MRT skyriy darbuotojy pasirengimas taip pat turi didelés reiks-
més, kad MRT naujagimiui biity atlikta saugiai [220].

1.10. Radiologiniy tyrimy reikSmé nustatant iSneSioty naujagimiy
galvos smegeny paZeidimus

1.10.1. Sisteminé jprastinio ultragarsinio tyrimo, doplerografijos ir
magnetinio rezonanso tomografijos diagnostiniy ir prognoziniy
galimybiy, nustatant iSneSioty naujagimiy galvos smegenuy
hipoksinius iSeminius pazeidimus, apZvalga

Planuojant §j tyrima, buvo atlikta sistemin¢ literatiiros apzvalga, { kuria
itraukti mokslo literatiiroje publikuoti tyrimai, analizave [UGT, doplerogra-
fijos ir MRT diagnostines ir prognozines galimybes, nustatant iSneSioty
naujagimiy galvos smegenu HI pazeidimus (pateikta spaudai — Zzurnalas
,Medicina®).

Tyrimo medziaga ir metodai

Itraukimo § sistemine apZvalgq kriterijai. | sisteming apzvalga itraukti

tyrimai, kuriuose pateikiami duomenys apie:

e radiologiniy tyrimy ([UGT, doplerografijos ir MRT) diagnostikos
galimybes, nustatant iSneSioty naujagimiy HI galvos smegenuy
pazeidimus;

e radiologiniais tyrimais (J[UGT, doplerografijos ir MRT) nustatyty
smegenyse pokyciu sasaja su HIE stadija ir vélyvosiomis psichomo-
torinés raidos baigtimis.

Duomeny rinkimas ir kokybés jvertinimas. Paieska atlikta Siose kompiu-
terinése bibliografinése bazése: Medline, Springer Link Information Service,
Science Direct, Lippincott Williams & Wilkins, EBSCO Publishing. Paies-
kos raktazodziai: ,,asphyxia and cerebral blood flow velocity and Doppler
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sonography*, ,,hypoxic — ischaemic encephalopathy, brain sonography®,
,hypoxic-ischaemic encephalopathy, MRI®, , neurodevelopmental outcomes*®.
Atrinkti straipsniai pagal nagrinéjama tema, publikuoti 1998-2008 metais.
IeSkant straipsniy, o ne tik ju santrauky, kreiptasi i kai kuriy straipsniy auto-
rius. Pagal kompiuterinés paieSkos metu rasta pavadinima ir santrauka
atmesti netinkami straipsniai. Pirmiausia buvo vertinamas tyrimo pavadini-
mas ir/ar santrauka ir sprendziama dél tyrimo itraukimo i apzvalga. Jeigu
Sios informacijos nepakakdavo sprendimui priimti, buvo analizuojamas
visas publikuoty straipsniy tekstas.
Tyrimy kokyb¢ vertinta pagal Siuos kriterijus:

1. Arnurodoma tyrimo pradzia ir pabaiga?

2. Ar pateikiama tirtos populiacijos atrankos kriterijai?

3. Ar pateikiama nejtraukimo { tyrima kriterijai?

4. Ar pateikiama radiologinio tyrimo atlikimo metodika?

5. Ar nurodytas radiologinio tyrimo atlikimo laikas?

6. Arnurodyta radiologiniy tyrimy vertinimo kriterijai?

7. Ar pateikta informacija apie vélyvyjy baig€iy vertinimo metodus?

Sesi ir daugiau teigiamy atsakymy rodé gera tyrimo kokybe, 4-5 teigiami
atsakymai — viduting, 3 ir maziau — bloga tyrimo kokybe.

IS straipsniy atrinkti duomenys apie HI smegeny pokycCiy, nustatyty
iprastiniu ultragarsiniu tyrimu, doplerografija ir magnetinio rezonanso to-
mografija, daznuma, jy sasaja su HIE stadijomis bei vélyvosiomis psicho-
motorinés raidos baigtimis ir apie $iy radiologiniy tyrimy vertinimo rodik-
lius (specifiSkumo, jautrumo, prognozines teigiamo ir neigiamo testo vertes).

Rezultatai

Pagrindinés tyrimy charakteristikos. PaieSkos metu rasti 57 tyrimai,
publikuoti 1998-2008 m. 40 tyrimy nejtraukti { apzvalga, nes 11-oje lygin-
tos MRT sekos ir metodai (difuzijos, FLAIR, T1, T2), 6 — analizuoti atskiry
smegeny struktiiry pazeidimai, 5 — vélyvyju HIE baigciy vertinimo skales ir
koreliacija su MRT, 2 — MRT pokycius taikant galvos smegeny hipotermija,
4 — MRT atlikimo laika 1-24 gyvenimo metais ar lygino MRT duomenis su
patanatominiy tyrimy duomenimis, 4 — { tirlamuyjy grupes itraukti ir neiSne-
Sioti naujagimiai, 8 — i§ viso nesusijg.

I sisteming apzvalga itraukti 17 tyrimy 1§ 10 pasaulio Saliy (1.10.1.1
lentel¢). 6 tyrimai buvo atlikti Europos Salyse, 7 tyrimai — Azijos Salyse, 2
tyrimai — Jungtinése Amerikos Valstijose, 2 tyrimai — Australijoje. Penkiuose
tyrimuose analizuota MRT, viename — [UGT, viename — [UGT ir MRT,
aStuoniuose — doplerografijos, dviejuose — [UGT ir doplerografijos diagnos-
tinés ir prognozinés galimybés, nustatant iSneSioty naujagimiy HI galvos
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smegeny pazeidimus. Sesi tyrimai (35 proc.) buvo atvejo ir kontrolés [116,
117, 122, 132, 153, 154, 180], septyni (41 proc.) — koreliaciniai [38, 44, 127,
164, 169, 182], 3 tyrimai (18 proc.) — momentiniai [46, 41, 194] ir 1 (6 proc.)
— kohortinis [89]. Visi tyrimai (100 proc.) pateiké vienos ar keliy gydymo
istaigy duomenis. Perspektyvieji buvo 14 tyrimuy, retrospektyvieji — trys:
analizuotos ligos istorijos ir radiologiniy tyrimy (JUGT, MRT) vaizdai.

[ apzvalga jtraukty tyrimy imties dydis svyravo nuo 17 iki 500 tiriamyjuy.
Didziausiy im¢iy tyrimai buvo atlikti Jungtingje Karalystéje (500 tiriamuju)
ir Australijoje (276 tiriamyjy). Kity tyrimy im¢iy dydis svyravo nuo 20 iki
60.

1.10.1.1 lentelé. | sisteming apzvalgq jtraukty tyrimy bendroji charakteristika

T‘yrlmo .al.lto- Salis Tyrimo Tyri- Imties Tirtujuy kontingentas,
rius, atlikimo . mo | sudarymo o .
. tipas .. _ atrankos kriterijai
metai imtis buidas

Boo (2000) Malaizija |Perspekty- |104 |Tikimybiné |> 37 sav. gestacinio

[46] vusis paprastoji | amziaus naujagimiai,
Kohortinis atsitiktiné patyr¢ AG, sergantys HIE

Blankenberg |JAV Perspekty- |47 Tikimybiné |28 —41 sav. gestacijos

(2000) [40] vusis paprastoji | naujagimiai, kuriems
Momentinis atsitiktiné itariama HIE

Okereafor Jungtiné | Retrospek- |500 |Tikimybiné |> 37 sav. gestacinio

(2008) [182] |Karalysté |tyvusis paprastoji | amziaus naujagimiai,
Koreliacinis atsitiktiné patyre AG, itariant HIE

Boichot Pranciizija | Retrospek- |30 Tikimybiné |> 37 sav. gestacinio

(2006) [44] tyvusis paprastoji | amZiaus naujagimiai,
Koreliacinis atsitiktiné | patyre AG, sergantys

sunkia HIE

Jyoti (2005) | Australija |Perspekty- |20 Tikimybiné |> 37 sav. gestacinio

[127] vusis paprastoji | amziaus naujagimiai,
Koreliacinis atsitiktiné patyre PA, jtariant HIE

Fukuda Japonija | Perspekty- |127 |Tikimybiné |ISneSioti naujagimiai,

(2005) [89] vusis paprastoji | patyr¢ AG
Momentinis atsitiktiné

Miller (2004) [JAV Perspekty- |173 |Tikimybiné |> 37 sav. gestacinio

[169] vusis paprastoji | amziaus naujagimiai,
Koreliacinis atsitiktiné patyr¢ AG, sergantys HIE

Belet (2004) | Turkija Perspekty- |24 Nenurodo— |> 37 sav. gestacinio

[38] vusis ma amziaus naujagimiai,
Koreliacinis patyr¢ AG, sergantys HIE
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1.10.1.1 lentelés tesinys

’[:yrlmo .al.lto- Salis Tyrimo Tyri- Imties Tirtujuy kontingentas,
rius, atlikimo . mo | sudarymo o .
. tipas o _ atrankos kriterijai
metai imtis budas

Nishimaki Japonija  |Perspekty- |17 Nenurodo- |> 37 sav. gestacinio

(2008) [180] vusis ma amziaus naujagimiai,
Atvejy ir patyre AG
kontrolés

Liu (2007) Kinija Perspekty- |40 Tikimybiné |> 37 sav. gestacinio

[154] vusis paprastoji  |amziaus naujagimiai,
Atvejy ir atsitiktineé | patyrg PA, sergantys HIE
kontrolés

Liu (2007) Kinija Perspekty- |40 Nenurodo- |37-40 sav. gestacinio

[153] vusis ma amziaus naujagimiai,
Atvejy ir patyre¢ AG, sergantys HIE
kontrolés

Ilves (2004) | Estija Perspekty- |60 Tikimybiné |37-42 sav. gestacinio

[116] vusis paprastoji  |amziaus naujagimiai,
Atvejy ir atsitiktiné | patyre AG
kontrolés

Kirimi (2002) | Turkija Perspekty- (23 Tikimybiné |> 37 sav. gestacinio

[132] vusis paprastoji  |amziaus naujagimiai,
Atvejy ir atsitiktiné | patyr¢ AG, sergantys
kontrolés vidutinio sunkumo ar

sunkia HIE

Pezzati (2002) | Italija Perspekty- | 120 |Tikimybiné |24-41 sav. gestacinio

[194] vusis paprastoji  |amziaus sveiki
Momentinis atsitiktiné | naujagimiai

Jongeling Australija |Retrospek- [276 |Tikimybiné |> 37 sav. gestacinio

(2002) [122] tyvusis paprastoji  |amziaus naujagimiai,
Atvejo ir atsitiktiné | patyre¢ AG, sergantys HIE
kontrolés

Meek (1999) | Anglija Perspekty- |27 Tikimybiné |36—44 sav. gestacinio

[164] vusis paprastoji | amziaus naujagimiai,
Koreliacinis atsitiktiné | patyrg¢ AG, sergantys HIE

Ilves (1998) | Estija Perspekty- |39  |Nenurodo- |37-42 sav. gestacinio

[117] vusis ma amziaus naujagimiai,
Atvejo ir patyre¢ AG
kontrolés

I sisteming apZvalgq jtraukty tyrimy kokybés jvertinimas. Beveik du
trecdaliai (65 proc.) tyrimuy buvo geros metodologinés kokybés (1.10.1.2
lentelé). Tik 65 proc. tyré¢ju nurodé tyrimo trukme, 76 proc.— imties suda-
rymo metoda. Tiriamyjy charakteristikos aprasytos 11 tyrimy (65 proc.).
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Visuose tyrimuose (100 proc.) apraSytos radiologiniy tyrimy metodikos,
atlikimo laikas, radiologiniy tyrimo duomeny vertinimo kriterijai, vélyvuju
baigciy vertinimo metodai.

1.10.1.2 lentelé. | apzvalgq jtraukty tyrimy kokybé
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Blankenberg (2000) [40] | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip Gera
Okereafor (2008) [182] | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip Gera

Boichot (2006) [44] Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip Gera
Jyoti (2005) [127] Taip | Taip | Ne | Taip | Taip | Taip | Taip Gera
Fukuda (2005) [89] Taip | Taip | Ne | Taip | Taip | Taip | Taip Gera
Miller (2004) [169] Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip Gera
Belet (2004) [38] Ne | Ne | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Vidutiné
Nishimaki (2008) [180] | Ne | Ne | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Vidutiné
Liu (2007) [154] Ne | Taip | Ne | Taip | Taip | Taip - Vidutine
Liu (2007) [153] Taip | Taip | Ne | Taip | Taip | Taip - Vidutiné
Ilves (2004) [116] Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip Gera
Kirimi (2002) [132] Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip Gera
Pezzati (2002) [194] Ne | Taip | Ne | Taip | Taip | Taip - Vidutiné
Jongeling (2002) [122] | Taip | Taip | Ne | Taip | Taip | Taip | Taip Gera
Meek (1999) [164] Ne | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip Gera
Ilves (1998) [117] Ne | Ne | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Vidutiné

Tyrimy rezultaty palyginimas ir aptarimas

Tyrimy duomenys apie jprastinio ultragarsinio tyrimo diagnostines
galimybes, nustatant iSneSioty naujagimiy hipoksinius iSeminius galvos
smegeny pazeidimus

HI galvos smegeny pokyc¢iy, nustatyty [UG tyrimu, rySys su HIE stadi-
jomis ir vélyvosiomis psichomotorinés raidos baigtimis analizuotas tik
trijuose tyrimuose [46, 122, 132] Viename tyrime buvo vertinti [UGT nusta-
tyti pokyciai 12-3 gyvenimo valanda, viename — 24 val., viename — 24 ir 72
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val. po gimimo. Viename tyrime [40] buvo lyginami [UGT ir MRT, nusta-
tant HI pazeidimus smegenyse iSnesiotiems naujagimiams.

Ercan Kirimi ir bendraautoriy duomenimis, atliekant ankstyva [UGT 12-3
val. po gimimo, 47,7 proc. tirtyju rasta echopokyciy (padidéjes prieskilve-
linés zonos echotankis, difuziSkai padidéjes parenchimos echotankis —
edema), 43,7 proc. — be pokyc¢iy, 8,6 proc. tirtyjy nustatytos kraujosruvos i
skilvelius [132]. Ny Boo ir bendraautoriy tyrimo duomenimis, AG patyru-
siems naujagimiams atlieckant [UGT 24 gyvenimo valanda pokyciy rasta
79,8 proc. tirtyjy, o kontrolingje grupéje — 39,5 proc. (p < 0,0001).
Pagrindiniai [UGT pozymiai: difuziSkai padidéjes smegeny parenchimos
echotankis — edema (38,7 proc.), padidéjes parenchimos prieskilvelinés
zonos echotankis (61,5 proc.), iSnykusi ZzZievés — baltosios medziagos
diferenciacija (26 proc.), suspausti Soniniai skilveliai (44,2 proc.),
echogeniSkas gumburas (30,8 proc.) Taciau, tyréju duomenimis, anksti,
pirma gyvenimo para, atliktu [UGT nustatyti pokyciai néra statistiSkai
reikSmingi prognoziniai poZymiai numatant blogas vélyvasias baigtis 1 m.
amziaus tiriamiesiems [46].

Brad Jongeling ir bendraautoriai analizavo [UGT tikslumo numatant
velyvasias baigtis rodiklius. Nustatyta, kad, esant smegeny edemos poZymiy
24-3 val. po gimimo, 3 m. amziaus tiriamiesiems blogos vélyvosios baigtys
(mirtis ar VCP) daznesnés 24 kartus, o 72 val. po gimimo laikotarpiu — 11
karty [122]. IUGT tikslumo rodikliai pateikti 1.10.1.3 lenteléje.

1.10.1.3 lentelé. Radiologiniy tyrimy prognoziniai rodikliai

v
_ <
Radio- Pro.gnozuo g | . )
. . g, . jama 5| = Tyrimo
loginis PoZymis, laikas \ . = | 8 .
. vélyvoji 2| 5 p autorius,
tyrimo . . = i e .
baigtis 0| ¥ | | = metai
metodas 22l =2z
A= A A
proc.
Smegeny edema Blogos baig- | 93 | 65 | 87 | 79 [<0,001 | Jongeling
» :é " 24 val. po gimimo tys 3 m. (2002) [122]
£ 2 g amziaus
g g’ E, Smegeny edema Blogos baig- | 92 | 49 | 71 | 82 [< 0,001 | Jongeling
=5 72 val. po gimimo tys 3 m. (2002) [122]
amziaus
L Smegeny kraujotakos | HIE sunku- 44 | 78 | 58 | — - Ilves (2004)
2 “é o | greicio pokyéiai (Vs, | mas [116]
R & 7| Vd) <6 val. po
= asfiksijos
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1.10.1.3 lentelé tesinys

Radio- Pro'gnozuo- é ” .
.. I . jama 5| = Tyrimo
loginis Pozymis, laikas . " = | g .
. vélyvoji 2| 5 p autorius,
tyrimo baicti "5 Elz |2 tai
gtis | = metai
metodas 2l 3| =]z
D= A
proc.
Smegeny kraujotakos | Blogos baig- | 37 | 78 | 50 | — - Ilves (2004)
greicio poky¢iai (Vs, |tys 18 meén. [116]
Vd) <6 val. po amziaus
asfiksijos
Smegeny kraujotakos | HIE 65 [ 90 | 60 | 94 |<0,005 |Ilves (2004)
greicio poky¢iai (Vs, |sunkumas [116]
Vd) 12 + 2 val. po
< asfiksijos
~§ Smegeny kraujotakos | Blogos 84 192 | 80 | 94 | <0,05 |Ilves (2004)
Eﬂ greicio poky¢iai (Vs, |baigtys [116]
8 Vd) 12 + 2 val. po 18 mén.
& asfiksijos amZziaus
a RI<0,56 24 val. po | Blogos 95 | 53 1 90 | 70 | 0,002 |Jongeling
gimimo, esant HIE baigtys (2002) [122]
klinikiniams 3 m. amZiaus
pozymiams
RI<0,56 72 val. po | Blogos 95 | 33 | 71 | 78 |<0,001 |Jongeling
gimimo, esant HIE baigtys (2002) [122]
klinikiniams 3 m. amZiaus
pozymiams
Periventrikulio Blogos 44 1100 | 75 | 100 Belet (2004)
8, signalo pakitimai ir | baigtys 4 m. [38]
L§ pilkosios medZiagos |amziaus -
= pazeidimas 11 p. po
g gimimo
2 Encefalomaliacija, Blogos 100 | 87 | 100 | 82 Belet (2004)
§ periventrikuliné baigtys 4 m. [38]
S leukomaliacija ir amziaus -
e atrofija 4 mén.
g amziaus vaikams
E Encefalomaliacija, Blogos 100 92 | 100 | 90 Belet (2004)
P periventrikuliné baigtys 4 m. - [38]
= leukomaliacija ir amziaus
atrofija 4 m. vaikams
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Tyrimy duomenys apie magnetinio rezonanso tomografijos diagnosti-
nes galimybes, nustatant iSneSioty naujagimiy hipoksinius iSeminius
galvos smegeny paZeidimus, ir jy prognozines galimybes

AG patyrusiems naujagimiams, sergantiems HIE, MRT nustatyti galvos
smegeny pokyc€iai ir ju rySys su vélyvosiomis psichomotorinés raidos
baigtimis analizuoti 7 tyrimuose. Viename i§ ju pateikiami [UGT ir MRT
lyginamieji duomenys, nustatant HI galvos smegeny pazeidimus iSneSio-
tiems naujagimiams.

Pagal Amerikos Neurologijos Akademijos kokybés standarty komiteto
2002 m. rekomendacijas, remiantis tyrimuy duomenimis, siekiant numatyti
veélyvasias psichomotorinés raidos baigtis, MRT tikslinga atlikti pirmos
savaités pabaigoje po gimimo [165]. Visuose 1 sisteming apzvalga itrauk-
tuose tyrimuose vidutinis MRT atlikimo laikas — pirmos savaités pabaiga —
antros pradzia. Viename tyrime, atliktame Turkijoje, MRT buvo atlieckama
5-19 diena po gimimo bei 4 mén. ir 4 m. amziaus tiriamiesiems; vertinti
vélyvieji HI poky¢iai.

Tyréju duomenimis, HIE sergantiems naujagimiams pirmos savaités
pabaigoje — antros savaités pradzioje atliktose MRT pokyc¢iy nustatoma nuo
75 iki 100 proc. tiriamyjy [38, 127, 169, 182]. Pagrindiniai pazeidimai:
baltosios medziagos kraujagysliu baseiny riby pazeidimas ir pamatiniy
gangliju/gumbury pazeidimai, atskirai arba kartu. Reciau rasti zieves pilko-
sios medziagos ir vidinés kapsulés uzpakalinio pluosto pazeidimai. Krauja-
gysliy baseiny riby pazeidimo daznumas i sisteming apzvalga itrauktuose
tyrimuose svyruoja nuo 23 iki 70,8 proc. [38, 127, 169, 182]: didZiausias —
Turkijoje atliktame tyrime [38], maziausias — Jungtinéje Karalystéje atlik-
tame tyrime [182]. Vyraujancio ar izoliuoto pamatiniy ganglijy ir gumbury
pazeidimo daznumas svyruoja nuo 26 proc. (JAV) iki 61 proc. (Jungtinéje
Karalystéje). Difuziniai pamatiniy ganglijy, gumbury, pusrutuliy pilkosios,
baltosios smegeny medziagos ir vidinés kapsulés uzpakalinio pluosSto pazei-
dimai rasti nuo 14 iki 45 proc. tiriamuyju [127, 169, 182]. Nursen Belet ir
bendraautoriy duomenimis, naujagimystés laikotarpiu HIE sirgusiems
naujagimiams, sulaukusiems 4 mén. ir 4 m. amziaus, dazniausiai nustatomi
Sie pazeidimai: encefalomaliacija, periventrikuliné leukomaliacija ir smege-
ny atrofija [38].

JAV Miller ir bendraautoriy atliktame tyrime analizuota sasaja su prenata-
liniais rizikos veiksniais, gaivinimo apimtimi, HIE stadija ir traukuliy
sunkumu. Tyréjy duomenimis, prenataliniai rizikos veiksniai (motinos vaistai,
gestacinis diabetas, prieSlaikinis vaisiaus vandeny nutekéjimas, preeklamp-
sija, vaisiaus augimo sulét¢jimas) nepadeda numatyti smegeny pazeidimy
pobudzio [169]. Naujagimio gaivinimo apimtis (p = 0,32; p < 0,0001), HIE
sunkumo laipsnis (p = 0,42; p < 0,0001) ir traukuliy sunkumas (p = 0,41; p <
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0,0001) statistiSkai reikSmingai susij¢ su pamatiniy gangliju/gumbury
pazeidimu. Sasaja tarp naujagimio gaivinimo apimties (p = 0,21; p < 0,006),
HIE sunkumo laipsnio (p = 0,32; p < 0,0001) ir traukuliy sunkumo (p = 0,29;
p <0,0001) esant kraujagysliy baseiny riby pazeidimui yra silpna [169].

Vienas i§ radiologiniy tyrimy uzdaviniy — numatyti vélyvasias psichomo-
torinés raidos baigtis. Viename tyrime buvo vertintos vélyvosios baigtys 12
ir 30 mén. amziaus, 3 tyrimuose — 12 mén., viename — 4 m. amziaus
tiriamiesiems. | sisteming apzvalga itrauktuose tyrimuose buvo vertinama
tirlamyjy neurologiné buklé ir protiné raida pagal Grifitso, Bayley skales ar
PSO kriterijus.

HIE serganciy naujagimiy galvos smegeny pazeidimai lemia skirtingus
klinikinius pozymius ir psichomotorinés raidos baigtis [169]. Jungtinéje
Karalystéje, Australijoje ir Turkijoje atlikty tyrimy duomenimis, visiems
tiriamiesiems, kuriems pirmos savaités pabaigoje antros savaités pradzioje
atliktose MRT pokyc¢iy nebuvo ar rasti nedideli periventrikulinés zonos
baltosios medziagos signalo pokyc¢iai, 12 mén. ir 4 m. amziaus nustatytos
geros psichomotorinés raidos baigtys [38, 127, 182]. Gery baigéiy
daznumas svyruoja nuo 25 iki 55 proc. [38, 44, 127, 182], blogy — nuo 40
iki 62,5 proc. [38, 44, 127, 182]. Belet ir bendraautoriai nustaté, kad
tiriamiesiems, kuriy baigtys buvo blogos, diagnozuota VCP — 58,3 proc.,
protinés raidos sutrikimas — 50 proc., epilepsija — 33,3 proc. [38]. Miller ir
bendraautoriy atlikto tyrimo rezultatai parodé¢, kad i$ tiriamyjy, kuriems po
gimimo dominavo baltosios smegeny medziagos kraujagysliy baseiny riby
pazeidimas, 18 proc. diagnozuoti protinés raidos sutrikimai, 11 proc. —
funkciniai motorikos sutrikimai (spazminé kvadripareze, hemiparez¢ ar
triparez¢) [169]. Pranciizijoje atlikto Cristophe Boichot ir bendraautoriy
tyrimo duomenimis, smegeny edema MRT buvo nustatyta vienodai daznai
ir blogu, ir gery baig€iy grupése (81 ir 86 proc.), izoliuotas pamatiniy
ganglijy ir gumbury pazeidimas dazniau — blogy baigciy grup¢je (94 proc. ir
57 proc., p = 0,018) [44]. Esant izoliuotam pamatiniy ganglijy ir/ar
gumbury pazeidimui, 30 mén. amziaus tiriamiesiems daznesni pazinimo (p
= 0,0007) ir motorikos (p = 0,0001) sutrikimai nei esant kraujagysliu
baseiny riby pazeidimui [169]. Izoliuoto gumbury pazeidimo, pamatiniy
ganglijy ir gumbury pazeidimo su vidutinio sunkumo baltosios medzZiagos
pazeidimu atvejais 12 mén. amziaus tiriamiesiems nustatytas psichomoto-
rinés raidos atsilikimas ar dipleginis cerebrinis paralyzius [182]. IS naujagi-
miy, kuriems buvo pamatiniy ganglijy ir gumbury pazeidimas, 56 proc. 30
mén. amziaus diagnozuota spazminé kvadriparezé ir atsilikusi protiné raida
(protinés raidos indeksas < 70) [169]. Rajeev Jyoti ir bendraautoriy
duomenimis, visy naujagimiy, kuriems 7-10 para MRT nustatyta difuziniy
pamatiniy ganglijy ir gumbury ir baltosios medzZiagos pazeidimy, baigtys
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sulaukus 12 mén. amziaus buvo blogos (VCP, protinés raidos atsilikimas)
(PTTV — 90 proc.) [127]. Miller ir bendraautoriai nenustaté, kad difuzini
smegeny pazeidima patyrusiy naujagimiy protinés raidos indeksas ir
neuromotorinés biikl¢ statistiSkai reikSmingai skirtysi nuo naujagimiuy,
kuriems buvo pamatiniy ganglijy ir gumbury pazeidimas (p > 0,1) [169].
Blogu baigiy grupéje smegeny Zievés pazeidimy (dazniausiai kaktinése
dalyse ir prieScentrinio vingio srityje) kartu su pamatiniy ganglijy ir
gumbury pazeidimais buvo 81 proc. atveju, gery baigciy grupéje — 21 proc.
(p = 0,01). Sis pazeidimy derinys biidingas sunkiai AG [44]. Jyoti ir bendra-
autoriai nustaté, kad visy naujagimiy, kuriems pazeistas vidinés kapsulés
uzpakalinis pluostas, vélyvosios baigtys buvo blogos [127]. Okeafor ir
bendraautoriy duomenimis, vidinés kapsulés pokyciai pastebéta 93 proc.
naujagimiy, patyrusiy pamatiniy ganglijy ir gumbury bei skirtingos apimties
baltosios medziagos pazeidimus. 86 proc. ju baigtys buvo blogos — miré ar
diagnozuota VCP [182]. Taciau Boichot ir bendraautoriai nenustaté statis-
tiSkai reikSmingo rysio tarp vidinés kapsulés uzpakaliniy pluosty pazeidimo
ir blogy baigciy [44].

1.10.1.3 lenteléje pateikti MRT tikslumo rodikliai. Naujagimystés laiko-
tarpiu MRT nustatyti pazeidimai numatant vélyvasias baigtis 4 m. amZiaus
vaikams turi didesng neigiama prognozing verte (jautrumas — 100 proc.,
specifiSkumas — 44,4 proc., PTTV — 75 proc., PNTV — 100 proc.) [38].
Atliekant MRT 4 mén. ir 4 m. amziaus tiriamiesiems, sirgusiems HIE, buvo
rasta leukomaliacijos, encefalomaliacijos ir smegeny atrofijos pozymiy.
Visuy ju baigtys sulaukus 4 m. amziaus buvo blogos [38]. Rastas tik vienas
tyrimas, kuriame buvo lyginami [UGT ir MRT, nustatant poky¢ius smege-
nyse naujagimiams, kuriems jtariamas HI smegenu pazeidimas. Tyréju
duomenimis, MRT Zenkliai dazniau nustatytas HI Zievés pazeidimas nei
IUGT (p < 0,001), taciau ir [UGT, ir MRT PNTYV, numatant blogas baigtis
2 m. amziaus tirlamiesiems, yra maza (58,8 proc.) [40].

Misy tyrimas parodé, kad daugelis tyréju naudingesniu tyrimu laiko
MTR, o ne [UGT. Duomeny apie [UGT diagnostines ir prognozines galimy-
bes bei [UGT ir MRT duomeny atitikt] nepakanka.

Tyrimy duomenys apie doplerografijos diagnostines galimybes,
nustatant iSneSioty naujagimiy hipoksiniy iSeminiy galvos smegeny
paZeidimus

I apzvalga itraukty tyrimy duomenimis, perinataling hipoksija patyru-
siems naujagimiams, kuriems diagnozuota HIE, btina hemodinamikos poky-
¢iy, kurie gali buti nustatomi doplerografija ir vertingi prognozuojant HIE
sunkuma bei vélyvasias baigtis. Rasta 10 tyrimy, analizavusiy AG patyrusiy
iSnesioty naujagimiy smegeny kraujotaka. SeSiuose tyrimuose smegeny
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kraujotaka tirta anksti — pirma para po gimimo [117, 132, 153, 154, 164,
194], viename — pirma ir antra para [180], dviejuose tyrimuose — tris pirma-
sias gyvenimo paras [89, 116].

Smegeny kraujotakos greicio parametry Vs, Vd ir Vm kitimas po
asfiksijos ir sqgsaja su hipoksinés iSeminés encefalopatijos stadija,
velyvosiomis baigtimis

Smegeny kraujotakos greitéjimas pirmas gyvenimo valandas po gimimo
rodo normalia smegenuy kraujotakos reakcija 1 postnataling aplinka [164].
Marco Pezzati ir bendraautoriai tyré¢ sveiky, stabilios buklés 2441 sav.
gestacinio amziaus naujagimiy priekinés ir vidurinés smegeny arteriju krau-
jotaka. Tyréjai nustaté, kad kraujotakos greitis pirmas 2—8 val. statistiSkai
reikSmingai did¢ja, didéjant gestaciniam amziui ir gimimo svoriui (p <
0,0001) [194]. Keletas tyré¢ju nustaté, kad AG patyrusiy naujagimiuy,
sergan¢iy HIE, priekinés ir vidurinés smegenu arterijy kraujotakos greitis
yra mazesnis nei sveiky naujagimiy [132, 154]. Ilves ir bendraautoriy
duomenimis, Vs ir Vd poky¢iai, registruoti maziau kaip 6 val. po asfiksijos
yra nespecifiniai, siekiant prognozuoti HIE sunkuma ar blogas vélyvasias
baigtis. 2—6 val. po gimimo iStyr¢ naujagimius, sirgusius vidutinio sunkumo
ir sunkia HIE tyr¢jai nenustaté reikSmingo skirtumo tarp Vs ir Vd pokyciy
smegeny arterijose, reikSmingo skirtumo nebuvo tarp smegeny kraujotakos
greicio pokyciy ir blogy vélyvyjy baigiy (mirtis, sunkus nejgalumas) [116].
Doplerografijos tikslumo rodikliai pateikti 1.10.1.3 lenteléje.

Dalis tyréjy teigia, kad smegeny kraujotakos tyrimas, atliktas 72—24 val.
laikotarpiu po gimimo turi Zenkliai didesn¢ prognozing vertg [116, 117,
164]. Kraujotakos greitis skiriasi priklausomai nuo HIE sunkumo. Ilves ir
bendraautoriy tyrimo duomenimis, daugiau kaip 3 standartines derivacijas
padidéjgs smegeny kraujotakos greitis 12 + 2 val. po gimimo rodo ankstyva
sunky smegeny kraujagysliu spazma ir yra susijgs su sunkia HIE bei
blogomis baigtimis [117]. Meek ir bendraautoriai nustaté, kad esant sunkiai
HIE smegeny kraujotakos turis pirma para po asfiksijos zenkliai didesnis nei
esant vidutinio sunkumo HIE (p-0,003). Smegeny kraujo tiirio matavimas
pirma para po asfiksijos yra jautrus rodiklis (jautrumas — 86 proc.), siekiant
numatyti blogas vélyvasias baigtis [164].

Priekinés, vidurinés ir pamatinés smegeny arterijos kraujotakos Vs, Vd ir
Vm 12 + 2 gyvenimo valanda buvo Zenkliai didesni naujagimiy, kuriy
baigtis buvo bloga (mir¢ ar sunki negalia) (p < 0,005), palyginti su kontrolés
grupés [116]. Ilves ir bendraautoriy nustatyti doplerografijos tikslumo
rodikliai pateikti 1.10.1.3 lentelé¢je.
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Dideli smegeny kraujotakos greiciai, registruojami gimusiems asfiksijos
buklés naujagimiams antrqg gyvenimo parqg (24-48 val.) taip pat yra
prognozisSkai svarbis, siekiant numatyti HIE sunkuma ir blogas baigtis.
Ilves ir bendraautoriy duomenimis, 24—-36 val. po gimimo smegenu kraujo-
taka normalizavosi tiems naujagimiams, kuriems buvo lengva bei vidutinio
sunkumo HIE ir normali ar lengvai sutrikusi psichomotorin¢ raida. Naujagi-
miams, sergantiems sunkia HIE, ir tiems, kuriy vélyvoji baigtis buvo bloga
priekinés, vidurinés ir pamatinés smegeny arterijos kraujotakos Vs, Vd
i8liko statistiskai reikSmingai didesni, lyginant su lengva, vidutinio sunkumo
HIE serganciais ir kontrolés grupés naujagimiais (p < 0,001) [116]. 2008 m.
Japonijoje atlikto tyrimo duomenimis, priekinés smegeny arterijos Vd nusta-
tytas reikSmingai didesnis sunkia asfiksija patyrusiems naujagimiams nei
sveikiems ar patyrusiems viduting asfiksija (19,8 ir 10,2 cm/s; p < 0,05).
Taciau tyréjai nerado statistiSkai reikSmingy Vs skirtumy tarp sunkia, vidu-
ting asfiksija patyrusiy ir sveiky naujagimiy [180]. Sumio Fukuda ir bendra-
autoriai tyré naujagimiy, kurie patyré AG, smegenu kraujotaka tris pirma-
sias gyvenimo paras, matuodami jos grei¢io parametrus viduringje smegeny
ir vidinése miego arterijose. Ju duomenimis, naujagimiams, kurie patyré
perinataling asfiksija, bet po gimimo nebuvo HIE poZymiy, o I m. amZiaus
diagnozuotas cerebrinis paralyZius, pirmas paras po gimimo Vm buvo
registruojamas Zenkliai mazesnis nei HIE sirgusiems naujagimiams, ku-
riems cerebrinis paralyzius 1 m. amziaus nediagnozuotas (p < 0,05). Tyréjai
nenustate statistiSkai reikSmingo Vm skirtumo tarp HIE sirgusiy naujagimiy,
kuriems 1 m. VCP nebuvo ir kuriems buvo [89].

Smegeny arterijy Rl kitimas po asfiksijos gimstant ir sqsaja su hipoksinés
iSeminés encefalopatijos stadija, vélyvosiomis baigtimis

Tyrimy duomenimis, RI yra svarbus smegeny kraujotakos parametras,
vertinant smegeny perfuzija ir numatant HIE stadija bei vélyvasias psichomo-
torinés raidos baigtis [132, 153, 154, 180]. Jing Liu ir bendraautoriy nuomo-
ne, pirma parg mazas RI (< 0,55) ir smarkiai sulétéjusi smegenu kraujotaka
daZznesni sergant lengva HIE. Pirma para mazas RI (< 0,55) ir smarkiai
pagreitéjusi smegeny kraujotaka dazniausiai registruojami patyrusiems vidu-
tinio sunkumo ir sunkia HIE [153]. Ilves ir bendraautoriai nustaté, kad
naujagimiy, serganciy lengva ir vidutinio sunkumo HIE, kuriy baigtis buvo
gera, RI statistiSkai reikSmingai nesiskyré nuo sveiky naujagimiy 2—6 val. ir
12 val. laikotarpiu po gimimo [116]. Taciau, Kirimi ir Liu atlikty tyrimy
duomenimis, HIE atvejais RI /2 val. po gimimo Zenkliai didesnis nei sveiky
naujagimiy (p < 0,05) [132, 154]. Priekinés, vidurinés ir pamatinés smegeny
arterijos RI 24 val. po gimimo sunkios HIE ar blogos vélyvosios baigties
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atvejais buvo registruotas reikSmingai maZesnis nei kontrolés grup¢je (p <
0,05) [116]. Jongeling ir bendraautoriai analizavo RI vert¢, numatant
velyvasias baigtis ir nustaté, kad doplerografija registruoto mazo RI tikslumo
rodikliai yra auksti [122] (1.9.1.3 lentel¢). Shigeru Nishimaki tyrimas taip pat
rodo, kad 2448 val. po gimimo priekinés smegeny arterijos RI patyrusiems
viduting ir sunkia asfiksija registruotas reikSmingai mazesnis negu kontrolés
grupés naujagimiams (atitinkamai 0,52 ir 0,65; p < 0,001; 0,52 ir 0,7; p <
0,001) [180]. Mazas RI gali islikti ilgesni laika, priklausomai nuo asfiksijos
sunkumo [67], taciau nerasta tyrimy duomeny, kaip ilgesni laika iSsilaikantis
mazas Rl susijes su HIE ir vélyvosiomis baigtimis.

Apibendrinant literatliros apzvalga, galima teigti, kad iSneSioty naujagi-
miy HIE yra viena dazniausiy sunkias pasekmes sukelianciy ligy, kurios
ankstyva diagnostika ir abilitacija padéty sumazinti vaiky nejgaluma.

Ivertinus literatiiros Saltiniy duomenis matyti, kad radiologiniy tyrimy —
IUGT ir doplerografijos — diagnostinés ir prognozinés galimybés néra gerai
istirtos. Klinikiniame darbe daZniausiai taikomas radiologinis tyrimas yra
IUG tyrimas. Apibendrinus literatiiroje rastus duomenis apie [UG tyrimo
galimybes, nustatant iSneSioty naujagimiu HI galvos pazeidimus, galima
daryti iSvada, kad nepakanka duomeny apie iSneSioty naujagimiy galvos
smegeny HI pazeidimo tipus, juy sasajas su gaivinimo apimtimi, HIE stadija
ir vélyvosiomis psichomotorinés raidos baigtimis. Nerasta duomeny, kaip
IUGT nustatyti HI pazeidimai siejasi su vaisiaus distreso poZymiais,
naujagimio kraujo Sarmy ir rigsciy pusiausvyros rodmenimis.

Iki Siol atlikty moksliniy tyrimy duomenu nepakanka, kad buty galima
paaiskinti, kokie kraujotakos pokyciai vyksta iSneSioty naujagimiy smegenyse
po AG, kaip kraujotakos parametry pokyciai koreliuoja su HIE sunkumu ir
velyvosiomis baigtimis. Reikalingi papildomi tyrimai, kurie padéty jvertinti
doplerografijos diagnosting ir prognozing verte, nustatant iSnesioty naujagimiy
galvos smegeny HI pazeidimus, numatant velyvasias baigtis.

Nerasta Lietuvoje atlikty tyrimy, analizavusiy [UGT ir doplerografijos
diagnosting ir prognozing vertes, nors Sie radiologiniai tyrimai Lietuvoje yra
pagrindiniai, tiriant iSneSioty naujagimiy galvos smegeny HI pazeidimus.

Nepaisant to, kad visuose 19902007 m. Amerikos ir Europos moksliniy
draugiju ir komitety priimtuose dokumentuose [UGT ir doplerografija taip
pat yra pagrindiniai radiologiniai tyrimai, nustatant iSneSiotiems naujagi-
miams galvos smegeny HI pazeidimus, duomeny apie ju diagnosting verte
nepakanka. Nors daugelis tyré¢ju naudingesniu laiko MTR, o ne [UGT,
nepakanka duomeny apie [UGT diagnostines ir prognozines galimybes bei
sasaja su MRT. Todél [UGT ir doplerografijos galimybiy, diagnozuojant HI
galvos smegenu pazeidimus ir numatant vélyvasias baigtis, nustatymas
neabejotinai biity naudingas ne tik Lietuvos, bet ir kity Saliy specialistams.
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2. TIRTUJU KONTINGENTAS IR TYRIMO METODIKA

Sis atvejo ir kontrolés tyrimas KMU/LSMU MA Neonatologijos klini-
koje vykdytas nuo 2008 m. balandzio mén. 15 d. iki 2011 m. birZelio mén.
30d.

2.1. Tirtyjy kontingentas

Tirti naujagimiai, guléje KMU Neonatologijos klinikoje 2008 m. balan-
dzio mén. iki 2010 m. birzelio mén. Atveju grupe sudaré iSnesioti (> 37 sav.
gestacinio amziaus) hipoksija ar asfiksija gimstant patyr¢ naujagimiai,
kuriems buvo hipoksiniy iSeminiy galvos smegeny pazeidimy rizika.
Kontrolés grupg sudaré iSneSioti (> 37 sav. gestacinio amziaus) sveiki
naujagimiai.

2.2, Itraukimo j tyrimg Kriterijai

Atvejy grupés naujagimiy jtraukimo j tyrimq kriterijai:

1. I8neSioti (> 37 sav. gestacinio amziaus) naujagimiai, gim¢ hipoksijos
ar asfiksijos buklés (reikéjo gaivinimo veiksmuy; buklé pagal Apgar
skale po 5 min. nuo gimimo jvertinta < 7 balais; virkstelés arterijos
kraujo pH < 7,2 arba naujagimio kapiliarinio kraujo, tirto per pirma
valanda po gimimo, pH < 7,3).

2. Tévai sutinka dalyvauti tyrime.

Kontrolés grupés naujagimiy jtraukimo j tyrimq kriterijai:

1. ISneSioti (> 37 sav. gestacinio amziaus) naujagimiai, kuriems nerei-
kéjo gaivinimo, buklé pagal Apgar skalg po 1 ir 5 min. jvertinta > 8
baly.

2. Neserga jokia naujagimystés laikotarpiui bidinga patologija.

3. Tévai sutinka dalyvauti tyrime.

2.3. Nejtraukimo j tyrima kriterijai

Atvejy grupés naujagimiy nejtraukimo j tyrimq kriterijai.
1. I8neSioti (> 37 sav. gestacinio amziaus) naujagimiai:
e kuriems prenataliniu laikotarpiu diagnozuotos igimtos sklaidos
ar chromosomy anomalijos;
e kuriems jtartos medziagy apykaitos ligos;
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e pagimdyti Rh sensibilizuoty motiny, kuriems po gimimo diag-
nozuota hemoliziné liga;
e sergantys igimta smegeny infekcine liga ar sunkiu sepsiu su
hemodinamikos sutrikimais.
2. Neisnesioti (< 36 sav. gestacijos) naujagimiai.
3. Tévai atsisako dalyvauti tyrime.

Kontrolés grupés naujagimiy nejtraukimo j tyrimq kriterijai:
1. ISryskéjusi bet kokia naujagimystés laikotarpio patologija;
2. Tévai atsisako dalyvauti tyrime.

2.4. Tyrimo metodika

2.4.1. Bendra tyrimo schema

Itraukti j tyrima naujagimiai (n = 125)

Kontrolés grupés naujagimiai (n = 47) Atveju grupés naujagimiai (n = 78)
I
Pirma (1224 val.), Tik gimus naujagimiui, tirti virkstelés arterijos kraujo
antra, tre¢ia, ketvirta ir SRP rodmenys (n = 58), laktatai (n = 27)

penkta para atlikta [UGT [

(kontrolés grupé n = 47;
atveju grupé n = 78),

doplerografija (kontrolés I

Taikyti gaivinimo veiksmai (n = 78)

grupé n = 47; atveju Pirmaja gyvenimo val. tirta naujagimio kapiliarinio
grupé n = 78) kraujo SRP rodmenys (n = 78)
I I
7—10 parg atlikta Pirmasias tris paras vertinta neurologiné biikle,
MRT (n = 13) diagnozuota HIE (n = 78)

I |

—> Miré iki 1 mety (n = 6)

Neatvyko ivertinti protinés Neatvyko ivertinti protinés
> raidos ir neurologinés buklés —| raidos ir neurologinés buklés
1 m. amziaus (n = 6) 1 m. amziaus (n = 3)

\

Protinés raidos ir neurologinés biiklés vertinimas 1 mety amziaus
(kontrolés grupé n = 41; atvejy grupé n = 69)

2.4.1.1 pav. Tyrimo atlikimo schema
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2.4.2. ISnesioty naujagimiy, kuriems jtariami hipoksiniai iSeminiai
galvos smegeny pazeidimai, radiologiniy tyrimy (JUGT, DS, MRT)
atlikimo metodika ir vertinimo kriterijai

Pirmam uZdaviniui jvykdyti atvejy ir kontrolés grupés naujagimiams
buvo atliekami galvos smegeny [UG tyrimas ir doplerografija. MRT buvo
atlickama tiems atvejy grupés naujagimiams, kuriems nustatyta II ar III
klinikinés stadijos HIE pagal vaiky neurologo rekomendacijas.

IUG tyrimas ir doplerografija buvo atlickami pirma (12-24 val. po
gimimo), antra, trecia, ketvirta ir penkta gyvenimo para. Dalis atveju grupés
tiriamyjy buvo gime kitose gydymo istaigose ir atvezti gydyti | KMUK,
todél ne visais atvejais buvo salygos tyrimus atlikti per pirmasias 12 val. Del
Sios priezasties pirmosios paros radiologiniy tyrimy laikas pasirinktas 12—24
val. po gimimo.

JUG tyrimas buvo atlieckamas skaitmeniniu ultragarsiniu aparatu Xario
SSA-660A4 (Toshiba), sektoriniu 5-9 mHz ir linijiniu 7-14 mHZ jutikliais.

Smegeny strukttiros vizualizuotos naudojant didziojo ir maZojo mome-
neliy akustinius langus, taip pat papildomus smilkinkaulio ir speninio mo-
menélio. Smegenys vertintos vainikinése (koronarinése), strélingje (sagita-
lingje), priestrélinese (parasagitalinése) ir aSinése (aksialinése) plokStumose.

Smegeny struktiiry jprastinio ultragarsinio tyrimo vertinimo kriterijai

Iprastinio ultragarsinio tyrimo metu buvo vertinta:

e anatominés smegeny struktiros;

e smegeny brandumas;

e echogeniskumo tarp zievés ir baltosios medziagos skirtumas (korti-
komeduliarin¢ diferenciacija);

e Zievés echogeniSkumas;

e baltosios smegeny medziagos echogeniSkumas ir homogeniskumas;

e galiniy smegeny pamato branduoliy echogeniskumas ir homoge-
niSkumas;

e skilveliy sistema: dydis, kontiiras, likvoro echogeniskumas. Jei skil-
veliai i$sipleéte, atlikti ju matavimai;

e smegeny skysCio subarachnoidiniame tarpe echogeniSkumas, suba-
rachnoidinio tarpo plotis;

e vidurio linijos padétis;

e uzpakalinés kaukolés duobés struktiros, juy echogeniSkumas ir homo-
geniSkumas (smegenélés, smegeny kojytés);

e patologiniai radiniai (kalcinatai, kraujosruvos).
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Naujagimiams biidingi hipoksinio iSeminio galvos smegeny pazeidimo

ultragarsiniai poZymiai suskirstyti i 5 grupes pagal atskiras smegeny struktiiras.

1. Smegeny pusrutuliy parenchimos hipoksinio iSeminio paZeidimo
ultragarsiniai pokyciai.

a. Kraujagysliy baseiny riby pazeidimas (abipus padidéjes parenchi-
mos echotankis priestrélinése smegeny pusrutuliy srityse, pozievio
srityje, parySkéjusi Zievés ir parenchimos (kortikomeduliariné) dife-
renciacija) (2.4.2.1 pav.).

2.4.2.1 pav. Kraujagysliy baseiny riby pazeidimas.

A — sveiko iSneSioto naujagimio parenchimos echotankis (vainikiné plokstuma); B — sveiko
iSnesioto naujagimio normali kortikomeduliariné diferenciacija (priestréliné plokStuma);
C — AG patyrusio iSneSioto naujagimio kraujagysliy baseiny riby pazeidimas (vainikiné
plokstuma), D — AG patyrusio iSneSioto naujagimio paryskéjusi kortikomeduliariné diferen-
ciacija (priestréliné plokStuma).

b. Smegeny pusrutuliy parenchimos difuzinis hipoksinis iSeminis pa-
zeidimas — edema (iSnykusi zievés ir parenchimos diferenciacija,
difuziskai padidéjgs parenchimos echotankis, nediferencijuojami
vagos ir vingiai, suspausti Soniniai skilveliai iSlieka ir praéjus
daugiau kaip 24 val. po gimimo) (2.4.2.2 pav.).
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=2 .
2.4.2.2 pav. Smegeny pusrutuliy parenchimos difuzinis hipoksinis
iSeminis pazeidimas (edema)

A — sveiko iSneSioto naujagimio parenchimos echotankis (vainikiné plok§tuma); B — sveiko
iSneSioto naujagimio normali zievés ir parenchimos diferenciacija (priestréliné plokStuma);
C — AG patyrusio i$neSioto naujagimio parenchimos difuzinis HI pazeidimas (vainikiné
plokstuma); D — AG patyrusio iSneSioto naujagimio iSnykusi zieves ir parenchimos diferen-
ciacija, suspausti Soniniai skilveliai (priestréliné plokstuma).

2. Galiniy smegeny pamato branduoliy (gumbury ir pamatiniy
ganglijy) hipoksinis iSeminis paZeidimas (gumbury ir/ar pamatiniy
ganglijy echogeniSkumas padidéjes (echogeniSkumas toks pat kaip
kraujagyslinio rezginio), kontiirai taisyklingi, pazeidimas abipus
simetriskas) (2.4.2.3 pav.).

L ™

. -D = .
2.4.2.3 pav. Galiniy smegeny pamato branduoliy (gumbury ir pamatiniy
ganglijy) hipoksinis iSeminis pazeidimas
A, B — sveiko i$nesioto naujagimio gumbury ir pamatiniy ganglijy echovaizdai (vainikiné ir
priestréliné plokstumos); C, D — AG patyrusio iSnesioto naujagimio gumbury ir pamatiniy
ganglijy HI pazZeidimas (vainiking ir priestréliné plok§tumos).
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3. Viduriniy smegeny hipoksinis iSeminis paZeidimas — smegeny ko-
JjyCiy edema (smegeny kojytés blogai diferencijuojamos, juy kontiiras
iSplaukes) (2.4.2.4 pav.).

2.4.2.4 pav. Viduriniy smegeny hipoksinis iSeminis pazeidimas —
smegeny kojyciy edema
A — sveiko i$neSioto naujagimio smegeny kojyciy echovaizdas (asiné plokStuma, smilkaulio

echolangas); B — AG patyrusio iSneSioto naujagimio smegenuy kojyc¢iy edema (aSiné
plokstuma, smilkinkaulio echolangas).

4. Smegeny kamieno hipoksinis iSeminis paZeidimas — smegenéliy
edema (smegeneliy echotankis padidéjes, ju kontiiras iSplaukes)
(2.4.2.5 pav.).

2.4.2.5 pav. Smegenéliy edema
A — sveiko iSneSioto naujagimio smegeneliy echovaizdas (vainikiné plokS§tuma, speninés

ataugos echolangas); B — AG patyrusio i$neSioto naujagimio smegeny kojy¢iy edema
(vainikiné plok§tuma, speninés ataugos echolangas).

5. Patologiniai radiniai: kraujosruvos j Soninius skilvelius (kraujagys-
linis rezginys padidéjusio echogeniSkumo, jo kontiiras netolygus, su
besiformuojanciomis cistomis), kraujosruvos j parenchimg — neais-
kiais kontiirais padidéjusio echogeniSkumo zidiniai parenchimoje)
(2.4.2.6 pav.).
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2.4.2.6 pav. Patologiniai radiniai

A — kraujosruva i Sonini skilvelj (priestréliné plok$tuma); B — kraujosruva | parenchima,
pakausing dalj (priestréliné plokStuma).

UG tyrimu nustatyti pokyciai, kurie neiSnyko per dvi paras, laikyti HI
pazeidimais. Jie suskirstyti { 5 grupes:

1.
2.
3.
4.

5.

Kraujagysliy baseiny riby (KBR) pazeidimas;

KBR ir gumbury ir/ar pamatiniy gangliju (KBR/G/BG) paZeidimas;
Smegeny edema ir gumbury ir/ar pamatiniy ganglijuy (E/G/BG) pa-
zeidimas;

Smegeny edema ir gumbury ir/ar pamatiniy ganglijy, smegenéliy ir
kamieno (E/G/BG/S/K) pazeidimas;

Kraujosruvos i skilvelius ir/ar i parenchima — kraujosruvos.

Doplerografija buvo atlickama skaitmeniniu ultragarsiniu aparatu Xario
SSA-660A4 (Toshiba), sektoriniu 5-9 MHz jutikliu tuo paciu metu kaip ir UG
tyrimas. Visiems tiriamiesiems smegeny kraujotakos grei¢io parametrai:
maksimalus sistolés greitis (Vs), galinis diastolés greitis (Vd) ir rezisten-
tiSkumo indeksas (RI), buvo matuojami priekin¢je smegeny arterijoje (kaire-
je ir desingje) ir vidurinéje smegeny arterijoje (kairéje ir desinéje). Priekiné
smegeny arterija abipus buvo vizualizuojama priestrélinése plokStumose
nuskaitant per didiji momen¢li. Kraujotakos grei¢io parametrai visiems
tirlamiesiems buvo matuojami priekinés smegeny arterijos Sakoje, esancioje
priesais didziosios smegeny jungties alkiing (2.4.2.7 pav.).
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2.4.2.7 pav. Priekinés smegeny arterijos vizualizavimas

Viduriné smegeny arterija abipus buvo vizualizuojama per desinjji ir kairiji
smilkinkaulius aSinése plokStumose ties smegeny kojytémis. Kraujotakos
greiCio parametrai visiems tiriamiesiems buvo matuojami vidurinés smegeny
arterijos proksimalingje Sakoje, Soningje (Silvijaus) vagoje (2.4.2.8 pav.).

2.4.2.8 pav. Vidurinés smegeny arterijos vizualizavimas

Insonacijos kampas buvo pasirenkamas kuo artimesnis 0° (ne daugiau
kaip 15°). Spektrogramose matuoti 5 Sirdies ciklai. Doplerografijos
ekspozicijos laikas kraujagysléje nevirsSijo 60 sek., kad nebiity perzengta
saugi riba — 100 mW/cm? Tyrimas buvo atlieckamas ramybés buklés ar
mieganc¢iam naujagimiui.
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Doplerografijos vertinimo kriterijai

Doplerogramose vertinti smegeny kraujotakos grei¢io parametrai:
e maksimalus sistolés greitis (Vs);

e galinis diastolés greitis (Vd);

e rezistentiSkumo indeksas (RI).

Siuos parametrus ultragarsinis aparatas skai¢iavo automatiskai (2.4.2.9. ir
2.4.2.10 pav.).

ACA DEX

2.4.2.9 pav. Smegeny kraujotakos greicio parametry (Vs, Vd, RI)
matavimas priekinéje smegeny arterijoje

2.4.2.10 pav. Smegeny kraujotakos greicio parametry (Vs, Vd, RI)
matavimas vidurinéje smegeny arterijoje
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Literattiros duomenimis, sveiky iSnesioty naujagimiy priekinés ir viduri-
nés smegeny arteriju kraujotakos greic¢io vidutiniai parametrai yra tokie:
Vs —20-40 cm/s, Vd — 5-20 cm/s, RI - 0,6-0,8 [100]. Kontrolés grupéje 1—
5 para Sie parametrai kaip tik tokie ir buvo.

Atvejy grupés naujagimiy Vs vidurkiai suskirstyti { tris grupes:

e Vs—20-40 cm/s (norma);

e Vs <20 cm/s (sulétejusi kraujotaka);

e  Vs>40 cm/s (pagreitéjusi kraujotaka).

Atvejy grupés naujagimiy Vd vidurkiai suskirstyti | tris grupes:

e Vd5-20 cm/s (norma);

e Vd <5 cm/s (sulétéjusi kraujotaka);

e Vd> 20 cm/s (pagreitéjusi kraujotaka).

Atvejy grupés naujagimiy RI vidurkiai suskirstyti | keturias grupes:

e RI-0,6-0,8 (normalus);

e RI0,56-0,59 (sumazéjes);

e RI<0,55 (labai sumazgjgs);

e RI>0,8 (padid¢jes).

MRT buvo atlickama 1.5 T stiprumo magnetinio lauko MRT aparatu
Siemens Magnetom Avanto (Siemens AG). Taikytos standartinés, gamintojo
rekomenduojamos tyrimo sekos. MRT metu naujagimis buvo slopinamas
klinikos personalui.

MRT vertinimo kriterijai:

e pakites signalas gumburo ir/ar pamatiniy ganglijy srityje;

e pakites signalas kraujagysliy baseiny riby srityse;

e pakites vidinés kapsulés uzpakalinio pluosto signalas;

e  kiti pazeidimai (kraujosruvos, cistos);

e  pakitgs signalas kamieno srityje;

e  pakitgs signalas smegen¢liy srityje.

Visy tiriamyjy radiologiniy tyrimy rodmenys buvo suraSyti i miisy su-
darytus ,,Iprastinio ultragarsinio tyrimo protokola“ (1 priedas) ir ,,Doplero-
grafijos protokola® (2 priedas) bei ,,MRT protokola“ (3 priedas). Gauti
duomenys buvo perkeliami | kompiuterines duomeny baziy laikmenas.
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2.4.3. Iprastinio ultragarsinio tyrimo ir doplerografijos duomeny
sasajos su laboratoriniy tyrimy rodmenimis (virkstelés arterijos
kraujo pH, BE, bikarbonaty, laktaty ir naujagimio kapiliarinio
kraujo pH, BE, bikarbonaty)

bei gaivinimo apimtimi nustatymo metodika ir vertinimo Kriterijai

Antram uZdaviniui {vykdyti nagrinétos naujagimiy ir ju motiny ligos
istorijos pagal musy sudaryta ,,Ligos istorijos analizés protokola™ (4 prie-
das), gauti duomenys perkelti { kompiuterines duomeny baziy laikmenas.

e AG rizikos veiksniai;

e vaisiaus biiklés vertinimo kriterijai (vaisiaus distreso pozymiai (paki-
tes bazinis daznis, variabilinés deceleracijos, vélyvosios deceleraci-
jos), mekonijus vaisiaus vandenyse, virkstelés arterijos kraujo Sarmuy
ir rigsc¢iy pusiausvyros rodmenys — pH, BE, bikarbonatai ir laktatai);

e naujagimio buklés po gimimo jvertis pagal Apgar skalg, naujagimio
kapiliarinio kraujo, tirto pirmaja gyvenimo valanda, rigsciy ir Sarmy
pusiausvyros rodmenys (pH, BE, bikarbonatai). Laktaty kiekis
kraujyje buvo tirtas tik keletui naujagimiy, tod¢l Sis rodiklis { tyrima
nejtrauktas;

e ka tik gimusio naujagimio gaivinimo veiksmai, jy apimtis.

Pagal KMU Akuserijos ir ginekologijos klinikoje patvirtinta gimdymo
protokola, esant nestabiliai vaisiaus biiklei, tik gimusiam naujagimiui buvo
imama kraujo i§ virkstelés arterijos Sarmy ir rigs¢iy pusiausvyrai bei lakta-
tams iStirti. Pagal KMU Neonatologijos klinikoje 2005-09-16 patvirtinta
Astiksijos/hipoksijos/hipoksinés iSeminés encefalopatijos diagnostikos ir
gydymo protokola Nr. POSNEOKO007, visiems naujagimiams, kuriuos gimu-
sius reikéjo gaivinti, per pirma valanda po gimimo buvo atliekamas Sarmy ir
rigsciy pusiausvyros tyrimas.

Remiantis tarptautiniais susitarimais [52, 59, 107, 111, 156, 274], virkste-
lés arterijos kraujo pH, BE, bikarbonaty bei laktaty ir naujagimio kapilia-
rinio kraujo pH, BE bei bikarbonaty rodmenys patologiniais (asfiksijos biuk-
lg atspindinciais) laikyti, kai pH < 7,0 (sunki acidoz¢), BE < —12 mmol/l,
bikarbonatai < 19 mmol/l, laktatai > 6 mmol/I.

Visi atvejy grupés tiriamieji buvo gaivinti pagal Lietuvos Neonatologijos
asociacijos 2007-03-23 patvirtinta ,,Naujagimio gaivinimo* protokola ir
pagal KMU Neonatologijos klinikoje 2005-03-10 patvirtinta Naujagimio
gaivinimo protokola Nr. POSNEOKO019.

Atvejuy grupés naujagimiai buvo suskirstyti 1 4 grupes pagal gaivinimo
apimti. Gaivinimo veiksmuy reik¢jo visiems tik gimusiems tiriamiesiems, jie
buvo atlieckami gimdymo palatoje arba operacin¢je. Kadangi naujagimiai
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gaivinti pagal 2005 m. gaivinimo rekomendacijas, gaivinimo trukme ir
gaivinimo veiksmy apimtis skyrési, priklausomai nuo poreikio:

e PGV grupés tiriamiesiems pradiniai gaivinimo veiksmai (PGV) buvo
atlickami pirmasias 30 naujagimio gyvenimo sekundziy ir kvépavi-
mas bei Sirdies veikla atsinaujino.

e PGV-DK grupés tiriamiesiems buvo taikoma 30 sek. PGV. Jei savai-
minio kvépavimo nebuvo ir/ar SSD isliko maZesnis nei 100 k./min.,
buvo atliekamas dirbtinis kvépavimas (DK). Po to kvépavimas ir
SSD normalizavosi.

e PGV-DK-KP grupés tiriamiesiems 30 sek. taikyta PGV, nesant efek-
to, 30 sek. buvo atlickamas DK; SSD islikus maZesniam nei 60 k./min.,
tgsiant DK, 30 sek. buvo atliekami kriitinkaulio paspaudimai (KP).
Sirdies veikla ir kvépavimas atsinaujino.

e PGV-DK-KP-M grupés naujagimiams 30 sek. taikyta PGV; nesant
efekto, 30 sek. buvo atlickamas DK; SSD islikus maZesniam nei 60
k./min., 30 sek. buvo atliekami KP, tesiant DK; SSD islikus mazes-
niam nei 60 k./min., skirta adrenalino ar/ir fiziologinio tirpalo i
virkstelés vena. Po $iy veiksmy Sirdies veikla, retais atvejais, ir kvé-
pavimas, atsinaujino.

ISanalizuota penkias pirmasias paras [UG tyrimu nustatyty HI pazeidimy

ir doplerografija nustatyty smegenu kraujotakos grei¢io parametry (Vs, Vd,
RI) sasaja su virkStelés arterijos kraujo pH, BE, bikarbonaty, laktaty
rodmenimis; naujagimio kapiliarinio kraujo pH, BE, bikarbonaty rodme-
nimis; gaivinimo apimtimi.

2.4.4. Iprastinio ultragarsinio tyrimo ir doplerografijos tarpusavio

sasajos bei sasajos su klinikinémis hipoksinés iSeminés

encefalopatijos stadijomis nustatymo metodika ir vertinimo

kriterijai

Treciam uZdaviniui ivykdyti nagrinétos naujagimiy ligos istorijos pagal
miisy sudaryta ,,Ligos istorijos analizés protokola“ (4 priedas). Pagal KMU
Neonatologijos klinikoje 2005-09-16 patvirtinta Asfiksijos/hipoksijos/
hipoksinés iSeminés encefalopatijos diagnostikos ir gydymo protokola Nr.
POSNEOKO007, visiems naujagimiams, kuriems po gimimo reikéjo gaivi-
nimo veiksmy, pirmosiomis gyvenimo paromis vertinta neurologiné bikle,
esant klinikiniams HIE pozymiams, nustatoma HIE stadija.
HI smegeny pazeidimo pozymiai. HIE stadija buvo nustatoma remiantis
modifikuota Sarnat ir Sarnat skale [223]:
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e Lengva (I stadijos) HIE — pirma para po gimimo hipertonusas,
sustipreje sausgysliniai refleksai, silpnas ¢iulpimo refleksas.

e Vidutinio sunkumo (II stadijos) HIE — mieguistumas, hipotonija,
sustipréje sausgysliniai refleksai, silpnas ¢iulpimo refleksas, trauku-
linis aktyvumas; buklé trunka nuo dviejy iki 14 pary.

e  Sunki (III stadijos) HIE — koma, traukuliai, atonija, iSnyk¢ sausgys-
liniai refleksai; pasireiSkia nuo pirmyjy gyvenimo valandy ir gali
testis savaites.

Gauti duomenys perkelti | kompiuterines duomeny baziy laikmenas.

[Sanalizuota klinikiniy HIE stadiju sasaja su penkias pirmasias gyvenimo

paras [UG tyrimu nustatytais HI paZzeidimais bei doplerografija nustatytais
smegeny kraujotakos grei¢io parametrais (Vs, Vd, RI). Taip pat
iSanalizuotas rySis tarp penkias pirmasias gyvenimo paras [UG tyrimu
nustatyty HI pazeidimy ir doplerografija nustatyty smegeny kraujotakos
greicio parametry (Vs, Vd, RI).

2.4.5. Iprastinio ultragarsinio tyrimo ir doplerografijos tikslumo
rodikliy prognozuojant hipoksinés iSeminés encefalopatijos stadijq ir
optimalaus tyrimo laiko bei metodiky nustatymo metodika

Ketvirtam uZdaviniui ivykdyti kasdien penkias pirmasias gyvenimo paras
atveju grupés tiriamiesiems buvo atliekama galvos smegeny [UG tyrimas ir
doplerografija.

Apskaiciuoti HI pazeidimy (KBR pazeidimas; KBR/G/PG pazeidimas;
E/G/PG pazeidimas; E/G/PG/S/K) pazeidimas; kraujosruvos), kiekviena para
IUG tyrimu nustatyty HI radiniu bei doplerografija nustatyty kraujotakos
parametry tikslumo rodikliai numatant HIE stadija.

2.4.6. Iprastinio ultragarsinio tyrimo ir doplerografijos duomenuy

sasajos su vélyvosiomis protinés ir neuromotorinés raidos baigtimis

1 mety amzZiaus tiriamiesiems nustatymo metodika ir vertinimo

kriterijai

Penktam uZdaviniui ivykdyti vertinta neuromotoriné ir protiné raida 12 +
I mén. amziaus tiriamiesiems. Atvejy ir kontrolés grupés naujagimiai,
sulauk¢ 12 = 1 mén. amziaus, skambinant telefonu ju tévams, buvo kviecia-
mi atvykti { KMUK (nuo 2010-09 — i LSMU ligoninés KK) Nervy sistemos
ligu ambulatorini skyriy protinei raidai ir neuromotorinei biklei ivertinti.

Vaiky neurologas vertino neurologing biiklg, naudodamas standartizuota
neuromotorinio vertinimo skalg (5 priedas) [105].

Pagal neuromotorinio vertinimo skalg tiriamieji, {vertinus ju neuromoto-
ring raida, buvo suskirstyti { 5 grupes: norma; nezZenkliai pakitg tonusas ar
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refleksai; neZzenkliai pakitg tonusas ir refleksai; pakitg tonusas bei refleksai
ir susilpnéjusi kiino bei galtiniy jéga; spazminé kvadriparezé.

Vaiky psichologas vertino proting raida pagal Bayley kudikiy raidos
vertinimo skale (BSID-II), proting skalg [37]. Skalg sudaro uzduotys, pade-
dancios ivertinti tiriamojo suvokimo gebé¢jimus, objekty pastovumo suvo-
kima, atmint], iSmokima, problemy sprendima, kalbos iSraiSkos ir suvokimo
pradmenis, abstraktaus mastymo formavimasi, socialinius jgudzius. Protiné
raida laikyta normalia, kai protinés raidos indeksas (MDI) buvo > 85;
lengvas protinés raidos atsilikimas, kai protinés raidos indeksas (MDI) —
70-85 (-1 SN); rySkus protinés raidos atsilikimas, kai protinés raidos
indeksas (MDI) < 70 (-2SN) (6 priedas).

Gauti duomenys buvo perkelti | kompiuterines duomeny baziy laikmenas.

IStirta penkias pirmasias gyvenimo paras [UG tyrimu nustatyty HI pazei-
dimy sasaja su 12+ 1 mén. amziaus tiriamyjy neuromotorine ir protinés
raida. Apskaiciuoti [UG tyrimu nustatyty HI pazeidimy tikslumo rodikliai
numatant vélyvasias neuromotorings ir protinés raidos baigtis. ISanalizuotas
rySys tarp penkias pirmasias gyvenimo paras doplerografija nustatyty sme-
geny kraujotakos grei¢io parametry (Vs, Vd ir RI) ir 12 £ 1 mén. amzZiaus
tirlamyjy neuromotorings ir protines raidos.

2.5 Statistiné analizé

Mokslo literatiiros duomenimis, naujagimiy asfiksijos gimstant daznumas
svyruoja nuo 1 iki 9,4 atvejy 1000 iSneSioty gyvy gimusiy naujagimiy [86,
103, 172, 249], Lietuvoje 2007-2008 m. iSneSioty naujagimiy asfiksijos
gimstant daznumas — 0,2 proc.

Tiriamosios imties tiiris apskaiCiuotas pagal formulg, esant 95 proc.
patikimumui:

2
. VA pvilz v)‘

Nustatytas minimalus atvejy grupés imties tiiris — 77 naujagimiai, {
tyrima itraukti 78 naujagimiai. Visos imties tiiris skai¢iuotas esant patikimu-
mui 95 proc., pasirinkus 80 proc. statisting jéga, kai atvejy ir kontrolés
grupés santykis 1 : 0,6 [222].

Statistiné analiz¢ atlikta naudojant kompiuterini statistiniy programy
paketa ,,SPSS 13.0 for Windows*. Analizuojant duomenis, buvo skaiciuo-
jamos apraSomosios statistikos, tikrinamos statistinés hipotezés apie skirtu-
mus tarp vidurkiu daznumuy. Tikrinant statistines hipotezes pasirinktas 0,05
reik§mingumo lygmuo.
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Remiantis parametriniu (Stjudento poriniu) ir neparametriniu (Vilkokso-
no) kriterijais priklausomoms imtims, skirtumai tarp deSinés ir kairés
priekinés ir vidurinés smegeny arterijy kraujotakos parametry buvo artimi
nuliui ir statistiSkai nereikSmingi, todél pasirinkti Siy parametry vidurkiai.

Kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomumas vertintas chi kvadrato
(%) (tiksliu FiSerio arba Monte Karlo (maZoms imtims)) ir ranginés korelia-
cijos Kendalo kriterijumi. Siekiant nustatyti galvos smegenuy kraujotakos
parametry (Vs, Vd, RI) sasaja su virkstelés arterijos kraujo pH, BE, bikarbo-
natais bei laktatais ir naujagimio kapiliarinio kraujo pH, BE ir bikarbonatais,
taikyta Pirsono, Spirmeno koreliaciné analizé ir tiesinés regresijos modelis.
Siekiant nustatyti doplerografijos duomeny sasaja su gaivinimo apimtimi,
klinikinémis HIE stadijomis, neuromotorinés ir protinés raidos baigtimis 1
m. amziaus tiriamiesiems, kontrolés ir atvejy grupés palygintos remiantis
parametriniu Stjudento t ir neparametriniu Mano-Vitnio kriterijais. Atvejy
tirlamosioms grupéms palyginti taikyta parametriné ANOVA analize ir
neparametrinis Kruskalo-Voliso (x> — chi kvadrato) kriterijus. Siekiant
nustatyti, kurie vidurkiai tarpusavyje statistiSkai reikSmingai skyrési, taiky-
tas LSD daugkartinio lyginimo aposteriorinis kriterijus (post hoc). Taikytas
randomizacijos (atsitiktinés atrankos) metodas: DK grupé randomizuota n =
18 PGV grupei; n = 10 DK-KP grupei ir n = 20 DK-KP-M grupei. Daugkar-
tiniy palyginimy i§vados tikrintos, kai PGV-DK grupé n = 54 ir randomi-
zuotam tirlamyjy skaiCiui. Apskaiciuotas [UG tyrimo ir doplerografija
nustatyty kraujotakos parametry jautrumas (tikimybe, kad serganciam testas
teigiamas) ir specifiSkumas (tikimybe, kad sveikam testas neigiamas) bei
teigiamojo ir neigiamojo testy vertes.

2.6 Etikos aspektai

Kauno regioninio Biomedicininiy tyrimy etikos komiteto posedzio, ivy-
kusio 2008 m. vasario 19 d. (protokolo Nr. BE-2-12), sprendimu pritarta $io
biomedicininio tyrimo vykdymui (7 priedas). Visy tiriamyjy atstovai (mama
ir/ar tétis) raStiSkai patvirtino sutikima dalyvauti tyrime, pries tai susipazing
su tyrimo tikslu ir metodika (8 ir 9 priedai).
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Tyrime dalyvavusiy naujagimiuy charakteristika

Tiriamuoju laikotarpiu iStirti 125 iSneSioti naujagimiai: 78 (62,4 proc.)
atveju grupés naujagimiai, gime hipoksijos ar asfiksijos biiklés, ir 47 (37,6
proc.) kontrolés grupés sveiki i$neSioti naujagimiai. Tiriamuoju laikotarpiu
tik 47 sveiky naujagimiy tévai sutiko dalyvauti tyrime. Pagrindinés atsisa-
kymo dalyvauti tyrime priezastys buvo: galimas ultragarsinio tyrimo kenks-
mingumas ir nenoras, kad tik gimgs naujagimis biity tyrin¢jamas.

Visiems tiriamiesiems buvo atlikta [UG tyrimas ir doplerografija 1-a para
(1224 val.), 2-a, 3-a, 4-a ir 5-a gyvenimo para. Galvos smegeny MRT
atlikta tik 13 (10,4 proc.) atveju grupés naujagimiy. 4 naujagimiai, sirge
II/IIT stadijos hipoksine iSemine encefalopatija (HIE), miré pirma gyvenimo
savaitg, 2 naujagimiy tévai atsisaké tyrimo, 14-ai MRT nebuvo atlikta dél
kity aplinkybiy. Kadangi tirtyjuy MRT imtis buvo nepakankama, MRT
vertés, nustatant HIE paZeidimus, nutarta neanalizuoti.

Tiriamuoju laikotarpiu mir¢ 6 atvejy grupés naujagimiai, i§ kuriy 5 (83,3
proc.) — nuo hipoksinio iSeminio organy pazeidimo (3.1.1 lentel¢). Vienas
naujagimis mir¢ 7 mén. amziaus nuo neuroblastomos. 80 proc. mirusiy del
hipoksinio iSeminio organy pazeidimo gimé skubios cezario pjiivio operaci-
jos metu, visiems iki gimimo buvo nustatyti vaisiaus Sirdies daznio ir ritmo
pakitimai. 80 proc. mirusiy dél hipoksinio iSeminio organy pazeidimo biiklé
pagal Apgar po 1 min. ir po 5 min. buvo jvertina 0 baly. Didelés apimties
gaivinimas (PGV-DPV-KP-M) buvo taikytas 80 proc. mirusiy dél
hipoksinio iSeminio organy pazeidimo, visiems buvo diagnozuota III stadi-
jos HIE. Virkstelés arterijos kraujo riig8¢iy Sarmy pusiausvyros rodmenys
buvo tirta tik 1 naujagimiui. Naujagimio kapiliarinio kraujo pH rodmeny
vidurkis (standartinis nuokrypis) — 6,83(0,2), BE — —24,6(4,8) mmol/l, bikar-
bonaty — 7,6(2,8) mmol/I.

Protinés raidos ir neurologinés biiklés jvertinti 12 + 1 mén. amziaus
atvyko 41 (87,2 proc.) kontrolés grupés ir 69 (88,5 proc.) atveju grupés
naujagimiai.

Atvejy ir kontrolés grupiy naujagimiy vidutiné gimimo mas¢ buvo
3538 (510) g, (maziausia — 2300 g, didZiausia — 5364 g, mediana — 3540 g),
pagal lyti grupés nesiskyre. Cezario pjuvio operacijos btuidu buvo gimeg 87,2
proc. kontrolés grupés tiriamyju (didesné dalis kontrolés grupés sudaryta i§
gimusiyjy per cezario pjiivio operacija naujagimiy, nes jie stacionare iSbuvo
ilgiau dél motinos buklés po operacijos, tod¢l penkias pirmasias paras buvo
galima atlikti [UGT ir doplerografija; sveiky i$neSioty naujagimiy, gimusiy

100



naturaliais takais gulé¢jimo stacionare vidutinis laikotarpis — 2—3 paros). Visi
kontrolés grupés naujagimiai ir 80 proc. atvejy grupés naujagimiy gimé¢ KMU
Akuserijos ir ginekologijos klinikoje (3.1.1 lentel¢).

3.1.1 lentelé. Tyrime dalyvavusiy naujagimiy charakteristikos duomenys

Bendras Atveju Kontrolés
PoZymiai naujagimiy grupé, grupé, x%; 1Is; p
skaicius, n = 125 n=78 n=47

Lytis, n (proc.)
berniukai 56 (44,8) 35 (44,9) 21 (44,7) *n=1,0
mergaités 69 (55,2) 43 (55,1) 26 (55,3)

Kiino masé, g, n (proc.)
<4000 106 (84,8) 68 (87,2) 38 (80,9) p=03
> 4000 19 (15,2) 10 (12,8) 9 (19,1)

V (SN) 3538 (510) 3553 (512) | 3513 (511) | **p=0,5

Gestacinis amzius, sav.

n (proc.)

37 8(6,4) 4(5,1) 4(8,5) ¥ =4.8;
38 16 (12,8) 7 (9,0) 9(19,1) IIs = 4;
39 26 (20,8) 15 (19,2) 11(23,4) p=0,3
40 48 (38,4) 34 (43,6) 14 (29,8)

41 27 (21,6) 18 (23,1) 9(19,1)

V (SN) 39,6 (1,2) 40 (1,0) 39 (1,0) *%p = (,08

Gimimo budas, n (proc.)
natiraliais takais 45 (36,0) 39 (50,0) 6 (12,8) ¥’ =26,2;
cezario pjlivio operacija 73 (58,4) 32 (41,0) 41 (87,2) lls =2;
vakuuminé ekstrakcija 7 (5,6) 7 (9,0) 0(0) p < 0,001

Gimdymo stacionaras,

n (proc.) v=111;
KMUK 109 (87,2) 62 (79,5) 47 (100) s =2;
kiti stacionarai 16 (12,8) 16 (20,5) 0(0) *p < 0,001

Baigtys, n (proc.)
iSgyveno 119 (95,5) 72 (92,3) 47 (100) ' =3,
miré i§ viso 6 (4,8) 6 (7,7) 0(0) 8; lls=1;
miré 1-a para 1(0,8) 1(1,3) 0(0) *p =0,05
miré 1-a savaite 3124 3(3,8) 0(0) XZ =338:
miré 1-a ménesi 1(0,8) 1(1,3) 0(0) 1Is = 4;
miré 1-aisiais metais 1(0,8) 1(1,3) 0(0) +p = 0,06

V (SN) — vidurkis (standartinis nuokrypis); %> — chi kvadrato kriterijus; lls — laisvés
laipsnis; *p — asimptominis reik§mingumo lygmuo; **p reikSmeé, remiantis neparametriniu
Mano-Vitnio kriterijumi dviem nepriklausomoms imtims; +p reikSmé, remiantis Monte

Karlo metodu.
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Atvejy grup¢je vaisiaus Sirdies daznio ir ritmo sutrikimy nustatyta reiks-
mingai daugiau nei kontrolés grupéje (p < 0,001). Atveju grupés naujagimiy
buklé pagal Apgar skalg po 1 ir po 5 min. ivertinta reikSmingai mazesniais
balais nei kontrolés grupés (p < 0,001) (3.1.2 lentele).

3.1.2 lentelé. Vaisiaus distreso pozymiy ir bitklés po gimimo pagal Apgar

skale jvertinimo baly pasiskirstymas grupése

Bendras

.. . | Atveju | Kontrolés
.. naujagimiy . . v
Pozymiai o grupe, grupe, p reik§mé
skaicius,
n="78 n =47
n=125
Vaisiaus $irdies daznio ir ritmo 60 (48,0) [53(67,9)| 7(14,9) | *p<0,001
pakitimai (bradikardija, variabilinés ir
vélyvosios deceleracijos), n (proc.)
Mekonijus vaisiaus vandenyse, 46 (36,8) |46 (59,0) 0(0) *p<0,001
n (proc.)
Biklés pagal Apgar skalg jvertinimas
po 1 min. (balai)
V (SN) 6(3) 4(2) 9(1) **p < 0,001
min 0 0 8
max 10 7 10
mediana 6 4 9
Biikleés pagal Apgar skalg ivertinimas
po 5 min. (balai)
V (SN) 72) 6(2) 9(1) **p < 0,001
min 0 0 8
max 10 7 10
mediana 8 7 9
Biikleés pagal Apgar skalg ivertinimas
po 10 min. (balai)
V (SN) 6(2) 6(2) - -
min 1 1
max 9 9
mediana 7 7
Gaivinimo apimtis, n (proc.)
PGV - 9(11,6) - -
PGV-DK 54 (69,2)
PGV-DK-KP 5(6,4)
PGV-DK-KP-M 10 (12,8)

V (SN) — vidurkis (standartinis nuokrypis); *p — asimptominis reik§mingumo lygmuo;
**p reikSme, remiantis neparametriniu Mano-Vitnio testu dviem nepriklausomoms imtims
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Atvejy grupés tiriamyjy virkStelés arterijos kraujo bei 1-a gyvenimo va-
landa tirto naujagimiu kapiliarinio kraujo riig8¢iy ir Sarmy pusiausvyros
tyrimo rodmenys pateikti 3.1.3 lenteléje.

3.1.3 lentelé. Atvejy grupés naujagimiy virkstelés arterijos kraujo bei pirmg
gyvenimo valandg tirto naujagimio kapiliarinio kraujo rigsciy ir Sarmy

pusiausvyros tyrimo rodmenys

Rodmenys Virkstelés arterijos kraujas .Nau:l agimio
kapiliarinis kraujas

pH

V (SN) 7,1 (0,1) 7,1 (0,2)

min 6,68 6,56

max 7,29 7,38
BE (mmol/l)

V (SN) —12,6 (6,0) —-13,8 (6,0)

min -1,7 -1,3

max -35,4 -30,0
Bikarbonatai (mmol/l)

V (SN) 16,0 (3,5) 14,8 (4,5)

min 4,7 4,1

max 24,0 26,4
Laktatai (mmol/l)

V (SN) 10,7 (4,8)

min 4,1 _

max 21,0

V (SN) — vidurkis (standartinis nuokrypis)

Atvejuy grupés tiriamyjy dauginio organy paZzeidimo daznumas matyti
3.1.1 paveiksle. Klinikiniy galvos smegenu HI pazeidimo pozymiu pastebé-
ta 64 naujagimiams. Kvépavimo organy pazeidimas nustatytas 35 naujagi-
miams, virSkinamojo trakto — 30, Sirdies ir kraujagysliy sistemos — 17,
Slapimo organy — 16 naujagimiy.
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3.1.1 pav. Organy hipoksinio iSeminio pazeidimo daznumas atvejy grupéje

Organy dauginio HI pazeidimo pozymiy pasiskirstymas pateiktas 3.1.4
lenteléje. Didiausia dalj sudaré sergantys I stadijos HIE. Sirdies ir krauja-
gysliy sistemos pazeidimas dazniausiai pasireiské hipotenzija, kvépavimo
organy pazeidimas — deguonies poreikiu, virSkinamojo trakto — padidéjusiu
kepeny fermenty kiekiu, Slapimo organy — 130 umol/l visijanciu kreatinino

kiekiu.

3.1.4 lentelé. Organy dauginio hipoksinio iseminio pazeidimo pozZymiai atve-

Jy grupeje

PoZymiai Atvejy grupé, n (proc.)

Hipoksinis iSeminis galvos smegeny pazeidimas

nenustatyta 14 (18,0)

HIE I st. 31(39,7)

HIE II st. 27 (34,6)

HIE III st. 6 (7.7)
Sirdies ir kraujagysliy sistemos paZeidimas

nenustatyta 61 (78,2)

bradikardija 8(10,3)

hipotenzija 17 (21,8)

aritmija 1(1,3)
Kvépavimo organy pazeidimas

nenustatyta 43 (55,1)

deguonies poreikis 41 (52,6)

kraujavimas i$ plauciy 2 (2,6)

rentgeniniai mekonijaus aspiracijos pozymiai 23 (29.,5)
VirSkinamojo trakto pazeidimas

nenustatyta 48 (61,5)

peristaltikos nebuvimas 5(6,4)

padidéje kepeny fermenty rodmenys 33 (42,3)
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3.1.4 lentelé tesinys

PoZymiai Atveju grupé, n (proc.)
Slapimo organy pazeidimas
nenustatyta 62 (79,5)
oligurija 10 (12,8)
anurija 5(6,4)
kreatinino kiekis > 130 pmol/l 12 (15,4)

Kontrolés grupés naujagimiams iprastiniu ultragarsiniu tyrimu pazeidimu
galvos smegenyse nenustatyta. Atveju grupéje HI pokyciy rasta 56,4 proc.
tirlamyjy. Ju daznumas matyti 3.1.2 paveiksle.

24,3 proc. O KBR pazeidimas

@ KBR/G/PG pazeidimas
B E/G/PG pazeidimas

O E/G/PG/S/K pazeidimas
B Kraujosruvos

@ Be pakitimy

3.1.2 pav. Ultragarsiniu tyrimu nustatyty galvos smegeny hipoksiniy
iSeminiy pazeidimy procentinis pasiskirstymas atvejy grupéje

Tiriamyjuy kraujotakos parametrai kairiajame ir deSiniajame priekinés
(ACA) bei vidurinés smegenuy arterijos (ACM) baseinuose reikSmingai
skyrési: Vs desinés ir kairés pusés ACA reikSmingai skyresi 1-a para (0,57
(2,77), p = 0,02; 95 proc. PI —1,07—(-0,08) — kairéje buvo didesnis, o ACM
— reikSmingai skyrési 2-a para (1,7 (7,9), p = 0,02; 95 proc. PI -3,1-(-029)
— kair¢je buvo mazesnis. Vd deSinés ir kairés pusés ACA reikSmingai
skyrési 3-3 ir 5-3 para (0,76 (3,1), p < 0,05; 95 proc. P10,2-1,3 ir 0,44 (2,2)
p < 0,05; 95 proc. PI —0,86—(—0,02). 3-a para kairéje buvo didesnis, 5-a —
mazesnis.

ACA ir ACM baseinuose Vs ir Vd reikSmingai skyrési visas penkias pa-
ras (p < 0,05), RI — 1-a, 2-3 ir 5-3 paromis (p < 0,05): ACM buvo reik§min-
gai didesni nei ACA (3.1.5 lentelé).
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3.1.5 lentelé. Priekinés ir vidurinés smegeny arterijy kraujotakos parametry
skirtumai

ACM/ACA V (SN) p reik§meé 95 proc. PI
Vs1/Vsl 15,1 (8,9) <0,001 13,5-16,7
Vs2/Vs2 17,45 (9,1) <0,001 15,8-19,1
Vs3/Vs3 19,0 (10,2) <0,001 17,2-20,9
Vs4/Vs4 20,6 (9,7) <0,001 18,8-22,3
Vs5/Vs5 21,1 (11,2) <0,001 19,0-23,3
Vd1/vdl 4,1 (3,8 <0,001 —4,8-(-3.4)
Vd2/vd2 5,8 (4,2) <0,001 —6,5—(-5,1)
Vd3/vd3 6,0 (5,0) <0,001 —6,8—(5,1)
Vd4/vVd4 6,2 (6,1) <0,001 -7,3+(-5,0)
Vd5/vds 6,0 (4,7) <0,001 —6,9—-(-5,1)
RI1/RI1 0,02 (0,06) <0,001 —0,03—(=0,01)
RI2/RI2 0,012 (0,06) <0,05 —0,2—(=0,002)
RIS/RIS 0,16 (0,05) 0,001 —0,03—(=0,007)

V (SN) — vidurkis (standartinis nuokrypis).

IS 12 £ 1 mén. amziaus iStirty kontrolés grupés tiriamyjy 10 (21,2 proc.)
nustatyta nezenkliy neuromotorinés ir protinés raidos sutrikimy: 2,1 proc. —
nezenkliai pakites raumeny tonusas ar refleksai ir lengvas protinés raidos
sutrikimas, 17 proc. — nezenkliai pakites raumeny tonusas ar refleksai, 2,1
proc. — nezenkliai pakit¢ ir raumeny tonusas, ir refleksai.

Atvejuy grupéje neuromotorings ir protinés raidos sutrikimy buvo nusta-
tyta 47 (61,8 proc.) 12 £ 1 mén. amzZiaus tiriamiesiems. Sutrikimy pasiskirs-
tymas pateiktas 3.1.3 paveiksle.

1 proc. O Spazming¢ kvadriparez¢ ir sunkus protinés

raidos atsilikimas

@ Pakites raumenu tonusas ir refleksai bei
lengvas protinés raidos atsilikimas

B Nezenkliai pakites raumeny tonusas ir reflek-
sai bei lengvas protinés raidos atsilikimas

O Nezenkliai pakites raumeny tonusas ar reflek-
sai bei lengvas protinés raidos atsilikimas

B Lengvas protinés raidos atsilikimas

B Nezenkliai pakitgs raumeny tonusas ar
refleksai

O Nezenkliai pakitgs raumeny tonusas ir
refleksai

E Normali neuromotoring ir protiné raida

3.1.3 pav. 12 = | mén. amziaus tiriamyjy neuromotorinés ir protinés raidos
sutrikimy procentinis pasiskirstymas atvejy grupéje
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12 + 1 mén. amZiaus tiriamyjy neuromotorinés buklés procentinis pasi-
skirstymas atveju ir kontrolés grupése matyti 3.1.4 paveiksle. Atveju grupé-
je buvo reik§mingai maziau (p < 0,001) tiriamyjy, kuriems neuromotorinés
raidos sutrikimuy nenustatyta ir reikSmingai daugiau (p < 0,01) tiriamyjy,
kuriems nustatyta nezenkliy tonuso ar refleksy pokyciy, lyginant su kont-
rolés grupe.

%0 78,0

O Atveju grupé
M Kontrolés grupé ||

60

40

Proc.

43 5.8
— ]

Norma Nezenkliis Nezenklis Pakit¢  Spazminé
tonuso ar tonuso ir tonusasir  kvad-
refleksy  refleksy refleksai riparezé
poky¢iai  pokyciai

3.1.4 pav. 12 = | mén. amZiaus tiriamyjy neuromotorinés biiklés
procentinis pasiskirstymas atvejy ir kontrolés grupése

x2 =23,1;lls=4; p<0,001; *p < 0,01, atsizvelgiant { grupes.

Ivertinus 12+ 1 mén. amziaus tiriamyjuy proting raida, nustatyta, kad
atvejy grupéje normalios protinés raidos tiriamyjy buvo reikSmingai maziau
(p <0,05) (3.1.5 pav.).

97,6
100 e
81,2 O Atvejy grupé
80 1 H Kontrolés grupé [
s 001
£
= 40+
20— 13,0
: 5.8
0 | | 2.4 e 0,0
Normali Lengvas protinés  Sunkus protinés

protiné raida  raidos sutrikimas raidos sutrikimas

3.1.5 pav. 12 £ | mén. amZiaus tiriamyjy protinés biiklés procentinis
pasiskirstymas atvejy ir kontrolés grupése

xz =6,4;1ls =2; p=0,04; *p =0,01, atsizvelgiant { grupes
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3.2. Jprastinio ultragarsinio tyrimo ir doplerografijos duomeny sasaja
su laboratoriniy tyrimuy (virkStelés arterijos kraujo pH, BE,
bikarbonatuy, laktaty bei naujagimio kapiliarinio kraujo pH, BE,
bikarbonaty) rodmenimis ir gaivinimo apimtimi

3.2.1. Iprastinio ultragarsinio tyrimo duomenuy sasaja su virkstelés
arterijos kraujo pH, BE, bikarbonaty ir laktaty rodmenimis

ISanalizuota, kaip virkStelés arterijos kraujo pH, BE, bikarbonaty ir lakta-
tu patologiniai rodmenys siejasi su jvairiais HI pazeidimais, nustatytais
iprastiniu ultragarsiniu tyrimu. ReikSmingo rySio tarp virkStelés arterijos
kraujo pH, BE, bikarbonaty, laktaty patologiniy rodmeny ir [UG tyrimu
nustatyty HI pazeidimy nebuvo (r = 0,06, p=0,6;r=0,1,p=0,4;r=0,1,p =
0,4;r=0,2, p=0,2, remiantis Kendalo koreliacine analize) (3.2.1.1 pav.).
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pH<7,0 BE<-12 mmol/l Bikarbonatai Laktatai =6 mmol/l
Y'=4,6; 11s=5; ¥'=8,6; l1s=5; <19 mmol/l x=1.8; lls=5;
p=0,6 p=0,1 v=4,6; l1s=5; p=0,6 p=0,9
O Be pakitimy B KBR/G/PG pazeidimas B E/G/PG/S/K pazeidimas
O KBR pazeidimas O E/G/PG pazeidimas B Kraujosruvos

3.2.1.1 pav. Virkstelés arterijos kraujo pH, BE, bikarbonaty,
laktaty patologiniy rodmeny rysys su jprastiniu ultragarsiniu tyrimu
nustatytais hipoksiniais iSeminiais pazeidimais

*p — remiantis Monte Karlo metodu.

3.2.2. Ultragarsinio tyrimo duomeny sasaja su naujagimio
kapiliarinio kraujo pH, BE ir bikarbonaty rodmenimis

ISanalizuota, kaip naujagimio kapiliarinio kraujo pH, BE ir bikarbonaty pa-
tologiniai rodmenys siejasi su jvairiais HI pazeidimais, nustatytais jprastiniu
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ultragarsiniu tyrimu. [UG tyrimu nustatyti HI paZeidimai buvo statistiskai
reikSmingai susij¢ su naujagimio kapiliarinio kraujo pH ir BE (atitinkamai r =
0,4; p < 0,001 ir r = —0,2; p = 0,02) ir nesusij¢ su naujagimio kapiliarinio
kraujo bikarbonaty rodmenimis (r = —0,1; p = 0,3, remiantis Kendalo
koreliacine analize) (3.2.2.1 pav.).

3 .S 2
100 s o €O
o~ s 5 & 2
80 T oo |
< = - 8 g 2
g o0 g
S —t
& 40
20
0 k ' ) . .
pH<7,0 BE<-12 mmol/l Bikarbonatai <19 mmol/l
¥=37,8; lIs=5; p=0,001 v=7,8; lIs=5; p=0,2 ¥=3.2; lls=5; p=0,7
O Be pakitimy B KBR/G/PG pazeidimas W E/G/PG/S/K pazeidimas
O KBR pazeidimas O E/G/PG pazeidimas B Kraujosruvos

3.2.2.1 pav. Naujagimio kapiliarinio kraujo pH, BE,
bikarbonaty patologiniy rodmeny rysys su jprastiniu ultragarsiniu tyrimu
nustatytais hipoksiniais iSeminiais paZeidimais

*p — remiantis Monte Karlo metodu.

3.2.3. Iprastinio ultragarsinio tyrimo duomeny s3saja su gaivinimo

apimtimi

IUG tyrimu nustatyti galvos smegeny HI pokyc€iai buvo reikSmingai
susij¢ su gaivinimo apimtimi (r = 0,3; p = 0,008, remiantis Kendalo
koreliacine analize) (3.2.3.1 pav.). IS tiriamyjy, kuriems reikéjo tik PGV,
poky¢iy neurosonogramose nebuvo 55,6 proc., o daliai kity nustatyta
kraujosruvy, KBR, KBR/G/BG pazeidimy, kurie persistavo keleta dieny.
DK grupéje [UG tyrimu pokyCiy smegenyse nenustatyta 48,1 proc.
tirlamyjy. I$ tirlamyjy, kuriems reikéjo KD su KP ir kuriems taikytas didelés
apimties gaivinimas (DK-KP-M), HI pazeidimy [UG tyrimu buvo nustatyta
80 proc.
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40
40

<
2 o o
- Q IS
o oo
PGV-DK-KP PGV-DK-KP-M
O Kraujosruvos W E/G/PG pazeidimas W KBR pazeidimas

O E/G/PG/S/K pazeidimas 0O KBR/G/PG pazeidimas B Be pakitimy

3.2.3.1 pav. Ultragarsiniu tyrimu nustatyty galvos smegeny hipoksiniy
iSeminiy pazeidimy rySys su gaivinimo apimtimi
xz =51,3; lls=15; p < 0,001, remiantis Monte Karlo metodu.

3.2.4. Doplerografija nustatyty kraujotakos parametruy
sasaja su virkStelés arterijos kraujo pH, BE, bikarbonaty ir
laktaty rodmenimis

Priekinés smegeny arterijos kraujotakos parametry (Vs, Vd, RI) 1-5-q
gyvenimo parq sqgsaja su virkstelés arterijos kraujo pH, BE, bikarbonaty
ir laktaty rodmenimis

ISanalizuota, kaip kinta galvos smegeny kraujotakos parametry (Vs, Vd,
RI) vidurkiai pirmosiomis gyvenimo paromis, priklausomai nuo virkstelés
arterijos kraujo pH, BE, bikarbonaty ir laktaty rodmeny kitimo.

Priekinés smegeny arterijos kraujotaka Vs 1-5-q gyvenimo parq

Nustatyta, kad, mazé¢jant virkstelés arterijos pH, ACA Vs reikSmingai
mazéjo 2-a para (r = 0,3, p=10,03) (3.2.4.1 pav.).
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Virkstelés arterijos kraujo pH
3.2.4.1 pav. Priekinés smegeny arterijos kraujotakos Vs rodmeny
2-g parg (ACA Vs2) rysys su virkstelés arterijos kraujo pH rodmenimis
atvejy grupéje
r=0,3, p=0,03. Gauta tiesin¢ lygtis: y =—44,039 + 10,958 x x,
kur x — virkstelés arterijos kraujo pH, y — ACA Vs2 (cm)

Mazéjant baziy kiekiui (BE) virkstelés arterijos kraujyje, ACA Vs reiks-
mingai maz¢jo 2-3 (r = —-0,4, p = 0,004) ir 3-3 (r = -0,3, p = 0,03) para
(3.2.4.2 pav.).

651 © ACA Vs2 (cnv/s) 5
601 = ACA Vs3 (cm/s)

ACA Vs (cm/s)

35 30 25 20 -15 -10 -5 0

Virkstelés arterijos BE (mmol/l)
3.2.4.2 pav. Priekinése smegeny arterijos kraujotakos Vs rodmeny 2-q
(ACAVs2) ir 3-q (ACAVs3) parqg rysys su virkstelés arterijos kraujo BE
rodmenimis atvejy grupéje

r=-0,4, p = 0,004. Gauta tiesiné lygtis: y = 38,135 — 0,383 x x,
kur x — kraujo arterijos BE (mmol/l), y — ACA Vs2 (cm)
r=-0,3, p=0,03. Gauta tiesiné lygtis: y = 37,785 — 0,244 x x,
kur x — virkstelés arterijos kraujo BE (mmol/l), y — ACA Vs3 (cm)
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Mazg¢jant bikarbonaty kiekiui virkstelés arterijos kraujyje, ACA Vs reiks-
mingai mazejo 2-a para (r = 0,4, p = 0,003) (3.2.4.3 pav.)

r=0,4, p=0,003. Gauta tiesiné lygtis: y = 22,442 + 10,682 x x,

ACA Vs2 (cm/s)
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Virkstelés arterijos bikarbonaty
kiekis (mmol/l)
3.2.4.3 pav. Priekinés smegeny arterijos kraujotakos Vs rodmeny
2-q parg (ACA Vs2) rysys su virkstelés arterijos kraujo bikarbonaty
rodmenimis atvejy grupéje

kur x — virkstelés arterijos kraujo bikarbonaty kiekis (mmol/l), y — ACA Vs2 (cm)

ReikSmingo rySio tarp virkstelés arterijos kraujo laktaty rodmeny ir ACA
Vs vidurkiy 1-5-3 para (ACA Vs1-5) nenustatyta.
[Sanalizavus priekinés smegeny arterijos kraujotakos Vs vidurkius virkstelés
arterijos kraujo pH, BE, bikarbonaty ir laktaty patologiniy rodmeny grupése, nu-
statyta, kad 2-a para jie buvo reikSmingai mazesni (p = 0,02), kai BE kiekis virks-
telés arterijos kraujyje <—12 mmol/l, o bikarbonaty < 19 mmol/l (3.2.4.1 lentel¢).

3.2.4.1 lentelé. Prickinés smegeny arterijos kraujotakos Vs vidurkiai 1-5-q
gyvenimo parg, atsizvelgiant j virkstelés arterijos kraujo pH, BE, bikarbo-
naty ir laktaty patologinius rodmenis atvejy grupéje

Virkstelés arterijos ACA VsV (SN) (cm/s)
kraujas 1 para 2 para 3 para 4 para 5 para

pH

<7 31,59 (6,44) | 34,22 (6,68) | 35,55(5,5) | 35,97 (6,02) | 38,26 (5,48)

>7 31,88 (7,75) | 32,92 (5,5) | 34,76 (5,76) | 36,5 (5,52) | 39,44 (9,15)
p reikSmeé 0,9 0,4 0,6 0,7 0,5
BE (mmol/l)

<-12 30,86 (6,14) | 31,66 (4,52) | 34,35 (5,86) | 35,39 (4,91) | 38,18 (7,06)

>-12 33,24 (7,92) | 35,91 (8,1) | 35,56 (5,46) | 36,53 (7,27) | 39,0 (6,77)
p reik§me 0,2 0,02 0,4 0,5 0,6
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3.2.4.1 lentelés tesinys

Virkstelés arterijos ACA Vs V (SN) (cm/s)
kraujas 1 para 2 para 3 para 4 para 5 para

Bikarbonatai
(mmol/1)

<19 31,34 (6,76) | 32,44 (5,21) | 34,6(5,79) | 35,13 (4,97) | 37,85 (6,7)

>19 33,63 (7,75) | 36,79 (9,14) | 35,75 (5,41) | 38,12 (8,26) | 40,53 (7,22)
p reik§mé 0,3 0,02 0,5 0,2 0,2
Laktatai (mmol/l)

<6 34,25 (7,95) | 34,88 (6,67) | 38,8 (6,53) | 37,63 (7,11) | 44,61 (8,78)

>6 31,2(7,11) | 31,65 (5,42) | 34,21 (5,59) | 35,35 (6,14) | 38,8 (8,37)
p reikSmé 0,4 0,3 0,1 0,5 0,2

Priekinés smegeny arterijos kraujotakos Vd 1-5-g gyvenimo parq

Statistiskai reik§mingy rySiy tarp priekinés smegeny arterijos Vd rodme-
ny 1-5-3 para ir virkstelés arterijos kraujo pH, BE, bikarbonaty ir laktaty
nenustatyta. Vd vidurkiai virkstelés arterijos kraujo pH, BE, bikarbonaty ir
laktaty patologiniy rodmenu grupése taip pat reikSmingai nesiskyré (10

priedas).

Priekinés smegeny arterijos Rl 1-5-q gyvenimo parg
Nustatyta, kad, maz¢jant virksteleés arterijos kraujo pH, ACA RI reik$min-

gal mazeja 2-3 para (r = 0,3, p=0,008) (3.2.4.4 pav.).
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Virkstelés arterijos kraujo pH
3.2.4.4 pav. Priekinés smegeny arterijos RI rodmeny 2-q parq (ACA RI2)
rysys su virkstelés arterijos kraujo pH rodmenimis atvejy grupéje
r=0,3, p=0,008.

Nustatyta, kad, mazéjant BE virkStelés arterijos kraujyje, ACA RI reiks-
mingai mazg¢ja 5-a para (r =-0,3, p = 0,009) (3.2.4.5 pav.)
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3.2.4.5 pav. Priekinés smegeny arterijos RI rodmeny 5-q parg (ACA RI5)
rysSys su virkstelés arterijos kraujo BE rodmenimis atvejy grupéje

r=-0,3, p=0,009. Gauta tiesiné lygtis: y = 0,711 — 0,004 x x,
kur x — virkstelés arterijos kraujo BE (mmol/l), y — ACA RI5 (cm/s)

Tarp ACA RI 1-5-a para ir virkstelés arterijos kraujo bikarbonaty rodme-
ny reikSmingo rysio nenustatyta. Didéjant laktaty kiekiui virkstelés arterijos
kraujyje, RI reikS§mingai maz¢ja 5-a para (r =—0,4, p = 0,02) (3.2.4.6 pav.)

0,8 4

ACA RI5 (cm/s)

0 5 10 15 20
Virkstelés arterijos laktaty kiekis (mmol/l)
3.2.4.6 pav. Priekinés smegeny arterijos RI rodmeny 5-q parq (ACA RI5)
rysys su virkstelés arterijos kraujo laktaty rodmenimis atvejy grupéje

r=-0,4, p = 0,02. Gauta tiesiné lygtis y = 0,734 - 0,008 * x,
kur x — virkstelés arterijos kraujo laktaty kiekis (mmol/l), y — ACARIS (cm/s)

ISanalizavus priekinés smegeny arterijos RI vidurkius 1-5-3 para
virkstelés arterijos kraujo pH, BE, bikarbonaty ir laktaty patologiniy
rodmeny grupése, reikSmingy skirtumy nenustatyta (11 priedas).
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Vidurinés smegeny arterijos kraujotakos parametry (Vs, Vd, RI) 1-5-q
gyvenimo parq rysys su virkstelés arterijos kraujo pH, BE, bikarbonaty
ir laktaty rodmenimis

Vidurinés smegeny arterijos kraujotakos Vs 1-5-q gyvenimo parg

ReikSmingy rysiy tarp ACM Vs 1-5-3 parg ir virkStelés arterijos kraujo
pH, BE, bikarbonaty, laktaty rodmeny nenustatyta, iSskyrus silpna neigiama
koreliacija su pH 1-3 ir 5-3 para (r = -0,2; p < 0,05). ISanalizavus vidurinés
smegeny arterijos kraujotakos Vs vidurkius virkstelés arterijos kraujo pH,
BE, bikarbonaty ir laktaty patologiniy rodmenuy grupése (3.2.4.2 lentel¢),
nustatyta, kad tais atvejais, kai pH nesieké 7,0, ACM Vs 5-3 para buvo
reik§mingai maZzesnis (p = 0,009).

3.2.4.2 lentelé. Atvejy grupés naujagimiy vidurinés smegeny arterijos krau-
Jjotakos Vs vidurkiai 1-5-q gyvenimo parg, atsizvelgiant j virkstelés arterijos
kraujo pH, BE, bikarbonaty ir laktaty patologinius rodmenis

Virkstelés ACM Vs V (SN) (cm/s)
arterijos
kraujas 1 para 2 para 3 para 4 para 5 para
pH
<7 46,52 (9,25) | 50,94 (8,5) | 54,09 (10,27) | 56,05 (10,39) | 58,6 (10,34)
>7 50,51 (11,45) | 44,45 (10,61)| 58,52 (12,09) | 61,00 (11,48) | 66,64 (12,71)
p reikSmeé 0,1 0,2 0,1 0,09 0,009
BE (mmol/l)

<12 48,34 (9,68) | 51,49 (9,91) | 56,63 (12,43) | 58,86 (11,94) | 63,09 (12,23)
>_12  |4838(10,87)| 53,14 (8.48) | 54,72 (9,33) | 55,42 (10,18) | 58,56 (11,03)

p reik§mé 0,99 0,5 0,5 0,2 0,1
Bikarbonatai
(mmol/1)
<19 49,1 (10,56) | 52,45 (9,85) | 55,99 (11,62) | 58,24 (11,8) | 61,71 (11,77)
>19 46,35 (8,9) | 51,72(7,6) | 55,09 (9,7) | 54,63 (9,18) | 59,03 (12,14)
p reik§mé 0,3 0,8 0,8 0,3 0,4
Laktatai
(mmol/l)
<6 52,63 (18,06) 52,79 (12,81)| 58,15 (11,11) | 59,91 (10,62) | 60,26 (8,68)
>6 46,49 (9,66) | 49,71 (9,76) | 54,16 (10,82) | 57,68 (11,11) | 62,7 (12,39)
p reikSmé 0,3 0,6 0,5 0,7 0,7

Vidurinés smegeny arterijos kraujotakos Vd 1-5-q gyvenimo parg

Nustatyta, kad, maz¢jant virkStelés arterijos kraujo pH, ACM Vd
reik§mingai didéjo 1-a (r = -0,3, p = 0,03) ir 5-a para (r = -0,4, p < 0,001)
(3.2.4.7 pav.).
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Virkstelés arterijos kraujo pH
3.2.4.7 pav. Vidurinés smegeny arterijos kraujotakos Vd rodmeny 1-qg
(ACM Vdl) ir 5-g parqg (ACM Vd5) rysys su virkstelés arterijos kraujo pH
rodmenimis
r=-0,3, p=0,03. Gauta tiesiné lygtis: y = 73,669 — 8,147 x x,
kur x — virkstelés arterijos kraujo pH, y — ACM Vdl1 (cm/s)
r=-0,4, p <0,001. Gauta tiesiné lygtis: y = 123,171 — 14,699 x x,

kur x — virkstelés arterijos kraujo pH, y — ACM Vd5 (cm/s)

Maz¢jant BE kiekiui, ACM Vd reikSmingai didé¢jo 5-a para (r = 0,3,
p =0,009) (3.2.4.8 pav.).
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3.2.4.8 pav. Vidurinés smegeny arterijos kraujotakos Vd rodmeny 5-q parg
(ACM Vd5) rysys su virkstelés arterijos kraujo BE rodmenimis atvejy grupéje

r=0,3, p=0,009. Gauta tiesiné lygtis: y = 15,919 + 0,27 x x,
kur x — virkstelés arterijos kraujo BE (mmol/l), y — ACM Vd5 (cm/s)

Mazg¢jant bikarbonaty kiekiui, ACM Vd reikSmingai mazéjo 2-a (r = 0,3,
p=0,02)ir 3-3 (r=0,3, p=0,03) para (3.2.4.9 pav.).
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3.2.4.9 pav. Vidurinés smegeny arterijos kraujotakos Vd rodmeny 2-qg
(ACM Vd2) ir 3-g (ACM Vd3) parq rysys su virkstelés arterijos kraujo
bikarbonaty rodmenimis atvejy grupéje
r=0,3, p=0,02. Gauta tiesiné lygtis: y= 11,677 + 0,399 x x,
kur x — virkstelés arterijos bikarbonaty kiekis (mmol/l), y — ACM Vd2 (cm/s)
r=0,3, p=0,03. Gauta tiesiné lygtis: y = 11,608 + 0,441 x x,
kur x — virkstelés arterijos bikarbonaty kiekis (mmol/l), y — ACM Vd3 (cm/s)

Didéjant laktaty kiekiui, ACM Vd reikSmingai didéjo 5-3 para (r = 0,5,
p=0,01) (3.2.4.10 pav.).
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3.2.4.10 pav. Vidurinés smegeny arterijos kraujotakos Vd rodmeny
5-q parg (ACM Vd5) rysys su virkstelés arterijos kraujo laktaty rodmenimis
atvejy grupéje

r=0,5 p=0,01. Gauta tiesiné lygtis: y = 14,539 + 0,533 x x,
kur x — virkstelés arterijos kraujo laktaty kiekis (mmol/l), y — ACM Vd5 (cm/s)
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[Sanalizavus vidurinés smegeny arterijos kraujotakos Vd vidurkius
virkstelés arterijos kraujo pH, BE, bikarbonaty ir laktaty rodmenu grupése,
nustatyta, kad tais atvejais, kai pH nesieke 7,0, ACM Vd vidurkis 5-3 para
buvo reikSmingai mazesnis (p = 0,003) (3.2.4.3 lentel¢).

3.2.4.3 lentelé. Atvejy grupés naujagimiy vidurinés smegeny arterijos krau-
jotakos Vd vidurkiai 1-5-q gyvenimo parq, atsizvelgiant j virkstelés arte-

rijos kraujo pH, BE, bikarbonaty ir laktaty patologinius rodmenis

Virkstelés ACM Vd V (SN) (cm/s)
arterijos
kraujas 1 para 2 para 3 para 4 para 5 para

pH

<7 15,65 (4,57) 17,41 (3,83) | 18,37 (4,97) | 18,44 (4,69) | 17,68 (4,23)

=7 15,98 (5,75) | 19,3 (7,26) | 18,91 (7,36) | 19,06 (5,85) | 21,73 (6,03)
p reik§me 0,8 0,3 0,7 0,6 0,003
BE (mmol/l)

<-12 15,9 (5,1) |18,28(6,19)| 18,85(6,86) | 19,24 (5,33) | 20,12 (5,31)

>-12 16,43 (4,69) |18,12(3,51)| 18,78 (4,61) | 18,08 (5,04) | 17,97 (4,52)
p reikSme 0,7 0,9 0,9 0,4 0,1
Bikarbonatai
(mmol/1)

<19 16,34 (5,07) | 18,23 (5,56) | 18,35(6,39) | 18,93 (5,49) | 19,39 (5,18)

>19 15,6 (4,43) | 18,14 (3,7) 20,1 (4,1) 18,1 (4,3) 18,41 (4,68)
p reik§meé 0,6 0,9 0,3 0,6 0,7
Laktatai
(mmol/1)

<6 17,51 (5,92) | 18,24 (4,83)| 19,5(7,77) | 21,66 (8,03) | 18,39 (6,05)

>6 15,93 (5,22) | 17,6 (6,56) | 18,31 (6,66) | 19,12 (5,4) | 20,35 (5,84)
p reikSme 0,6 0,9 0,7 0,4 0,5

Vidurinés smegeny arterijos Rl 1-5-q gyvenimo parg
Nustatyta, kad, maz¢jant virkstelés arterijos kraujo pH, ACM RI reiks-
mingai mazejo 5-a para (r = 0,3, p =0,005) (3.2.4.11 pav.).
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3.2.4.11 pav. Vidurinés smegeny arterijos Rl rodmeny 5-q parg (ACM RI5)
rysys su virkstelés arterijos kraujo pH rodmenimis atvejy grupéje

r=0,3, p=0,005. Gauta tiesiné lygtis: y = -0,395 + 0,153 x x,
kur x — virkstelés arterijos kraujo pH, y — ACM RIS (cm/s)

Maz¢jant BE, ACM RI reikSmingai mazéja 5-3 para (r = -0,3, p = 0,02)
(3.2.4.12 pav.).
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3.2.4.12 pav. Vidurinés smegeny arterijos RI rodmeny 5-q parq (ACM RI5)
rysSys su virkstelés arterijos kraujo BE rodmenimis atvejy grupéje

r=-0,3, p=0,02. Gauta tiesiné lygtis: y = 0,722 — 0,003 x x,
kur x — virkstelés arterijos kraujo BE (mmol/l), y — ACM RIS (cm/s)

Mazg¢jant bikarbonaty kiekiui, ACM RI reikSmingai didéja 2-a (r = -0,3,
p=0,04) ir 3-3 (r =—-0,4, p = 0,005) para (3.2.4.13 pav.).
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3.2.4.13 pav. Vidurinés smegeny arterijos RI rodmeny 2-g (ACM RI2)
ir 3-¢ (ACM RI3) parq rysys su virkstelés arterijos kraujo bikarbonaty
rodmenimis atvejy grupéje

r=-0,3, p = 0,04. Gauta tiesiné lygtis: y = 0,747 — 0,006 x x,
kur x — virkstelés arterijos kraujo bikarbonaty kiekis (mmol/l), y — ACM RI2 (cm/s)

r=-0,4, p=0,005. Gauta tiesiné lygtis: y = 0,796 - 0,008 x x,
kur x — virkstelés arterijos kraujo bikarbonaty kiekis (mmol/l), y — ACM RI3 (cm/s)

Didé¢jant virkstelés arterijos kraujo laktaty kiekiui, ACM RI reikSmingai
mazg¢jo 5-a para (r =-0,5, p=0,003) (3.2.4.14 pav.)
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Virkstelés arterijos laktaty kiekis (mmol/l)

3.2.4.14 pav. Vidurinés smegeny arterijos RI rodmeny 5-q parg (ACM RI5)
rysys su virkstelés arterijos kraujo laktaty rodmenimis atvejy grupéje

r=-0,5, p=0,003. Gauta tiesiné lygtis y = 0,773 — 0,001 x x,
kur x — virkstelés arterijos kraujo laktaty kiekis (mmol/l), y — ACM RI5 (cm/s)
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ISanalizavus vidurinés smegeny arterijos RI vidurkius virkstelés arterijos
kraujo pH, BE, bikarbonaty ir laktaty patologiniy rodmeny grupése (3.2.4.4
lentelé), nustatyta, kad, esant pakitusiam bikarbonaty kiekiui, ACM RI 3-a
para buvo reikSmingai didesnis (p = 0,03).

3.2.4.4 lentelé. Atvejy grupés naujagimiy vidurinés smegeny arterijos RI
vidurkiai 1-5-g gyvenimo parq, atsizvelgiant j virkstelés arterijos kraujo

pH, BE, bikarbonaty ir laktaty patologinius rodmenis

arterijos
kraujas 1 para 2 para 3 para 4 para 5 para
pH
<7 0,67 (0,07) 0,660,06) 0,66 (0,07) 0,67 (0,06) 0,7 (0,06)
>17 0,67 (0,09) | 0,65 (0,12) 0,68 (0,11) 0,68 (0,09) 0,67 (0,09)
p reik§mé 0,9 0,9 0,4 0,6 0,1
BE (mmol/1)
<-12 0,66 (0,08) | 0,65 (0,09) 0,67 (0,1) 0,67 (0,07) 0,68 (0,05)
>-12 0,66 (0,07) | 0,65 (0,07) 0,66 (0,07) 0,67 (0,07) 0,69 (0,08)
p reikSmé 0,9 0,8 0,5 0,9 0,6
Bikarbonatai
(mmol/1) 0,66 (0,07) | 0,66 (0,08) 0,68 (0,09) 0,67 (0,07) 0,68 (0,06)
<19 0,66 (0,078) | 0,64 (0,08) 0,63 (0,06) 0,67 (0,07) 0,68 (0,09)
>19
p reikSmé 0,9 0,6 0,03 0,8 0,9
Laktatai
(mmol/1) 0,66 (0,09) | 0,65 (0,06) 0,67 (0,1) 0,64 (0,09) 0,7 (0,09)
<6 0,65 (0,08) | 0,65 (0,11) 0,66 (0,11) 0,66 (0,08) 0,67 (0,09)
>6
p reikSmé 0,8 1,0 0,9 0,6 0,6

3.2.5. Doplerografija nustatyty kraujotakos parametruy
sasaja su naujagimio kapiliarinio kraujo pH, BE ir bikarbonaty

rodmenimis

Priekinées smegeny arterijos (ACA) kraujotakos parametry (Vs, Vd, RI)

1-5-q gyvenimo parg rysys su naujagimio kapiliarinio kraujo pH, BE ir

bikarbonaty rodmenimis

Analizuota, kaip kinta priekinés smegeny arterijos kraujotakos parametry
(Vs, Vd, RI) rodmenys pirmosiomis gyvenimo paromis, priklausomai nuo
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naujagimio kapiliarinio kraujo pH, BE, bikarbonaty ir laktaty rodmeny
kitimo.

Priekinés smegeny arterijos kraujotakos Vs 1-5-q gyvenimo parq

ReikSmingo rysio tarp priekinés smegeny arterijos kraujotakos Vs penkias
pirmasias paras (ACA Vsl-5) ir naujagimio kapiliarinio kraujo pH nei
bikarbonaty rodmenuy nenustatyta.

Kapiliariniame kraujyje mazéjant BE, ACA Vs reikSmingai did¢jo 5-a
para (r=0,3, p =0,006) (3.2.5.1 pav.).
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3.2.5.1 pav. Priekinés smegeny arterijos kraujotakos Vs rodmeny
5-q parg (ACA Vs5) rysys su naujagimio kapiliarinio kraujo BE
rodmenimis atvejy grupéje

r=0,3, p=0,006. Gauta tiesiné lygtis: y = 32,121 + 0,482 x x,
kur x — kapiliarinio kraujo BE (mmol/l), y — ACA Vs5 (cm/s)

ISanalizavus priekinés smegeny arterijos kraujotakos Vs vidurkius nauja-
gimio kapiliarinio kraujo pH, BE ir bikarbonaty patologiniy rodmeny
grupése, nustatyta, kad ACA Vs biina reikSmingai didesnis (p = 0,004) 2-a
para, kai pH < 7,0, 0 2-3 (p = 0,01), 3-a (p = 0,04) ir 4-3 para (p = 0,02) —
kai BE< —12 mmol/l. Bikarbonaty patologiniai rodmenys su ACA Vs 1-5
para nebuvo susij¢ (3.2.5.1 lentelé¢).
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3.2.5.1 lentelé. Atvejy grupés naujagimiy priekinés smegeny arterijos krau-
jotakos Vs vidurkiai 1-5-q gyvenimo parg, atsizvelgiant j naujagimio kapi-
liarinio kraujo pH, BE ir bikarbonaty patologinius rodmenis

Naujagimio ACA Vs V (SN) (cm/s)
kapiliarinis
kraujas 1 para 2 para 3 para 4 para 5 para
pH
<7 33,4 (15,57) | 40,59 (15,06) | 39,95 (5,91) | 38,22 (10,45) | 45,41 (17,51)
=7 31,86 (7,05) | 33,08 (6,59) |35,07(7,49)| 35,61 (6,26) | 37,75 (6,47)
p reik§mé 0,2 0,004 0,06 0,5 0,2
BE (mmol/1)
<-12 33,32 (9,42) | 35,71 (10,17) | 36,97 (8,24) | 37,39 (7,25) | 39,81 (9,78)
>-12 30,21 (6,11) | 31,21 (4,71) |33,38(5,72)| 33,65 (5,01) | 36,62 (5,07)
p reik§mé 0,1 0,01 0,04 0,02 0,07
Bikarbonatai
(mmol/1)
<19 32,09 (8,52) | 33,85(8,36) |35,21(6,67)| 35,8(6,53) | 38,68 (8,66)
>19 31,65 (7,63) | 34,03 (10,8) |37,1 (11,73)| 35,95(7,6) | 36,99 (4,43)
p reikSmé 0,7 0,5 0,9 0,8 0,8

Priekinés smegeny arterijos kraujotakos Vd 1-5-g gyvenimo parg

ReikSmingo rySio tarp priekinés smegeny arterijos kraujotakos Vd
penkias pirmasias paras (ACA Vd1-5) ir naujagimio kapiliarinio kraujo pH
rodmeny nenustatyta.

Kapiliariniame kraujyje mazéjant BE kiekiui, didesnis ACA Vd regist-
ruotas 2-3 (r=0,3; p=0,02), 3-a (r=0,3; p=0,01), 4-a (r=0,2; p=0,49) ir
5-a(r=0,3;p=0,01) para (3.2.5.2 ir 3.2.5.3 pav.).
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3.2.5.2 pav. Priekinés smegeny arterijos kraujotakos Vd rodmeny 2-q
(ACA Vd2) ir 3-q (ACA Vd3) parg rysys su naujagimio kapiliarinio
kraujo BE rodmenimis atvejy grupéje
ACAVd2:r=0,3;p=0,02; ACACd3:r=0,3; p=0,01
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3.2.5.3 pav. Priekinés smegeny arterijos kraujotakos Vd rodmeny 4-q
(ACA Vd4) ir 5-q (ACA Vd5) parg rysys su naujagimio kapiliarinio
kraujo BE rodmenimis

ACA Vd4:r=0,2; p=10,049; ACAVd5:r=0,3;p=0,01

Maz¢jant bikarbonaty kiekiui, ACA Vd reikSmingai did¢ja 3-a (r = —0,2;
p=0,03)ir 5-3 (r=-0,3; p=0,01) para (3.2.5.4 pav.).
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3.2.5.4 pav. Priekinés smegeny arterijos kraujotakos Vd rodmeny 3-q
(ACA Vd3) ir 5-q (ACA Vd5) parg rysys su naujagimio kapiliarinio kraujo

bikarbonaty rodmenimis
ACAVd3:r=-0,2; p=10,03; ACAVdS5: r=-0,3; p=0,01

ISanalizavus priekinés smegeny arterijos kraujotakos Vd vidurkius
naujagimio kapiliarinio kraujo pH, BE ir bikarbonaty patologiniy rodmeny
grupése, nustatyta, kad jie reikSmingai (p< 0,04) didesni 2 -3 ir 3-3 para, kai
pH < 7,0, 2-5-3 para, kai BE < —12 mmol/l, ir 5-a para, kai bikarbonaty
kiekis < 19 mmol/I (3.2.5.2 lentelg).

3.2.5.2 lentelé. Atvejy grupés naujagimiy priekinés smegeny arterijos
kraujotakos Vd vidurkiai 1-5-q gyvenimo parq, atsizvelgiant j naujagimio
kapiliarinio kraujo pH, BE ir bikarbonaty patologinius rodmenis

Naujagimio ACA Vd V (SN) (cm/s)
kapiliarinis
kraujas 1 para 2 para 3 para 4 para 5 para
pH
<7 12,51 (8,43)| 17,58 (8,65) |20,39 (6,11) | 14,51 (9,43) | 17,81 (11,44)
> 12,21 (4,96) | 12,63 (4,37) | 12,72(5,3) | 12,81 (6,37) | 12,94 (4,29)
p reikSme 0,5 0,03 0,004 0,3 0,1
BE (mmol/l)
<-12 12,96 (6,19) | 14,1 (5,87) |14,47(6,14)| 14,2(7,99) | 14,44 (6,47)
>-12 11,15(3,75)| 11,78 (3,5) |11,79 (4,75)| 11,21 (3,34) | 11,95 (3,06)
p reikSme 0,1 0,02 0,04 0,02 0,03
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3.2.5.2 lentelés tesinys

Naujagimio ACA Vd V (SN) (em/s)
kapiliarinis
kraujas 1 para 2 para 3 para 4 para S para
Bikarbonatai
(mmol/1)
<19 12,24 (5,53)| 13,11 (5,0) |13,37(5,63)| 13,2(6,92) | 13,74 (5,69)
>19 12,27 (4,77)| 13,45 (6,27) | 13,19 (6,58)| 11,35(3,8) | 10,91 (1,21)
p reik§me 0,9 0,5 0,2 0,09 0,04

Priekinés smegeny arterijos RI 1-5-q gyvenimo parg

Mazéjant naujagimio kapiliarinio kraujo pH, ACA RI reikSmingai
mazejo 1-a (r=0,3, p=0,02) ir 3-a (r=0,3, p =0,02) para (3.2.5.5 pav.).
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Naujagimio kapiliarinio kraujo pH

3.2.5.5 pav. Priekinés smegeny arterijos RI rodmeny 1-q (ACA RI1) ir 3-q
(ACA RI3) parq rysys su naujagimio kapiliarinio kraujo pH rodmenimis

ACARIIL: r=0,3; p=0,02; Gauta tiesin¢ lygtis: y =—-0,943 + 0,219 x x,
kur x — virkstelés arterijos kraujo pH, y — ACA RI1 (cm/s); ACA RI3: r=0,3; p=0,02

Kapiliariniame kraujyje mazéjant BE kiekiui, nustatytas reikSmingai
(r=-0,3,p=0,01) mazesnis ACA RI 3-3 para (3.2.5.6 pav.).
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3.2.5.6 pav. Priekinés smegeny arterijos RI rodmeny 3-q parg (ACA RI3)
rysys su naujagimio kapiliarinio kraujo BE rodmenimis
r=-0,3;p=0,01

Maze¢jant bikarbonaty kiekiui, ACA RI buvo reikSmingai mazesnis 3-3
para (r=0,2, p=0,04) (3.2.5.7 pav.).
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3.2.5.7 pav. Priekinés smegeny arterijos RI rodmeny 3-q parqg (ACA RI3)
rysys su naujagimio kapiliarinio kraujo bikarbonaty rodmenimis

ISanalizavus priekinés smegeny arterijos RI vidurkius naujagimio kapilia-
rinio kraujo pH, BE ir bikarbonaty patologiniy rodmenu grupése, nustatyta,
kad ACA RI vidurkiai pH patologiniy rodmeny grup¢je buvo reikSmingai
mazesni 2-3 ir 3-3 para (p < 0,05), BE — 3-3 para, bikarbonaty — 5-a para
(3.2.5.3 lentel¢).
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3.2.5.3 lentelé. Atvejy grupés naujagimiy priekinés smegeny arterijos RI
vidurkiai 1-5-qg gyvenimo parq, atsizvelgiant j naujagimio kapiliarinio
kraujo pH, BE ir bikarbonaty patologinius rodmenis

Naujagimio

Jost ACA RI'V (SN) (cm/s)
kapiliarinis
kraujas 1 para 2 para 3 para 4 para 5 para

pH

<7 0,57 (0,28) | 0,48 (0,24) | 0,49 (0,13) | 0,65(0,21) | 0,65 (0,18)

=7 0,62 (0,1) | 0,62(0,09) | 0,65(0,13) | 0,66 (0,08) | 0,66 (0,08)
p reik§me 0,6 0,01 0,02 0,7 0,3
BE (mmol/l)

<-12 0,60 (0,16) | 0,60 (0,14) | 0,61 (0,13) | 0,65(0,11) | 0,65 (0,10)

>—12 0,64 (0,08) | 0,62 (0,09) | 0,67 (0,11) | 0,67 (0,07) | 0,67 (0,07)
p reikSmé 0,2 0,5 0,03 0,3 0,1
Bikarbonatai
(mmol/1)

<19 0,62 (0,14) | 0,61 (0,13) | 0,63 (0,13) | 0,66 (0,10) | 0,65 (0,09)

>19 0,62 (0,08))| 0,61 (0,07) | 0,65(0,06) | 0,69 (0,05) | 0,70 (0,04)
p reikSmé 1,0 1,0 0,3 0,1 <0,05

Galvos vidurinés smegeny arterijos kraujotakos parametry (Vs, Vd, RI)

1-5-q gyvenimo parq sgsaja su naujagimio kapiliarinio kraujo pH, BE

ir bikarbonatais

Analizuota, kaip kinta vidurinés smegeny arterijos kraujotakos paramet-
rai (Vs, Vd, RI) pirmosiomis gyvenimo paromis, priklausomai nuo nauja-
gimio kapiliarinio kraujo pH, BE, bikarbonaty ir laktaty rodmeny kitimo.

Vidurinés smegeny arterijos kraujotakos Vs 1-5-q gyvenimo parg

ReikSmingo rySio tarp vidurinés smegeny arterijos kraujotakos Vs 1-5-3
para (ACM Vsl1-5) ir naujagimio kapiliarinio kraujo pH, BE ir bikarbonaty
rodmeny nenustatyta.

ISanalizavus vidurinés smegeny arterijos kraujotakos Vs vidurkius nauja-
gimio kapiliarinio kraujo pH, BE ir bikarbonaty patologiniy rodmeny grupé-
se, nustatyta, kad jie reikSmingai nesiskyré (12 priedas).

Vidurinés smegeny arterijos kraujotakos Vd 1-5-q gyvenimo parg

ReikSmingo rySio tarp vidurinés smegeny arterijos kraujotakos Vd
penkias pirmasias paras (ACM Vd1-5) ir naujagimio kapiliarinio kraujo pH
bei bikarbonaty rodmenuy nenustatyta. ReikSmingas teigiamas rySys nusta-
tytas tarp vidurinés smegeny arterijos kraujotakos Vd (ACMVd) ir nauja-
gimio kapiliarinio kraujo BE rodmenuy 3-a (r = 0,2 p = 0,04) ir 5-3 (r = 0,4;
p =0,002) para (3.2.5.8 pav.).
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3.2.5.8 pav. Vidurinés smegeny arterijos kraujotakos Vd rodmeny 3-g
(ACM Vd3) ir 5-g (ACM Vd5) parqg rysys su naujagimio kapiliarinio
kraujo BE rodmenimis
ACM Vd3: r=0,2; p=0,04; Gauta tiesiné lygtis: y = 15,596 + 0,307 x x,
kur x — BE naujagimio kapiliariniame kraujyje (mmol/l), y — ACM Vd3 (cm/s)
ACM Vd5: r=0,4; p=0,002; Gauta tiesiné lygtis: y = 13,675 + 0,478 x x,
kur x — BE naujagimio kapiliariniame kraujyje (mmol/l), y — ACM Vd5 (cm/s)

[Sanalizavus vidurinés smegeny arterijos kraujotakos Vd vidurkius nauja-
gimio kapiliarinio kraujo pH, BE ir bikarbonaty patologiniy rodmeny gru-
pése, nustatyta, kad ACM Vd buvo reikSmingai didesnis 3-a, 4-3 ir 5-a para
(p <0,05) esant patologiniam BE (3.2.5.4 lentelé¢).

3.2.5.4 lentelé. Atvejy grupés naujagimiy vidurinés smegeny arterijos
kraujotakos Vd vidurkiai 1-5-q gyvenimo parq, atsizvelgiant j naujagimio
kapiliarinio kraujo pH, BE ir bikarbonaty patologinius rodmenis

Naujagimio ACM Vd V (SN) (cm/s)
kapiliarinis
kraujas 1 para 2 para 3 para 4 para S para
pH
<7 16,42 (10,85) | 22,07 (12,44) | 23,36 (6,09) | 18,70 (11,95) | 22,78 (12,85)
=7 16,82 (5,91) | 19,14 (6,24) | 19,27 (6,91)| 19,45 (6,46) | 19,68 (6,49)
p reikSmé 0,7 0,2 1,0 0,9 0,2
BE (mmol/l)
<-12 17,03 (7,81) | 20,37(8,38) |21,27(7,74)| 20,68 (8,26) | 21,68 (8,58)
>-12 16,38 (4,16) | 18,10(4,37) | 17,28 (4,73)| 17,60 (3,98) | 17,60 (3,80)
p reik§mé 0,6 0,1 0,008 0,04 0,007
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3.2.5.4 lentelés tegsinys

Naujagimio ACM Vd V (SN) (cms)
kapiliarinis
kraujas 1 para 2 para 3 para 4 para 5 para

Bikarbonatai
(mmol/1)

<19 16,63 (6,61) | 19,57(7,21) | 19,72 (6,86) | 19,52 (6,88) | 20,26 (7,39)

>19 17,71 (6,71) | 18,61 (6,38) | 18,82 (7,49)| 18,55(7,61) | 17,92 (6,06)
p reik§me 0,9 0,4 0,3 0,3 0,2

Vidurinés smegeny arterijos Rl 1-5-q gyvenimo parg

Nustatytas reikSmingas teigiamas rySys tarp naujagimio kapiliarinio
kraujo pH rodmeny ir vidurinés smegeny arterijos RI (ACMRI) 2-a (r = 0,3,
p=0,01)ir 3-3 (r=0,3, p=0,003) para (3.2.5.9 pav.).
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Naujagimio kapiliarinio kraujo pH
3.2.5.9 pav. Vidurinés smegeny arterijos RI rodmeny 2-q (ACM RI2) ir 3-g
parqg (ACM RI3) rysys su naujagimio kapiliarinio kraujo pH rodmenimis

ACMRI2: r=0,3; p=0,01; ACM RI3: r=0,3; p = 0,003; Gauta tiesiné lygtis:
y =-0,955 + 0,225 x x, kur x— naujagimio kapiliarinio kraujo pH, y — ACM RI3 (cm/s)

Nustatytas reikSmingas neigiamas (r = —0,3, p = 0,02) rySys tarp naujagi-
mio kapiliarinio kraujo BE rodmeny ir vidurinés smegeny arterijos RI 2-a
para. Maz¢jant BE kiekiui, ACM RI buvo reikSmingai mazesnis 2-a para

(3.2.5.10 pav.).
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3.2.5.10 pav. Vidurinés smegeny arterijos RI rodmeny 2-q parqg (ACM RI2)
rysys su naujagimio kapiliarinio kraujo BE rodmenimis
r=-0,3,p=0,02

Nustatytas reikSmingas (r = 0,2, p = 0,04) teigiamas rySys tarp naujagi-
mio kapiliarinio kraujo bikarbonaty rodmeny ir ACM RI (ACM RI) 2-3
para. Maz¢jant bikarbonaty kiekiui, ACM RI buvo reikSmingai mazesnis 2-3
para (3.2.5.11 pav.).
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3.2.5.11 pav. Vidurinés smegeny arterijos RI rodmeny 2-q parqg (ACM RI2)
rysys su naujagimio kapiliarinio kraujo bikarbonaty rodmenimis
r=0,2,p=0,04
ISanalizavus vidurinés smegeny arterijos RI vidurkius naujagimio kapi-
liarinio kraujo pH, BE ir bikarbonaty patologiniy rodmeny grupése (3.2.5.6
lentelé), nustatyta, kad ACM RI reikSmingai mazesnis (p < 0,05) 2-3 ir 3-a
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para buvo pH patologiniy rodmeny grupéje, 3-a para — BE, bei 4-3 para —
bikarbonaty grupé¢je (3.2.5.5 lentel¢).

3.2.5.5 lentelé. Atvejy grupés naujagimiy vidurinés smegeny arterijos RI
vidurkiai 1-5-q gyvenimo parq, atsizvelgiant j naujagimio kapiliarinio krau-
jo pH, BE ir bikarbonaty patologinius rodmenis

Naujagimio kapi- ACMRIYV (SN)
liarinis kraujas 1 para 2 para 3 para 4 para 5 para
pH
<7 0,60 (0,28) | 0,49 (0,24) | 0,54 (0,13) | 0,66 (0,21) | 0,66 (0,17)
>7 0,65 (0,08) | 0,64 (0,08) | 0,66 (0,09) | 0,67 (0,07) | 0,68 (0,07)
p reikSmé 0,8 0,02 0,04 1,0 0,2
BE (mmol/l)
<12 0,64 (0,14) | 0,61 (0,14) | 0,63 (0,11) | 0,66 (0,11) | 0,67 (0,10)
>_12 0,65 (0,06) | 0,65 (0,05) | 0,68 (0,06) | 0,68 (0,05) | 0,70 (0,05)
p reikSmé 0,7 0,06 0,04 0,2 0,06
Bikarbonatai
(mmol/1)
<19 0,64 (0,12) | 0,62 (0,13) | 0,65 (0,10) | 0,66 (0,09) | 0,67 (0,09)
>19 0,65 (0,06) | 0,67 (0,06) | 0,68(0,06) | 0,71 (0,06) | 0,72 (0,05)
p reikSmé 1,0 0,07 0,4 0,04 0,06

3.2.6. Doplerografija nustatyty kraujotakos parametruy
sasaja su gaivinimo apimtimi

Priekinés smegeny arterijos Vs 1-5-q gyvenimo parg

ACA Vs vidurkiai penkiomis pirmosiomis gyvenimo paromis tarp PGV
ir kontrolés grupiy reikSmingai nesiskyré. IS kontrolés grupés analizei
sudarius atsitikting naujagimiy imtj, taip pat reikSmingy skirtumy nenusta-
tyta. PGV-DK grupés naujagimiy ACA Vs reikSmingai mazesnis nei
kontrolés grupés buvo 2-3 ir 3-a para (p< 0,05). Sudarius atsitiktines imtis
1§ kontrolés ir PGV-DK grupiy tiriamyju, reikSmingas skirtumas nustatytas
tik 3-a para (p< 0,0 5). Palyginti su kontrolés grupe, PGV-DK-KP grupés
ACA Vs buvo reikSmingai didesnis 1-a, 2-a, 3-a ir 5-a para, o PGV-DK-KP-
M grupés — 2-3 para (p< 0,05), bet analizei sudarius atsitikting imtj i§ kont-
rolés grupés, reikSminguy ACA Vs vidurkiy skirtumuy nenustatyta.

ISanalizavus priekinés smegeny arterijos kraujotakos Vs vidurkiy skir-
tumus tarp atvejy grupiy, nustatyta, kad PGV-DK grupés ACA Vs buvo
reik§mingai didesnis nei PGV grupés 2-3 para, o PGV-DK-KP ir PGV-DK-
KP-M grupiu — reikSmingai didesnis nei PGV-DK grupés 2-a ir 3-3 para (p
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<0,05). ReikSmingi ACA Vs vidurkiy skirtumai isliko (p < 0,05) ir sudarius
atsitikting imtj i§ PGV-DK grupés tiriamyjy (3.2.6.1 lentel¢).

3.2.6.1 lentelé. Priekinés smegeny arterijos Vs vidurkiai 1-5-q gyvenimo
parq, atsizvelgiant j gaivinimo apimtj

. Atveju gr. (n =78)
ACA Vs (cm/s) Kontrolés gr.
1-5para, V(SN)|  (n=47/*n=14) PGV gr. PGV-DK gr.
(n=9) (n=54/*n=11)
ACA Vsl 31,01 (4,58)" 33,54 (7,01) 31,31 (7,34)°
/31,49 (5,1) /33,54 (7,01) /32,49 (8,99)
ACA Vs2 34,75 (4,88) 35,68 (5,4)" 32,30 (6,72) "
/35,54 (5,59) /35,68 (5,4)* /30,85 (5,28) ™"
ACA Vs3 36,79 (5,71) 37,04 (10,76) 34,08 (5,34) b
/37,55 (7,61) /37,04 (10,76) /30,91 (3,28) "
ACA Vs4 37,19 (5,51) 36,22 (7,83) 35,35 (5,98)°
/37,55 (6,70) /36,21 (7,83) /33,79 (6,41)
ACA Vs5 38,83 (5,50) " 37,99 (4,86)° 37,46 (6,66)"
/39,61 /37,99 (4,86) /39,54 (11,54)
PGV-DK-KP gr. | PGV-DK-KP-M gr.
(n=5) (n=10)
ACA Vsl 31,01 (4,58)" 38,16 (7,42) 7P 31,61 (14,09)
/31,49 (5,1) /38,16 (7,42) /31,61 (14,09)
ACA Vs2 34,75 (4,88) 44,15 (11,68) 7P 36,01 (15,55)""
/35,54 (5,59) /44,15 (11,68)" /36,01 (15,55)"
ACA Vs3 36,79 (5,71) 7 47,16 (13,63) P 35,88 (3,89)
/37,55 (7,61)" /47,16 (13,63)° /35,88 (3,89)°
ACA Vs4 37,19 (5,51) 43,38 (7,43)° 33,23 (7,23)
/37,55 (6,70) /43,38 (7,43) /33,23 (7,23)
ACA Vs5 38,83 (5,50) " 46,14 (5,63) P 41,24 (18,01)
/39,61 /46,14 (5,63) /41,24 (18,01)

*n — siekiant padidinti tyrimo patikimuma atsitiktinumo principu i§ kontrolés grupés

atrinkta 14 tiriamuyjy, i§ atvejy PGV-DK grupés — 11 tiriamyjy.

kontrolés ir atvejy grupes; “"p < 0,05 lyginant atvejy grupes

sk deokok sokokok
s s

p < 0,05 lyginant

Priekinés smegeny arterijos Vd 1-5-g gyvenimo parq

PGV grupés tiriamyju ACA Vd vidurkiai buvo reikSmingai didesni nei
kontrolés grupés 2-a para. Sudarius atsitikting imtj i§ kontrolés grupés tiria-
muyjy, reikSmingy ACA Vd tarp grupiy skirtumy nenustatyta. PGV-DK gru-
pés ACA Vd vidurkiai buvo reikSmingai didesni nei kontrolés grupés 3-a para
(p < 0,05), bet sudarius atsitiktines imtis i§ abiejy grupiy tiriamyju skirtumy
nenustatyta. PGV-DK-KP ir PGV-DK-KP-M grupiu ACA Vd vidurkiai buvo
reikSmingai didesni nei kontrolés grupés 2-a ir 3-a para (p < 0,05). Sudarius
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atsitikting imti i§ kontrolés grupés, reikSmingas skirtumas liko tik 2-a para

(p <0,05).

[Sanalizavus ACA Vd vidurkiy skirtumus tarp atveju grupiy, nustatyta,
kad PGV-DK-KP ir PGV-DK-KP-M grupiu ACA Vd buvo reikSmingai
didesni nei PGV-DK grupés 2-3 ir 3-a para (p< 0,05). Tokie jie i8liko ir po
atsitiktinés imties 1§ PGV-DK grupés analizés (p < 0,05) (3.2.6.2 lentel¢).

3.2.6.2 lentelé. Priekinés smegeny arterijos Vd vidurkiai 1-5-q gyvenimo
parq, atsizvelgiant j gaivinimo apimtj

. Atvejy gr. (n =78)
ACA Vd (cm/s) Kontrolés gr.
1-5para, V(SN)|  (n=47/*n=14) PGV gr. PGV-DK gr.
(n=9) (n=54/*n=11)
ACA Vdl 10,28 (1,90) 13,38 (4,20) 11,75 (4,98)
/10,48 (1,96) /13,38 (4,20) /12,55 (7,86)
ACA Vd2 11,14 (2,16) 7" 14,28 (3,73)" 11,75 (3,52)"¢
/11,75 (2,13) 77 /14,28 (3,73) /10,22 (6,03)>
ACA Vd3 11,25 (2,38)"" 13,62 (7,79) 12,23 (4,36) "
/11,65 (2,63) /13,62 (7,79) /10,47 (6,01)"
ACA Vd4 11,56 (2,31) 12,64 (4,08) 12,73 (6,85)
/11,28 (2,93) /12,64 (4,08) /10,31 (7,50)
ACA Vd5 11,73 (2,32) 13,89 (4,52) 12,80 (4,42)
/11,69 (1,14) /13,89 (4,52) /14,00 (8,20)
PGV-DK-KP gr. | PGV-DK-KP-M gr.
(n=5) (n=10)
ACA Vdl 10,28 (1,90) 14,18 (4,10) 13,14 (8,93)
/10,48 (1,96) / 14,18 (4,10) /13,14 (8,93)
ACA Vd2 11,14 (2,16)*’::;*:: 18,63 (7,40)":;b 17,95 (8,79)*::;‘“
/11,75 (2,13)™" /18,63 (7,04)"™® /17,95 (8,79) "¢
ACA Vd3 11,25 (2,38) 77 | 20,62 (9,64) " 16,91 (4,84)""°
/11,65 (2,63) /20,62 (9,64)" /16,91 (4,84)°
ACA Vd4 11,56 (2,31) 17,54 (7,08) 11,58 (6,90)
/11,28 (2,93) /17,54 (7,08) /11,58 (6,90)
ACA Vd5 11,73 (2,32) 16,05 (8,06) 15,41 (10,23)
/11,69 (1,14) /16,05 (8,06) /15,41 (10,23)

*n — siekiant padidinti tyrimo patikimuma atsitiktinumo principu i§ kontrolés grupés

atrinkta 14 tiriamuyjy, i§ atveju PGV-DK grupés — 11 tiriamyjuy;

kontrolés ir atvejy grupes; ™ p < 0,05 lyginant atvejuy grupes
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Priekinés smegeny arterijos RI 1-5-q gyvenimo parg

[Sanalizavus atvejy ir kontrolés grupiy priekinés smegenu arterijos RI
vidurkius, nustatyta, kad PGV grupés ACA RI vidurkiai buvo reikSmingai
mazesni nei kontrolés grupés 1-a ir 2-a para (p < 0,05). Sudarius atsitikting
imtj 1§ kontrolés grupés tiriamyjy, ACA RI reikSmingai skyreési tik 2-3 para
(p £0,05). PGV-DK grupés ACA RI vidurkiai buvo reikSmingai maZzesni 1-
a, 2-a, 3-a ir 5-3 para (p < 0,05). Sudarius atsitiktines imtis i§ kontrolés ir
PGV-DK grupiy tiriamuyjy, reikSmingo skirtumo neliko. PGV-DK-KP gru-
pés ACA RI vidurkiai buvo reik§mingai mazesni 2-3 ir 3-3 para (p < 0,05), o
PGV-DK-KP-M grupés — 1-a, 2-a, 3-a ir 5-a3 para (p< 0,05). Sudarius atsi-
tikting imtj i§ kontrolés grupés tiriamyjy, reikSmingi skirtumai tarp PGV-
DK-KP ir kontrolés bei PGV-DK-KP-M ir kontrolés grupiy ACA RI vidur-
kiu nustatyti tik 2-a para (p < 0,05).

[Sanalizavus ACA RI vidurkiy skirtumus tarp atveju grupiu, nustatyta, kad
PGV-DK ir PGV-DK-KP-M grupiy ACA RI buvo reik§mingai maZesni nei
PGV grupés 2-3 para (p < 0,05). Sudarius atsitikting imtj i§ PGV-DK grupés,
reikSmingi skirtumai i$liko (p< 0,05). PGV -DK-KP-M grupés ACA RI 2-3
gyvenimo para buvo labai mazas (< 0,55) ir reikSmingai (p < 0,05) skyrési
nuo kontrolés grupés bei PGV ir PGV-DK grupiy (p < 0,05) (3.2.6.3 lentelé).

3.2.6.3 lentelé. Priekinés smegeny arterijos Rl vidurkiai 1-5-g gyvenimo
parg, atsizvelgiant j gaivinimo apimtj

. Atveju gr. (n =78)
ACARI Kontrolés gr.
1-5para, V(SN)|  (n=47/*n = 14) PGV gr. PGV-DK gr.
(n=9) (n=54/*n=11)
ACA RI1 0,67 (0,04) - 0,61 (0,07)" 0,63 (0,10) "
/0,67 (0,03) /0,61 (0,07) /0,63 (0,14)
ACA RI2 0,68(0,04)*’*:’::’::: 0,60 (0,07) 0,63 (0,10) "
/0,67 (0,03) """ /0,60 (0,07) /0,68 (0,17)°
ACA RI3 0,69 (0,05) " 0,66 (0,18) 0,65 (0,11)"
/0,69 (0,04) /0,66 (0,18) /0,67 (0,18)
ACA RI4 0,69 (0,04) 0,65 (0,07) 0,67 (0,09)
/0,70 (0,05) /0,65 (0,07) /0,71 (0,15)
ACA RI5 0,70 (0,04) ™ 0,65 (0,1) 0,66 (0,08) ™
/0,70 (0,03) /0,65 (0,1) /0,66 (0,11)
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3.2.6.3 lentelés tesinys

. Atveju gr. (n =78)
ACARI Kontrolés gr.
1-5 para, V (SN) (n=47/*n = 14) PGV-DK-KP gr. PGV-DK-KP-M gr.
(n=5) (n=10)
ACARI1 0,67 (0,04) " 0,63 (0,08) 0,54 (0,27)""
/0,67 (0,03) /0,63 (0,08) /0,54 (0,27)
ACA RI2 0,68(0,04)*’*:’::’:: 0,59 (0,07) 0,44 (0,20) b
/0,67 (0,03) """ /0,59 (0,07) /0,44 (0,20) ""P
ACA RI3 0,69 (0,05) 0,58 (0,12) ™" 0,53 (0,13) """
/0,69 (0,04) /0,58 (0,12) /0,53 (0,13)
ACA RI4 0,69 (0,04) 0,60 (0,12) 0,67 (0,18)
/0,70 (0,05) /0,60 (0,12) /0,67 (0,18)
ACARI5 0,70 (0,04) " 0,66 (0,12) 0,66 (0,16) "
/0,70 (0,03) /0,66 (0,12) /0,66 (0,16)

*n — siekiant padidinti tyrimo patikimuma atsitiktinumo principu i§ kontrolés grupés
atrinkta 14 tiriamuyjy, i§ atvejy PGV-DK grupés — 11 tiriamyjy; > © °  p < 0,05 lyginant

kontrolés ir atvejy grupes; *°p < 0,05 lyginant atvejy grupes

Vidurinés smegeny arterijos Vs 1-5-q gyvenimo parq

ISanalizavus atvejy ir kontrolés grupiy Vs vidurkiy skirtumus, nustatyta,
kad PGV ir PGV-DK-KP grupiu ACM Vs vidurkiai buvo reikSmingai
didesni nei kontrolés grupés 1-a para (p< 0,05), taciau, sudarius atsitikting
imt; 1§ kontrolés grupés tiriamyju, reikSmingo skirtumo negauta. PGV
grupés ACM Vs buvo reikSmingai didesnis nei kontrolés grupés 2-a para (p
< 0,05). Sudarius atsitikting imtj i§ kontrolés grupés tiriamyjy, reikSmingo
skirtumo nebuvo. ReikSmingy ACM Vs skirtumy tarp kontrolés ir kity
atveju grupiy nenustatyta. Sudarius atsitiktines imtis i§ kontrolés ir PGV-
DK grupiy tiriamyjy, reikSmingy ACM Vs skirtumy taip pat nenustatyta.
PGV-DK grupés tiriamyjy ACM Vs buvo reikSmingai mazesnis nei PGV,
taciau, sudarius atsitikting imtj i§ PGV-DK grupés, reik§Smingo skirtumo
neliko (3.2.6.4 lentele).
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3.2.6.4 lentelé. Vidurinés smegeny arterijos Vs vidurkiai 1-5-q gyvenimo
parq, atsizvelgiant j gaivinimo apimtj

Atvejuy gr. (n =78)
ACM Vs (cm/s) Kontrolés gr.
1-5para, V(SN) | (n=47/*n=14) PGV gr. PGV-DK gr.
(n=9) (n=54/*n=11)
ACM Vsl 43,67 (6,28) """ 56,96 (16,15)" 46,78 (9,47)
/43,38 (5,04) /56,96 (16,15) /47,45 (12,56)
ACM Vs2 49,48 (8,52)" 60,27 (11,69)"* 51,25 (9,23)°
/48,82 (8,01) /60,27 (11,69) /48,81 (7,39)
ACM Vs3 53,23 (8,86) 60,54 (16,21) 55,46 (10,89)
/51,70 (7,5) /60,54 (16,21) /50,86 (8,14)
ACM Vs4 55,15 (9,61) 65,63 (12,47) 57,04 (10,35)
/54,90 (7,92) /65,63 (12,47) /53,66 (8,78)
ACM Vs5 56,67 (9,42) 66,83 (15,61) 60,32 (11,89)
/56,78 (6,44) /66,83 (15,61) /59,63 (15,44)
PGV-DK-KP gr. | PGV-DK-KP-M gr.
(n=5) (n=10)
ACM Vsl 43,67 (6,28) """ 61,62 (18,86) " 45,07 (21,64)
/43,38 (5,04) /61,62 (18,86) /45,07 (21,64)
ACM Vs2 49,48 (8,52)" 61,10 (16,75) 51,69 (22,93)
/48,82 (8,01) /61,10 (16,75) /51,694 (22,93)
ACM Vs3 53,23 (8,86) 62,23 (18,92) 50,21 (14,76)
/51,70 (7,5) /62,23 (18,92) /50,21 (14,76)
ACM Vs4 55,15 (9,61) 59,11 (22,86) 51,51 (12,51)
/54,90 (7,92) /59,11 (22,86) /51,51 (12,51)
ACM Vs5 56,67 (9,42) 66,03 (15,22) 57,92 (20,92)
/56,78 (6,44) /66,03 (15,22) /57,92 (20,92)

*n — siekiant padidinti tyrimo patikimuma atsitiktinumo principu i§ kontrolés grupés atrink-
ta 14 tiriamuyjy, i§ atveju PGV-DK grupés — 11 tiriamyjy; *  p < 0,05 lyginant kontrolés ir
atvejy grupes; *p < 0,05 lyginant atvejy grupes

Vidurinés smegeny arterijos Vd 1-5-q gyvenimo parg

PGV ir PGV-DK grupése ACM Vd vidurkiai registruoti reikSmingai di-
desni nei kontrolés grupéje 1-a ir 2-a gyvenimo para (p < 0,05). Sudarius
atsitiktines imtis i§ kontrolés ir PGV-DK grupiy, reikSmingy skirtumy
nenustatyta. Palyginti su kontrolés grupe, ACM Vd PGV-DK-KP grupéje
buvo reik§mingai didesnis 1-a para, PGV-DK-KP-M grupéje — 2-3 para
(p < 0,05). Sudarius atsitikting imtj i$ kontrolés grupés tiriamyjy, reikSmin-
gu skirtumy nebuvo. ReikSmingy ACM Vd skirtumy tarp kontrolés ir kity
atvejy grupiy nenustatyta. Sudarius atsitiktines imtis i§ kontrolés ir PGV-
DK grupiy tiriamyjy, reikSmingy skirtumy taip pat nenustatyta. PGV-DK-
KP-M grupéje ACM Vd buvo reikSmingai didesnis nei PGV-DK grupé¢je
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2-3 para, taiau, sudarius atsitikting imtj i§ PGV-DK grupé¢s, reikSmingo
skirtumo negauta (3.2.6.5 lentel¢).

3.2.6.5 lentelé. Vidurinés smegeny arterijos Vd vidurkiai 1-5-qg gyvenimo
parq, atsizvelgiant j gaivinimo apimtj

. Atveju gr. (n =78)
ACM Vd (cm/s) Kontrolés gr.
1-5para, V(SN) | (n=47/*n=14) PGV gr. PGV-DK gr.
(n=9) (n=54/*n=11)
ACM Vdl 13,69 (2,96) " 19,47 (9,01)" 16,12 (4,96) "
/13,67 (2,71) /19,47 (9,01) /17,15 (6,49)
ACM Vd2 16,08 (3,30) " 23,89 (9,63)" 17,76 (4,74) "
/16,68 (3,19) /23,89 (9,63) /16,09 (6,06)
ACM Vd3 16,73 (3,15) 21,67 (10,60) 18,61 (5,72)
/15,73 (2,55) /21,67 (10,60) /16,81 (6,69)
ACM Vd4 17,23 (3,39) 21,65 (10,13) 18,89 (4,72)
/16,86 (3,31) /21,65 (10,13) /16,53 (6,15)
ACM Vd5 16,60 (3,10) 23,08 (11,88) 19,05 (4,95)
/16,62 (2,44) /23,08 (11,88) /18,86 (7,54)
PGV-DK-KP gr. | PGV-DK-KP-M gr.
(n=5) (n=10)
ACM Vdl1 13,69 (2,96) ~ 20,78 (8,11)"" 16,09 (10,90)
/13,67 (2,71) 20,78 (8,12) /16,09 (10,90)
ACM Vd2 16,08 (3,30) 23,10 (8,96) 23,54 (11,77)7"
/16,68 (3,19) 23,10 (8,96) /23,54 (11,77)
ACM Vd3 16,73 (3,15) 23,87 (9,66) 21,85 (7,09)
/15,73 (2,55) /23,87 (9,66) /21,85 (7,09)
ACM Vd4 17,23 (3,39) 22,60 (12,85) 17,83 (12,05)
/16,86 (3,31) /22,60 (12,85) /17,83 (12,05)
ACM Vd5 16,60 (3,10) 22,96 (8,58) 20,83 (12,59)
/16,62 (2,44) /22,96 (8,58) /20,83 (12,59)

*n — siekiant padidinti tyrimo patikimuma atsitiktinumo principu i§ kontrolés grupés atrink-
ta 14 tiriamyjy, i§ atvejy PGV-DK grupés — 11 tiriamyjy; © © °  p < 0,05 lyginant kont-
rolés ir atvejy grupes; “p < 0,03 lyginant atvejy grupes

Vidurinés smegeny arterijos Rl 1-5-q gyvenimo parg

2-a3 gyvenima para kontrolés grupés ACM RI vidurkiai reikSmingai
skyrési nuo PGV, PGV-DK ir PGV-DK-KP-M grupiu (p < 0,05), taciau,
sudarius atsitiktines imtis i§ kontrolés ir PGV-DK grupiy tiriamyjy, reiks-
mingy skirtumy neliko. 3-a para PGV-DK-KP-M grupés ACM RI vidurkis
buvo reikSmingai mazesnis nei kontrolés grupés (p <0,05). Sudarius
atsitikting imtj i§ kontrolés grupés tiriamyjy, reikSmingy skirtumy nenu-
statyta. ReikSmingy ACM RI vidurkiy skirtumy tarp kontrolés ir kity atveju
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grupiy negauta. Sudarius atsitiktines imtis i§ kontrolés grupés ir PGV-DK
grupiy, reikSmingy skirtumy taip pat nenustatyta. PGV-DK-KP-M grupés
ACM RI vidurkiai 2-3 ir 3-3 para buvo reik§mingai mazesni nei PGV-DK
grupés, taciau, sudarius atsitikting imtj i§ PGV-DK grupés tiriamuyjuy, reiks-
mingy skirtumy neliko (3.2.6.6 lentelé).

3.2.6.6 lentelé. Vidurinés smegeny arterijos RI vidurkiai 1-5-q gyvenimo
parg, atsizvelgiant j gaivinimo apimtj

. Atveju gr. (n =78)
ACM RI Kontrolés gr.
1-5para, V(SN) | (n=47/*n=14) PGV gr. PGV-DK gr.
(n=9) (n=54/*n=11)
ACM RII 0,69 (0,05) 0,67 (0,08) 0,65 (0,08)
/0,69 (0,04) /0,67 (0,08) /0,64 (0,09)
ACM RI2 0,68 (0,04) " 0,62 (0,08) " 0,65 (0,09) "
/0,66 (0,03) /0,62 (0,08) /0,67 (0,14)
ACM RI3 0,68 (0,04) " 0,65 (0,11) 0,66 (0,09)*
/0,69 (0,05) /0,65 (0,11) /0,66 (0,14)
ACM RI4 0,69 (0,04) 0,68 (0,1) 0,67 (0,07)
/0,70 (0,04) /0,68 (0,1) /0,69 (0,1)
ACM RI5 0,71 (0,04) 0,67 (0,1) 0,68 (0,12)
/0,71 (0,04) /0,67 (0,1) /0,68 (0,12)
PGV-DK-KP gr. | PGV-DK-KP-M gr.
(n=5) (n=10)
ACM RI1 0,69 (0,05) 0,66 (0,09) 0,58 (0,27)
/0,69 (0,04) /0,66 (0,09) /0,58 (0,27)
ACM RI2 0,68 (0,04) ™" 0,63 (0,05) 0,47 (0,22) """
/0,66 (0,03) /0,63 (0,05) /0,47 (0,22)
ACM RI3 0,68 (0,04) " 0,61 (0,12) 0,56 (0,10) """
/0,69 (0,05) /0,61 (0,12) /0,56 (0,10)
ACM RI4 0,69 (0,04) 0,63 (0,13) 0,67 (0,18)
/0,70 (0,04) /0,63 (0,13) /0,67 (0,18)
ACM RI5 0,71 (0,04) 0,67 (0,08) 0,68 (0,16)
/0,71 (0,04) /0,67 (0,08) /0,68 (0,16)

sk ok skokokok
DA

p < 0,05 lyginant kontrolés ir atvejy grupes; *p < 0,03 lyginant atvejy grupes
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3.3. Iprastinio ultragarsinio tyrimo ir doplerografijos duomeny
tarpusavio sasaja bei sasaja su hipoksinés iSeminés
encefalopatijos stadija

3.3.1. Iprastinio ultragarsinio tyrimo ir doplerografijos duomeny
tarpusavio sasaja

Analizuota jprastiniu ultragarsiniu tyrimu nustatyty HI pazeidimy sasaja
su priekinés ir vidurinés smegeny arterijy kraujotakos parametrais (Vs, Vd,
RI).

Priekinés ir vidurinés smegeny arterijy kraujotakos Vs sqsaja su

jprastiniu ultragarsiniu tyrimu nustatytais hipoksiniais iSeminiais

pazeidimais

Vs <20 cm/s

Mazesnis nei 20 cm/s ACA Vs su [UG tyrimu nustatytais HI pazeidimais
reikSmingu teigiamu rySiu buvo susij¢s tik 1-a para (Kendalio koreliacijos
koeficientas r = 0,3; p = 0,025). 1-a para toks kraujotakos maksimalus sistolés
greitis (iSemija) reikSmingai dazniau registruotas tiriamiesiems, kuriems buvo
nustatytas E/G/PG/S/K pazeidimas.

Mazesnis nei 20 cm/s ACM Vs 1-5-a para su [UG nustatytais HI
pazeidimais reikSmingai susijgs nebuvo (13 priedas).

Vs > 40 cm/s

Didesnis nei 40 cm/s ACA Vs su [UG tyrimu nustatytais HI pazeidimais
reikSmingu teigiamu rySiu buvo susijes 1-3 ir 2-3 para (r = 0,3; p = 0,002 ir
r=0,2; p=0,02). 1-3 ir 2-3 para toks kraujotakos maksimalus sistolés grei-
tis (hiperemija) reikSmingai dazniau registruotas tiriamiesiems, kuriems
nustatyti E/G/PG ir E/G/PG/S/K pazeidimai.

Didesnis nei 40 cm/s ACM Vs 1-5-3 para su [UG tyrimu nustatytais HI
pazeidimais reikSmingai susij¢s nebuvo (3.3.1.1 lentel¢).
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3.3.1.1 lentelé. Priekinés ir vidurinés smegeny arterijy kraujotakos Vs > 40
cm/s 1-5-qg gyvenimo parq, atsizvelgiant j jprastiniu ultragarsiniu tyrimu
nustatytus hipoksinius iSeminius pazeidimus

Atveju gr. (n=78)
ACA Vs/ reik§mé
ACM Vs | Be pakitimy | KBR paZeidimas KBR/G/PG 2, l{) . #1 reikéme
>40 cm/s proc. (n) proc. (n) pazeidimas X5 TS5 TP retsme
proc. (n)
1 para 8,8(3)/ 16,7(3)/ 25,0(2)/ x*=16,6; lIs=5; p=0,001/
82,4(28) 61,1(11) 87,5(7) x*=6,9;11s=5; p=0,2
2 para 11,8(4)/ 10,5(2)/ 25,0(2)/ v*=22.7; lIs=5; p=0,02/
100 (34) 78,9(15) 87,5(7) x*=10,2; ls=5; p=0,07
3 para 23,5(8)/ 16,7(3)/ 25,0(2)/ x’=1,4; lls=5; p=0,4/
94,1(32) 89,5(17) 87,5(7) x*=3,8; lls=5; p=0,6
4 para 17,6(6)/ 21,1(4)/ 25,0(2)/ x*=4,7; Is=5; p=0,1/
100(34) 84,2(16) 87,5(7) 1=6.9; 1Is=5; p=0,2
5 para 29,4(10)/ 26,3(5)/ 37,5(3)/ x*=1,7; Is=5; p=0,1/
100(34) 94,7(18) 87,5(7) x*=10; lIs=5; p=0,08
E/G/PG E/G/PG/S/K .
paZeidimas paZeidimas Kraujosruvos
proc. (n) proc. (n) proc. (m)
1 para 80,0(4)*/ 50,0(2)*/ 40,0(2)/ X2:16,6; 1Is=5; p=0,001/
100(5) 80(4) 100(5) %*=6,9;11s=5; p=0,2
2 para 100,0(5)*/ 25,0(1)*/ 20,0(1)/ x*=22,7; lIs=5; p=0,02/
100(5) 100(4) 100(5) x*=10,2; ls=5; p=0,07
3 para 40,0(2)/ 33,3(1)/ 20,0(1)/ x*=1,4; lls=5; p=0,4/
80(4) 66,7(2) 100(5) =3.8; 1Is=5; p=0,6
4 para 40,0(2)/ 66,7(2)/ 20,0(1)/ x*=4,7; lIs=5; p=0,1/
80(4) 10033) 80(4) 1=6.9; 1Is=5; p=0,2
5 para 66,7(4)/ 100,0(2)/ 25,0(1)/ x*=1,7; Is=5; p=0,1/
100(6) 66,7(2) 100(4) %*=10; lIs=5; p=0,08

*Remiantis Monte Karlo metodu

Priekinés ir vidurinés smegeny arterijy kraujotakos Vd rysys su

jprastiniu ultragarsiniu tyrimu nustatytais hipoksiniais iSeminiais

pazeidimais

Vd > 20 cm/s

Didesnis nei 20 cm/s ACA Vd su [UG tyrimu nustatytais HI pazeidimais
reik§mingu teigiamu rySiu buvo susijes 1-a (r = 0,3; p = 0,03), 2-a (r=04;
p <0,001), 3-3 (r = 0,3; p = 0,006), 4-a (r = 0,3; p = 0,009) ir 5-a (r = 0,4
p =0,001) para. 1-5-3 para toks kraujotakos galinis diastolés greitis (hipere-
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mija) reikSmingai daZniau registruotas naujagimiams, kuriems nustatyti
E/G/PG ir E/G/PG/S/K pazeidimai.

Didesnis nei 20 cm/s ACM Vd 3-5-3 para su [UG tyrimu nustatytais pa-
zeidimais reikSmingai susij¢s nebuvo (3.3.1.2 lentelé¢).

3.3.1.2 lentelé. Priekinés ir vidurinés smegeny arterijy kraujotakos Vd > 20
cm/s 1-5-qg gyvenimo parq, atsizvelgiant j jprastiniu ultragarsiniu tyrimu

nustatytus hipoksinius iSeminius pazeidimus

Atveju gr. (n=78)
ACA Vd/ reik§mé
ACM Vd | Be pakitimy |KBR paZeidimas K]%R./G./PG 2, l{)' #p reikémé
>20 cm/s proc. (n) proc. (n) pazeidimas x5 TS Tp refsme
proc. (n)
1 para 3,1(1)/26,5(9) 0/5,6(1) 14,3(1)/37,5(3) | %*=21,8; lls=5; p=0,04/
$*=12,2; ls=5; p=0,09
2 para 0/35,3(12) 0/26,3(5) 16,7(1)/28,6(2) | x*=48,6; l1s=5; p<0,001/
%°=16.6; lls=5; p=0,07
3 para 2,9(1)/38,2(13) | 11,8(2)/44,4(8) | 16,7(1)/28,6(2) | x*=21,5; lls=5; p=0,02/
v*=9,2; ls=5; p=0,5
4 para 2,9(1)/41,2(14) 0/36,8(7) 0/37,5(3) x*=42,9; 1ls=5; p=0,008/
x2:4,7; l1s=5; p=0,5
5 para 0/38,2(13) 5,3(1)/47,4(9) | 12,5(1)/50,0(4) | ¢*=34,7; lls=5; p=0,001/
%*=6,5; l1s=5; p=0,3
E/G/PG E/G/PG/S/K .
paZeidimas paZeidimas Kraujosruvos
proc. (n) proc. (n) proc. (m)
1 para 60,0(3)*/ 25,0(1)*/ 0/20,0(1) x*=21,8; lls=5; p=0,04/
60,0(3) 75,0(3) v*=12,2; lIs=5; p=0,09
2 para 80,0(4)*/ 75,0(3)*/ 0/20,0(1) x*=48,6; 11s=5; p<0,001/
100,0(5) 100,0(4) %’=16,6; 11s=5; p=0,07
3 para 60,0(3)*/ 66,7(2)*/ 0/0 x*=21,5; lls=5; p=0,02/
60,0(3) 100,0(3) %*=9,2; l1s=5; p=0,5
4 para 60,0(3)*/ 100,0(2)*/ 0/20,0(1) ¥*=42,9; lls=5; p=0,008/
60,0(3) 100,0(2) =4.7; 11s=5; p=0,5
5 para 50,0(3)*/ 100,0(2)*/ 0/50,0(2) ¥*=34,7; ls=5; p=0,001/
83,3(5) 100,0(2) %°=6,5; l1s=5; p=0,3

*Remiantis Monte Karlo metodu

Vd < 5 cm/s

Mazesnis nei 5 cm/s ACA Vd su [UG tyrimu nustatytais HI pazeidimais
reikSmingu teigiamu ry$iu buvo susijes 2-3 (r = 0,3; p =0,02) ir 4-3 (r = 0,3;
p = 0,02) para. 2-3 ir 4-a para toks kraujotakos galinis diastolés greitis
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(iSemija) reikSmingai dazniau registruotas naujagimiams, kuriems nustatytas
E/G/PG/S/K pazeidimas.

Mazesnis nei 5 cm/s ACM Vd su [UG tyrimu nustatytais HI pazeidimais
reikSmingu teigiamu rySiu buvo susijgs tik 1-a (r = 0,3; p = 0,03) para:
reikSmingai dazniau registruotas naujagimiams, turéjusiems E/G/PG/S/K
pazeidima (3.3.1.3 lentelé¢).

3.3.1.3 lentelé. Priekinés ir vidurinés smegeny arterijy kraujotakos Vd < 5 cm/s
1-5-q gyvenimo parq, atsizvelgiant | ultragarsiniu tyrimu nustatytus hipok-

sinius iSeminius pazeidimus

Atveju gr. (n=78)
ACA Vd/ KBR/G/PG p reik§meé
ACM Vd | Be pakitimy | KBR paZeidimas Y e ae 2, ee #1 1eildme
<5 cm/s proc. (n) proc. (n) pazeidimas s liss *p reikSmé
: ) proc. (n)
1 para 6,1(2)/0 5,6(1)/0 14,3(1)/0 x*=1,7; Is=5; p=0,2/
$*=36,6; l1s=5; p=0,02
2 para 0/0 0/0 28,6(2)/16,7 | %*=22,3; lIs=5; p=0,05/
v*=22.2; lIs=5; p=0,09
3 para 0/0 11,8(2)/9,1(1) | 28,6(2)/16,7(1) | %*=9.7; lls=5; p=0,3/
2
¥ =4,0; lls=4; p=0,4
4 para 0/0 0/0 25,0(2)/0 ¥’=32,4; lIs=5; p=0,05/
2
X =44; lIs=5; p=0,1
5 para 0/0 0/0 0/0 %*=67,0; l1s=5; p=0,08/
%*=39; ls=5; p=0,08
E/G/PG E/G/PG/S/K .
. o1 . e Kraujosruvos
pazeidimas pazeidimas roc. (n)
proc. (n) proc. (n) proc.
1 para 0/0 40,0(2)/66,7(2)* 0/0 x*=1,7; Is=5; p=0,2/
v*=36,6; l1s=5; p=0,02
2 para 0/0 50,0(1)*/100,0(1) 0/0 x*=22,3; lIs=5; p=0,05/
v*=22.2; lIs=5; p=0,09
3 para 0/0 0/0 0/0 %*=9,7; lls=5; p=0,3/
2
¥ =4,0; lls=4; p=0,4
4 para 0/0 100,0(1)*/ 0/0 x*=32,4; lIs=5; p=0,05/
100,0(1) X2:44; 1Is=5; p=0,1
5 para 0/0 100,0(1)/100,0(1) 0/0 x*=67,0; lIs=5; p=0,08/
%*=39; ls=5; p=0,08

*Remiantis Monte Karlo metodu
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Priekinés ir vidurinés smegeny arterijy RI rysys su jprastiniu
ultragarsiniu tyrimu nustatytais hipoksiniais iSeminiais pazeidimais

RI<0,55

0,55 lygus ar mazesnis ACA RI su [UG tyrimu nustatytais HI pazeidimais
reikSmingu teigiamu rySiu buvo susijes 1-a (r = 0,3; p = 0,04), 2-a (r = 0,3;
p =0,01), 3-a (r=0,3; p=0,02), 4-a (r=0,3; p=0,003) ir 5-3 (r = 0,4
p=0,003) para. Toks smarkiai sumazéjgs rezistentiSkumo indeksas 1-5-a
para reikSmingai dazniau nustatytas esant KBR/G/PG, E/G/PG ir E/G/PG/S/K
pazeidimams.

0,55 lygus ar mazesnis ACM RI 1-5-3 para su [UG tyrimu nustatytais HI
pazeidimais reikSmingu teigiamu ryS$iu buvo susijgs 1-a (r = 0,2; p = 0,04),
2-a(r=20,3; p=0,003), 3-a (r=0,4; p<0,001),4-a(r=0,3; p=0,01) ir 5-a
(r=10,3; p=0,003) para. Nustatyta, kad 1-5-3 toks rezistentiSkumo indeksas
reikSmingai dazniau buvo esant E/G/PG ir E/G/PG/S/K pazeidimams, o 1—
4-3 para — KBR/G/PG pazeidimui (3.3.1.4 lentelé).

3.3.1.4 lentelé. Priekinés ir vidurinés smegeny arterijy RI< 0,55 1 —5-q gy-
venimo parq, atsizvelgiant j jprastiniu ultragarsiniu tyrimu nustatytus
hipoksinius iSeminius pazeidimus

Atveju gr. (n=78)
igﬁ,[lg{ - KBR pazei- | KBR/G/PG p reik§me
<0.55 Be pakitimy dimas paZeidimas x’; lIs; *p reik§mé
<0, proc. (n)
proc. (n) proc. (n)
1 para 20,8(5)/10,03) | 0/11,8(2) 50,0(3)*/ v*=17,1; lIs=5; p=0,03/
20,0(1)* x*=18,5; lls=5; p=0,03
2 para 18,5(5)/6,3(2) | 15,4(2)/0 33,3(2)*/ v*=27,9; lIs=5; p=0,01/
25,0(1)* v*=38,5; ls=5; p=0,002
3 para 14,3(4)/3,1(1) |9,1(1)/11,8(2) |  40,0(2)*/ v*=22,2; ls=5; p=0,02/
42,93)* %*=32,2; lls=5; p=0,003
4 para 0/3,1(1) 6,7(1)/0 20,0(1)*/ $*=27,9; lIs=5; p=0,01/
16,7(1)* $*=32,6; l1s=5; p=0,02
5 para 0/0 6,3(1)/0 16,7(1)*/ %*=29.0; l1s=5; p=0,007/
0 ¥*=42,6; ls=5; p=0,004
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3.3.1.4 lentelés tegsinys

Atveju gr. (n=78)
ACA RV/ - .
ACM RI E/G/PG E/G/PG/S/K Kraujo- , P reikSme
<0.55 paZeidimas paZeidimas sruvos x5 lls; *p reikSmé
- proc. (n) proc. (n) proc. (n)
1 para 80,0(4)*/ 75,0(3)*/ 20,0(1)/0 | %*=17,1; lIs=5; p=0,03/
50,0(2)* 80,0(4)* y*=18,5; ls=5; p=0,03
2 para 100,0(5)*/ 100,0(5)*/ 0/0 v*=27.9; lIs=5; p=0,01/
66,7(2)* 100,0(5)* v*=38,5; lls=5; p=0,002
3 para 80,0(4)*/ 100,0(3)*/ 0/0 v*=22.2; lIs=5; p=0,02/
75,0(3)* 100,0(3)* v*=32,2; lIs=5; p=0,003
4 para 40,0(2)*/ 100,0(2)*/ 0/0 v*=27.9; lIs=5; p=0,01/
50,0(2)* 100,0(2)* v*=32.6; lIs=5; p=0,02
5 para 50,0(1)*/ 100,0(2)*/ 0/0 %*=29,0; l1s=5; p=0,007/
33,3(2)* 100,0(2)* ¥*=42,6; 11s=5; p=0,004

*Remiantis Monte Karlo metodu

RI10,56-0,59

0,56-0,59 ACA RI su [UG tyrimu nustatytais HI paZeidimais reikSmingu
teigiamu rySiu buvo susijes tik 5-a (r = 0,3; p = 0,01) para. Toks
rezistentiSkumo indeksas reikSmingai daZzniau registruotas esant E/G/PG
pazeidimui. 0,56-0,59 ACM RI su UG tyrimu nustatytais HI pazeidimais
reik§mingu teigiamu rySiu buvo susijgs tik 2-a (r = 0,4; p = 0,003) para

(3.3.1.5 lentele).

3.3.1.5 lentelé. Priekinés ir vidurinés smegeny arterijy RI 0,56—0,59 1-5-g
gyvenimo parq, atsizvelgiant j jprastiniu ultragarsiniu tyrimu nustatytus
hipoksinius iSeminius pazeidimus

Atveju gr. (n=78)

ACA RI/ v s
k
ACMRI | Be pakitimy |KBR pazeidimas KBVR./(.;/PG 2, P ,r:l me
0.56—0.59 roc. (n) roc. (n) paZeidimas x5 ls; *p reik§mé
’ ’ pro¢. proc. proc. (n)
1 para 13,6(3)/10,0(3) 31,3(5)/0 25,0(1)/33,3(2) X2:4,2; lls=5; p=0,5/

X2:7,8; lls=5; p=0,5

2 para 21,4(6)/0 26,7(4)/12,5(2) 0/50,0(3) $*=2.8; l1s=3; p=0,1/
v*=21,9; lls=4; p=0,06
3 para 11,1(3)/6,1(2) | 28,6(4)/6,3(1) 25(1)/0 v*=3.3; lls=4; p=0,5/
v*=6,7; lls=4; p=0,4
4 para 12,1(4)/6,1(2) 17,6(3)/0 20,0(1)/16,7(1) | %*=1,8; lls=4; p=0,8/
$*=6,5; lls=4; p=0,4
5 para 6,5(2)/0 6,3(1)/5,9(1) | 28,6(2)/25,0(2) | >=15,8; lls=4; p=0,01/

X2:9,5; lls=4; p=0,2
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3.3.1.5 lentelés tesinys

Atveju gr. (n=78)
igﬁaliull E/G/PG E/G/PG/S/K . p reik§mé
0,56-0,59 paZeidimas paZeidimas Kr::{])(c)s::)v O | ¥% lls; *p reik¥meé
proc. (n) proc. (n) )
1 para 0/0 50,0(n=1)/ 0/0 x*=4,2; lIs=5; p=0,5/
0 x*=7,8; lIs=5; p=0,5
2 para 0/66,7(2) 0/0 0/0 v*=2,8; 1s=3; p=0,1/
v*=21,9; lls=4; p=0,06
3 para 0/50,0(1) —/0 0/0 v*=3,3; lls=4; p=0,5/
v*=6,7; lls=4; p=0,4
4 para 0/33,3(1) 0/0 0/0 v*=1,8; lls=4; p=0,8/
v’=6,5; lls=4; p=0,4
5 para 75(3)*/0 -0 25,0(1)/0 | %?=15,8; lls=4; p=0,01/
x2:9,5; lIs=4; p=0,2

*Remiantis Monte Karlo metodu

RI> 0,8

Didesnis nei 0,8 ACA ir ACM RI reikSmingu teigiamu rySiu su [UG
tyrimu nustatytais HI pazeidimais buvo susij¢s tik 4-a (atitinkamai r = 0,3;
p=0,03irr=0,2; p=10,05) para (3.3.1.6 lentel¢).

3.3.1.6 lentelé. Priekinés ir vidurinés smegeny arterijy RI > 0,8 1-5-q
gyvenimo parq, atsizvelgiant j jprastiniu ultragarsiniu tyrimu nustatytus
hipoksinius iSeminius pazeidimus

Atveju gr. (n=78)
ACA RU . - KBR/G/PG p reikSmé
A(ilt\fsm B;f:fl Egm Km;ffcz e(l:nl)lmas pazeidimas | X’s lls; *p reikimé
: : proc. (n)

1 para 9,5(2)/3,6(1) 8,3(1)/0 25,0(1)/0 v*=4,5; lls=5; p=0,4/
x*=13,5; lls=5; p=0,3

2 para 0/3,2(1) 8,3(1)/0 33,3(2)/25,0(1) | %*=8,8; llIs=3; p=0,3/
x2:6,0; lIs=4; p=0,4

3 para 7,7(2)/0 23,1(3)/6,3(1) | 40,0(2)/20,0(1) | 5?=5,3; lls=4; p=0,5/
x*=5,8; lls=4; p=0,2

4 para 0/0 6,7(1)/0 33,3(2)/16,7(1) | %*=23,1; lls=5; p=0,1/
%*=35.9; lls=5; p=0,08

5 para 3,3(1)/3,0(1) | 6,3(1)/5,9(1) 0/0 v*=18,4; lls=5; p=0,2/
x’=21,6; ls=5; p=0,3
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3.3.1.6 lentelé. Priekinés ir vidurinés smegeny arterijy RI > 0,8 1-5-¢q

Atveju gr. (n=78)
ﬁgﬁqlgl/ E/G/PG E/G/PG/S/K . p reikime
>0,8 paZeidimas paZeidimas Kr::;(c)s::)v 08 xz; 1Is; *p reik§mé
proc. (n) proc. (n) )
1 para 0/0 50,0(1)/50,0(1) 0/0 y*=4,5; lls=5; p=0,4/
x*=13,5; lls=5; p=0,3
2 para 0/0 0/0 0/0 $’=8.8; l1s=3; p=0,3/
v*=6,0; lls=4; p=0,4
3 para 0/0 0/0 0/0 x’=53; lls=4; p=0,5/
v*=5,8; lls=4; p=0,2
4 para 0/0 100,0(1)/100,0(1) 0/0 x*=23,1; lls=5; p=0,1/
v*=35.9; lls=5; p=0,08
5 para 0/0 100,0(1)/100,0(1) 0/0 y*=18,4; lls=5; p=0,2/
$*=21,6; ls=5; p=0,3

*Remiantis Monte Karlo metodu

3.3.2. Iprastinio ultragarsinio tyrimo duomeny sasaja su hipoksinés
iSeminés encefalopatijos stadija

Analizuota galvos smegeny jprastiniu ultragarsiniu tyrimu nustatyty po-
ky¢iy sasaja su HIE stadija. Tarp ultragarsiniy poky¢iy ir HIE stadijos nu-
statytas reikSmingas teigiamas rysSys (r = 0,4; p < 0,001). Nesant HIE klini-
kiniy pozymiy, 71,4 proc. atvejy grupés naujagimiy jprastiniu ultragarsiniu
tyrimu poky¢iy nenustatyta, 14,3 proc. nustatytos II° intraskilvelinés kraujo-
sruvos, dviem naujagimiams (14,2 proc.) 2-3 ir 3-3 gyvenimo para pastebéti
KBR ir KBR/G/PG pazeidimai, kurie véliau iSnyko.

Ivairiy grupiy HI pazeidimy sasaja su HIE stadija matyti 3.3.2.1 pav.
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3.3.2.1 pav.]prastiniu ultragarsiniu tyrimu nustatyty galvos smegeny
hipoksiniy iseminiy pazeidimy rysys su hipoksinés iseminés encefalopatijos
stadija
x*=773;1Is=15; p= 0,001 (Remiantis Monte Karlo metodu)

3.3.3. Doplerografija nustatyty kraujotakos parametry sasaja su
hipoksinés iSeminés encefalopatijos stadija

Priekinés smegeny arterijos Vs 1-5-q gyvenimo parg

ReikSmingy ACA Vs vidurkiy skirtumy 1-5-3 gyvenimo para tarp
kontrolés ir atvejy grupés nenustatyta.

Penkias pirmasias gyvenimo paras tiriamyjy, kuriems HIE nenustatyta,
ACA Vs reikSmingai nesiskyré nuo kontrolés grupés. Sirgusiy I stadijos
HIE ACA Vs 3-3 ir 4-3 para buvo reikSmingai mazesnis nei kontrolés gru-
péje (p < 0,05). Kity atvejy grupiy ir kontrolés grupés naujagimiy ACA Vs
penkias pirmasias gyvenimo paras nesiskyre.

3-a para sirgusiu I stadijos HIE ACA Vs buvo reikSmingai maZesnis nei
tiriamyjy, kuriems HIE nenustatyta (p < 0,05). Sirgusiy II stadijos HIE ACA
Vs buvo reikSmingai didesnis nei sirgusiy I stadijos HIE 4-a para (p < 0,05).
Tarp kity atvejy grupiy reikSmingy ACA Vs vidurkiy skirtumy nenustatyta
(3.3.3.1 lentel¢).
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3.3.3.1 lentelé. Priekinés smegeny arterijos Vs 1-5-q gyvenimo parg,
atsizvelgiant j hipoksinés iSeminés encefalopatijos stadijg

ACA Vs (cm/s) Kontrolés gr. Atvejy gr. (n =78)
1-5 para, V (SN) (n=47) HIE nenustatyta HIE I stadija
(n=14) (n=31)
ACA Vsl 31,01 (4,58) 32,03 (8.,36)
31,676,500 | 30,29(5.76)
ACA Vs2 34,75 (4,88) 33,87 (8,63)
32,50 (5.2) | 32,40(5.006)
ACA Vs3 36,79 (5,71)" 35,47 (7.46)
3729517 | 33.11(5.80)""
ACA Vs4 37,19 (5,51)" 37,19 (5,51)
3751(545° | 33424547
ACA Vs5 38,83 (5,50) 38,47 (8.25)
38,91 (4,75) 35,79 (4,24)
HIE II stadija HIE III stadija
(n=27) (n=6)
ACA Vsl 31,01 (4,58) 32,03 (8.,36)
3498 (890) | 27.58(17.62)
ACA Vs2 34,75 (4,88) 33,87 (8,63)
36,59 (1031) | 31,76(21,57)
ACA Vs3 36,79 (5,71)" 35,47 (7.46)
37,25 (9,62) | 35,1 (0,14)
ACA Vs4 37,19 (5,51)" 37,19 (5,51)
37.59(17)° | 3735(18,74)
ACA Vs5 38,83 (5,50) 38,47 (8.25)
40,79 (10,69) |  42.48(19,70)

p <0,05 lyginant kontrolés ir atvejy grupes; *b < 0,05 lyginant atvejy grupes (remiantis
parametrine ANOVA analize, LSD daugkartinio lyginimo aposterioriniu kriterijumi ir
neparametriniu Kruskalo-Voliso kriterijumi)

Priekinés smegeny arterijos Vd 1-5-g gyvenimo parq

Kontrolés grupés ir atvejuy grupiy naujagimiy ACA Vd vidurkiai tris
pirmasias gyvenimo paras reikSmingai skyrési (p < 0,05).

Naujagimiy, serganciy II ir III stadijy HIE, ACA Vd 3-3 gyvenimo para
buvo reikSmingai didesnis nei kontrolés grupés. III stadijos HIE serganciy
naujagimiy ACA Vd 3-a para buvo reikSmingai didesnis nei ty, kurie HIE
nesirgo ir sirgo I stadijos HIE (p <0,05) (3.3.3.2 lentel¢).
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3.3.3.2 lentelé. Priekinés smegeny arterijos Vd vidurkiai 1-5-q gyvenimo
parq, atsizvelgiant j hipoksinés iseminés encefalopatijos stadijg

. Atvejuy gr. (n =78)
ACA Vd (cm/s) Kontrolés gr. =
1-5 para, V (SN) (n=47) HIE nenustatyta HIE I stadija
(n=14) (n=31)
ACA Vdl 10,28 (1,90) 12,24 (5.41)"
11,37 (3,52) \ 11,47 (3,38)
ACA Vd2 11,14 (2,16) " 13,154 (5,14)"
12250245 | 1241282
ACA Vd3 11,25 (2,38) """ 13,34 (5,72)"
1297 (2,86)* | 12,60 (4,50)"
ACA Vd4 11,56 (2,31) 12,95 (6,60)
12,82 (2,75) \ 12,84 (7,63)
ACA Vd5 11,73 (2,32) 13,410 (5,43)
12,44 (2,97) 12,10 (2,65)
HIE II stadija HIE III stadija
(n=27) (n=6)
ACA Vdl 10,28 (1,90) 12,24 (5.41)"
13,87 (6,60) \ 10,52 (10,63)
ACA Vd2 11,14 (2,16) " 13,154 (5,14)"
13,13,98(6,81) | 16,50 (11,01)
ACA Vd3 11,25 (2,38) """ 13,34 (5,72)"
13,89 (7,74) " \ 20,08 (1,24) " =P
ACA Vd4 11,56 (2,31) 12,95 (6,60)
13,08(6,04) |  13,75(19.45)
ACA Vd5 11,73 (2,32) 13,410 (5,43)
14,74 (644) | 18,78(16,63)

p < 0,05, lyginant kontrolés ir atvejy grupes (remiantis parametriniu Stjudento t ir nepa-
rametriniu Mano-Vitnio kriterijumi dviem nepriklausomoms imtims); ST <00,05
lyginant kontrolés ir atvejy grupes; **p < 0,05 lyginant atvejy grupes (remiantis parametrine
ANOVA analize, LSD daugkartinio lyginimo aposterioriniu kriterijumi ir neparametriniu
Kruskalo-Voliso kriterijumi).

Priekinés smegeny arterijos RI 1-5-q gyvenimo parg

Kontrolés ir atvejuy grupiy tiriamujy ACA RI vidurkiai reikSmingai skyré-
si 2-a ir 3-3 para.

Atvejy grupés naujagimiams, kuriems HIE pozymiu nebuvo, reikSmingai
mazesnis RI nei kontrolinés grupéje registruotas tik 2-3 gyvenimo para (p<
0,05). Sirgusiems I stadijos HIE tris pirmasias gyvenimo paras, sirgusiems
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II stadijos HIE — penkias pirmasias paras registruotas reikSmingai mazesnis
ACA RI nei kontrolés grupéje (p < 0,05), bet jis virsijo 0,55. III stadijos HIE
grupés ACA RI buvo reikSmingai mazesnis nei kontrolés grupéje tris pirma-
sias paras (p< 0,05) ir nesieké 0,55. III stadijos HIE grupés ACA RI 2 -3 ir
3-a para buvo reik§mingai mazesnis nei kity atvejy grupése (p< 0,05). 4 -3 ir
5-a para Sios grupés tiriamyju ACA RI nesiskyré nuo kontrolés grupiy ir
HIE nesirgusiy bei sirgusiy I stadijos HIE (3.3.3.3 lentele).

3.3.3.3 lentelé. Priekinés smegeny arterijos Rl vidurkiai 1-5-g gyvenimo
parg, atsizvelgiant j hipoksinés iseminés encefalopatijos stadijg

. Atveju gr. (n=78)
ACA RI (cm/s) Kontrolés gr. -~
1-5 para, V(SN) (n=47) HIE nenustatyta HIE I stadija
(n=14) (n=31)
ACARII 0,67(0,04) "™ 0,62(0,13)
0,64(0,06) | 0,62(0,08)
ACA RI2 0,68(0,04) " 0,61(0,12) "
0,62(0,06) "* | 0,62(0,06) "°
ACA RI3 0,69(0,05) " 0,64(0,13) "
0,65(0,05) " | 0,64(0,11) "
ACA RI4 0,69(0,04) 0,66(0,10)
0,66(0,04) | 0,66(0,05)
ACA RI5 0,70(0,04) 0,66(0,09)
0,68(0,05) 0,66(0,07)
HIE II stadija HIE 111 stadija
(n=27) (n=6)
ACA RI1 0,67(0,04) "™ 0,62(0,13)
0,61(0,13) " | 0,53(0,37)
ACA RI2 0,68(0,04) " 0,61(0,12) "
0,62(0,14) " | 0,36(0,24) " be
ACA RI3 0,69(0,05) " 0,64(0,13) "
0,64(0,16) " | 0,43(0,04) “abe
ACA RI4 0,69(0,04) 0,66(0,10)
0,66(0,13) | 0,73(0,39)
ACA RI5 0,70(0,04) 0,66(0,09)
0,64(0,09) | 0,65(0,32)

"p < 0,05, lyginant kontrolés ir atveju grupe (remiantis parametriniu Stjudento t ir nepara-
metriniu Mano-Vitnio testu dviem nepriklausomoms imtims); " p< 0,05 lyginant
kontrolés ir atvejuy grupes; »be p< 0,05 lyginant atvejy grupes (remiantis parametrine
ANOVA analize, LSD daugkartinio lyginimo aposterioriniu kriterijumi ir neparametriniu
Kruskalo-Voliso kriterijumi).
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Vidurinés smegeny arterijos Vs 1-5-q gyvenimo parq

Penkias pirmasias gyvenimo paras reikSmingu ACM Vs vidurkiy skirtu-
my tarp atvejy ir kontrolés grupiy nenustatyta. ReikSmingai ACM Vs nesi-
skyrée ir tarp atvejy grupiu (3.3.3.4 lentelé).

3.3.3.4 lentelé. Vidurinés smegeny arterijos kraujotakos Vs vidurkiai 1-5-g
gyvenimo pargq, atsizvelgiant j hipoksinés iSeminés encefalopatijos stadijg

ACM Vs (cm/s) Kontrolés gr. Atvejy gr. (n = 78)
1-5 para, V (SN) (n = 47) HIE nenustatyta HIE I stadija
(n=14) (n=31)
ACM Vsl 43,67 (6,28) 48,63 (13,39)
48,60 (1041) | 4875(9,61)
ACM Vs2 49,48 (8,52) 53,0 (12,33)
5220(7,71) | 53,31 (8,97)
ACM Vs3 53,23 (8,86) 56,11 (12,55)
5791(1143) | 5528(12,22)
ACM Vs4 55,15 (9,61) 57,77 (12,06)
61,60(7,67) |  5597(11,06)
ACM Vs5 56,67 (9,42) 61,27 (13,53)
62,18 (9,13) 58,95 (11,58)
HIE II stadija HIE III stadija
(n=27) (n=6)
ACM Vsl 43,67 (6,28) 48,63 (13,39)
50,46 (1586) |  38,08(23.33)
ACM Vs2 49,48 (8,52) 53,0 (12,33)
54,59 (13,60) | 42,84 (3L,13)
ACM Vs3 53,23 (8,86) 56,11 (12,55)
56,58 (13,84) | 49,85 (13,93)
ACM Vs4 55,15 (9,61) 57,77 (12,06)
58,62(1474) | 47.48(0.95)
ACM Vs5 56,67 (9,42) 61,27 (13,53)
64,15(1498) |  5435(31,77)

Vidurinés smegeny arterijos Vd 1-5-q gyvenimo parg

Penkias pirmasias gyvenimo paras reikSmingu ACM Vd vidurkiy skirtu-
my tarp atvejy ir kontrolés grupiy nenustatyta.

Lyginant su kontrolés grupe, I stadijos HIE grupés ACM Vd buvo reiks-
mingai didesnis 1-3 ir 2-3 para, o II stadijos HIE grupés — 1-a, 2-a, 3-3 ir 5-3
para. ReikSmingy ACM Vd skirtumy tarp sirgusiy III stadijos HIE ir kontro-
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lés grupés tiriamyjy nebuvo. Reik§mingy ACM Vd skirtumy tarp atvejuy gru-

piu taip pat nenustatyta (3.3.3.5 lentel¢).

3.3.3.5 lentelé. Vidurinés smegeny arterijos Vd vidurkiai 1-5-qg gyvenimo

parq, atsizvelgiant j hipoksinés iseminés encefalopatijos stadijg

. Atvejy gr. (n =78)
ACM Vd (cm/s) Kontrolés gr. —
1-5 para, V (SN) (n=47) HIE nenustatyta HIE I stadija
(n=14) (n=31)
ACM Vdl 13,69 (2,96) """ 16,77 (6,59)
16,84 (4,14)" | 16,11 (4,91)"
ACM Vd2 16,08 (3,30) " 19,45 (7,08)
17,89 421) | 19,15(436)"
ACM Vd3 16,73 (3,15) " 19,60 (6,90)
1930 (5,84) | 19,05 (6,17)
ACM Vd4 17,23 (3,39) 19,39 (6,94)
19,61 (5,23) | 19,13 (4,81)
ACM Vd5 16,60 (3,10) " 19,97 (7,24)
19,10 (4,09) 18,20 (4,63)
HIE II stadija HIE III stadija
(n=27) (n=6)
ACM Vdl 13,69 (2,96) """ 16,77 (6,59)
18227607 | 12,77(12,76)
ACM Vd2 16,08 (3,30) " 19,45 (7,08)
20,17(8,88) | 22,30(16,55)
ACM Vd3 16,73 (3,15) " 19,60 (6,90)
20,06 (8,33) """ | 24,01 (5,23)
ACM Vd4 17,23 (3,39) 19,39 (6,94)
20,08 (8.86) | 12,68 (17,93)
ACM Vd5 16,60 (3,10) " 19,97 (7,24)
22,36 (9,03)" | 20,17 (17,51)

“p < 0,05 lyginant kontrolés ir atveju grupes (remiantis parametriniu Stjudento t ir
neparametriniu Mano-Vitnio testu dviem nepriklausomoms imtims); ~*"""p < 0,05 lyginant
kontrolés ir atvejy grupes (remiantis parametrine ANOVA analize, LSD daugkartinio
lyginimo aposterioriniu kriterijumi ir neparametriniu Kruskalo-Voliso kriterijumi)

Vidurinés smegeny arterijos Rl 1-5-q gyvenimo parg

Kontrolés ir atvejy grupés tiriamyjyu ACM RI vidurkiai reik§mingai sky-
rési 1-a ir 2-a gyvenimo para.

Penkias pirmasias gyvenimo paras atvejy grupés naujagimiy, kurie HIE
nesirgo, ACM RI reikSmingai nesiskyré nuo kontrolés grupés. I stadijos HIE
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grupéje ACM RI registruotas reikSmingai mazesnis nei kontrolés (p < 0,05)
2-3 ir 4-3 para, II stadijos HIE grupéje — 1-a, 2-a ir 5-a para (p < 0,05), bet
jis virSijo 0,55. III stadijos HIE grupés ACM RI buvo reikSmingai mazesnis
nei kontrolés grupéje 2-a bei 3-a parg ir nesieké ar prilygo 0,55 (p < 0,05).
III stadijos HIE grupés ACM RI 2-3 ir 3-3 para buvo reikSmingai mazesnis
nei kity atvejy grupése (p < 0,05) (3.3.3.6 lentel¢).

3.3.3.6 lentelé. Vidurinés smegeny arterijos RI vidurkiai 1-5-q gyvenimo
parq, atsizvelgiant j hipoksinés iseminés encefalopatijos stadijg

. Atvejuy gr. (n =78)
ACM RI (cm/s) Kontrolés gr. —
1-5 para, V (SN) (n=47) HIE nenustatyta HIE I stadija
(n=14) (n=31)
ACM RI1 0,69 (0,05) "™ 0,64 (0,12)"
0,65 (0,07) | 0,66 (0,07)
ACM RI2 0,68 (0,04) " 0,63 (0,12)"
0,66 (0,04)* | 0,64 (0,06) "°
ACM RI3 0,68 (0,04) ™" 0,65 (0,10)
0,67 (0,05 | 0,66 (0,08)°
ACM RI4 0,69 (0,04) ™ 0,67 (0,09)
0,68 (0,06) | 0,66 (0,06)
ACM RI5 0,71 (0,04)"" 0,68 (0,08)
0,69 (0,04) 0,69 (0,05)
HIE II stadija HIE III stadija
(n=27) (n=6)
ACM RI1 0,69 (0,05) """ 0,64 (0,12)"
0,64 (0,7 | 0,55 (0,37)
ACM RI2 0,68 (0,04) " 0,63 (0,12)"
0,64 (0,12) "¢ | 0,36 (0,24) """ abe
ACM RI3 0,68 (0,04) " 0,65 (0,10)
0,64(0,13)° | 0,51(0,04)7" "¢
ACM RI4 0,69 (0,04) ™ 0,67 (0,09)
0,66 (0,1) | 0,74 (0,37)
ACM RI5 0,71 (0,04)"" 0,68 (0,08)
0,66 (0,08) ™" | 0,67 (0,31)

“p < 0,05, lyginant kontrolés ir tiriamaja grupe (remiantis parametriniu Stjudento t ir
neparametriniu Mano-Vitnio testu dviem nepriklausomoms imtims); " p < 0,05 lyginant
kontroling ir tiriamasias grupes; “>“p < 0,05 lyginant atvejy grupes (remiantis parametrine
ANOVA analize, LSD daugkartinio lyginimo aposterioriniu kriterijumi ir neparametriniu
Kruskalo-Voliso kriterijumi).
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3.4. Jprastinio ultragarsinio tyrimo ir doplerografijos prognoziné verté,
numatant iSnesioty naujagimiy hipoksine¢ iSemine encefalopatija

3.4.1. Iprastinio ultragarsinio tyrimo tikslumas numatant jvairiy
stadijy hipoksine¢ iSemine encefalopatija iSneSiotiems naujagimiams

Tiriant hipoksija ar asfiksija gimstant patyrusiy iSneSioty naujagimiy
smegenis, svarbu anksti nustatyti pazeidimus, nes nuo to priklauso gydymo
taktika bei tolesnis raidos stebéjimas. 3.4.1.1 paveiksle matyti penkias pir-
masias gyvenimo paras [UG tyrimu nustatyty pazeidimy daznumas atvejy
grupéje. Smegeny edema 1-a para nustatyta tik 7,7 proc. naujagimiy, o 2-3 ir
3-a para daugiausia — atitinkamai 17,9 proc. (p = 0,06 1-0s paros atzvilgiu) ir
16,7 proc. KBR paZeidimo daznumas maziausias buvo 1-a para, o 4-a bei 5-
a para reikSmingai didesnis nei 1-a. Gumbury HI pazeidimo daznumas
maziausias irgi 1-a para, o nuo 3-os paros reikSmingai did¢jo (p < 0,02).
Pamatiniy gangliju pazeidimo daznumas 1-3 para buvo maziausias ir iki 5-
os paros reikSmingai nepadidéjo (p = 0,1). Smegenéliy ir kamieno HI pazei-
dimy, kraujosruvy i parenchima ir skilvelius daznumas per visas penkias
paras reikSmingai nepakito.
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O Kraujosruva intraskilveline O Smegeneliy pazeidimas O Edema
O Kraujosruva parenchimoje B PG pazeidimas @ KBR pazeidimas
B Kamieno pazeidimas B G pazeidimas

3.4.1.1 pav. [prastiniu ultragarsiniu nustatyty galvos smegeny hipoksiniy
iSeminiy pazeidimy daznumas 1-5-q gyvenimo parg

Ivertinta, koks yra [UG tyrimo tikslumas, prognozuojant HIE sunkuma,
kai nustatomi jvairtis HI paZeidimai (3.4.1.1 lentel¢). Palyginus penkias
pirmasias gyvenimo paras [UG tyrimu nustatyty galvos smegenuy HI
pazeidimy tikslumo rezultatus, pastebéta, kad maziausiai klaidingai
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teigiamy rezultaty, prognozuojant I ir II stadijos HIE, biina, kai yra KBR
pazeidimas, II stadijos HIE — kai yra KBR/G/PG pazeidimas, I-III stadijos
HIE — kai E/G/PG pazeidimas ir II bei III stadijos HIE — kai E/G/PG/S/K
pazeidimas. E/G/PG ir E/G/PG/S/K pazeidimuy atvejais [UG tyrimo
specifiSkumas numatant III stadijos HIE yra 90-100 proc., jautrumas — 100
proc., PTTV ir PNTV — 100 proc.

3.4.1.1 lentelé. [prastinio ultragarsinio tyrimo jautrumas, specifiSkumas,
teigiama ir neigiama prognoziné verté, numatant hipoksinés iSeminés
encefalopatijos stadijq pagal nustatytq hipoksinj iSeminj pazeidimqg

Galvos smegeny | e o Jautrumas \Speciﬁ§kumas! PTTV | PNTV
pazeidimy grupés Procentai
KBR pazeidimas I 31 91 89 36
I 63 91 91 63
I ~ - ~ -
KBR/G/PG I 5 91 50 36
pazeidimas 11 50 91 86 63
I 0 91 0 100
E/G/PG I 5 100 100 36
pazeidimas 1l 40 100 100 63
I 100 100 100 100
E/G/PG/S/K I 0 100 0 36
paZeidimas 1l 14 100 100 63
I 100 100 100 100
Kraujosruvos I 14 83 60 36
I 0 83 0 63
I 0 83 0 100

PTTV — prognoziné teigiamojo testo verté; PNTV — prognoziné neigiamojo testo verté

ISanalizuota, kokie yra [UG tyrimo tikslumo rodikliai numatant HIE sta-
dija atsizvelgiant { tyrimo laika (3.4.1.2 lentel¢). 1-5-a para atlieckamo [UG
tyrimo specifiSkumas auksStas — 86—100 proc. Numatant visas tris HIE
stadijas, maziausiai klaidingai teigiamy rezultaty gaunama, kai ultragarsu
tirlama 1-3 ir 2-3 para. Numatant III stadijos HIE, penkias pirmasias
gyvenimo paras atliekamo [UG tyrimo jautrumas yra 100 proc. Numatant 11
stadijos HIE, 3—5-3 para atlieckamo [UG tyrimo jautrumas — 70—78 proc.
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3.4.1.2 lentelé. [prastinio ultragarsinio tyrimo jautrumas, specifiSkumas,
teigiama ir neigiama prognoziné verté, numatant hipoksinés iSeminés
encefalopatijos stadijq pagal laikq, kada hipoksinis iSeminis pazeidimas

nustatytas
Gyvenimo HIE stadija Jautrumas | Specifiékumas. ‘ PTTV | PNTV
paros Procentai

1 I 13 100 100 34
II 42 100 100 48
1T 100 100 100 100

2 I 42 93 93 42
II 70 93 95 62
1T 100 93 80 100

3 I 48 93 94 45
II 78 93 96 68
11 100 93 67 100

4 I 45 86 88 41
II 78 86 91 67
1T 100 86 50 100

5 I 43 86 87 41
II 78 86 91 67
1T 100 86 60 100

ApskaiCiuotas Sansy sirgti HIE santykis, priklausomai nuo laiko, kada
IUGT nustatyta HI pazeidimy (3.4.1.3 lentel¢). Kai HI pazeidimai nustatomi
1-a gyvenimo para, tikimybe sirgti II stadijos HIE didesné 5 kartus. Kai 2-a
ir 3-a para, tikimybé¢ sirgti I stadijos HIE didesné atitinkamai 9 ir 12 karty, o
II stadijos HIE — atitinkamai 31 ir 46 kartus. Kai HI pazeidimai nustatomi
4-3 ir 5-3 para, tikimybé sirgti I stadijos HIE didesné¢ 5 kartus, II stadijos
HIE — 21 karta.
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3.4.1.3 lentelé. Sansy sirgti tam tikros stadijos hipoksine iSemine encefalo-
patija santykis pagal laikq, kada hipoksinis iSeminis pazeidimas nustatytas

Gyvenimo HIE stadija n (proc.) SS 95 proc. PI
paros
1 nenustatyta 0(0) - -
I 4(12,9) 1
I 11(42,3) 5,0 1,3-18,3*
I 5(100) - -
2 nenustatyta 1(7,1) - -
I 13(41,9) 9,4 1,09-81,04*
II 19(70,4) 30,9 3,4-277,3*%
m 4(100) - -
3 nenustatyta 1(7,1) - -
I 15(48,4) 12,2 1,4-104,9%
II 21(77,8) 45,5 4,9-421,9*
m 2(100) - -
4 nenustatyta 2(14,3) - -
I 14(45,2) 4.9 0,9-25,9
I 21(77,8) 21 3,6-120,9%
I 2(100) - -
5 nenustatyta 2(14,3) - -
I 13(43,3) 4.6 0,9-24,2
II 21(77,8) 21 3,6-120,9*
I 3(100) - -
*p<0,05

3.4.2. Doplerografijos tikslumas numatant jvairiy stadijy hipoksine

iSemine encefalopatija iSneSiotiems naujagimiams

Analizuotas doplerografija nustatyty priekinés ir vidurinés galvos smege-
ny arterijy kraujotakos parametry Vs, Vd ir RI rodmeny tikslumas progno-
zuojant HIE sunkuma.

Priekinés ir vidurinés smegeny arterijy kraujotakos parametry (Vs, Vd,
RI) tikslumas numatant hipoksinés iSeminés encefalopatijos sunkumaq

Vs < 20 cm/s

1-g ir 2-3 para ACA ir ACM registruoto Sio kraujotakos parametro speci-
fiSkumas, prognozuojant HIE sunkuma, yra 100 proc. Klaidingai teigiamy
rezultaty prognozuojant I1I stadijos HIE maziausiai (100 proc.), kai maze-
snis nei 20 cm/s ACA Vs registruojamas 1-5-3 para, ACM Vs — 1-3 ir 2-3
para. Prognozuojant III stadijos HIE, tokio ACA kraujotakos maksimalaus
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sistolés greiCio jautrumas yra 100 proc. 4-3 ir 5-a para, ACM — 2-3 para
(3.4.2.1 lentele).

3.4.2.1 lentelé. Priekinés ir vidurinés smegeny arterijy kraujotakos Vs <
20 cm/s tikslumo rodikliai, prognozuojant hipoksinés iSeminés encefalopati-
jos stadijq, pagal laikg, kada jis nustatytas

Vs (cm/s) Gyvenimo | HIE stadija |Jautrumas | SpecifiSkumas | PTTV | PNTV
paros Procentai
ACA <20 I 0 100 5 o
! I 0 100 0 77
111 50 100 100 97
I 0 100 0 66
2 11 0 100 0 75
111 33 100 100 96
I 4 100 0 64
. 11 0 100 0 71
111 0 100 100 96
I 0 100 0 55
4 11 0 100 0 64
111 100 100 100 100
[ 0 100 0 55
> 1 0 100 0 64
111 100 100 100 100
ACM <20 I 0 100 0 76
! I 0 100 0 70
111 50 100 100 94
I 0 100 0 80
2 11 0 100 0 50
111 100 100 100 100
I - - — —
3 I - - - -
111 _ - - —
I - — — _
4 11 - - _ -
111 _ - - -
I - — — _
5 1 - _ _ _
111 _ - - -

PTTV — prognoziné teigiamojo testo verté; PNTV — prognoziné neigiamojo testo verté
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Vs > 40 cm/s

1-3 ir 2-3 para ACA registruoto Sio kraujotakos parametro specifiSkumas
yra 89-95 proc. Registruoto ACA kitomis paromis bei ACM jo
specifiSkumas mazesnis.

Didesnio nei 40 cm/s ACA Vs jautrumas prognozuojant I stadijos HIE yra
100 proc., kai registruojamas 1-a para, prognozuojant III stadijos HIE — kai
registruojamas 5-3 para. Didesnio nei 40 cm/s ACM Vs jautrumo rodikliai yra
tokie: 83-97 proc. — prognozuojant I stadijos HIE, kai registruojamas 1-5-a
para, 85-96 proc. — prognozuojant II stadijos HIE, kai registruojamas 2—-5-3
para, 100 proc. — prognozuojant III stadijos HIE, kai registruojamas 2-3 ir 4-a
para (3.4.2.2 lentel¢).

3.4.2.2 lentelé. Priekinés ir vidurinés smegeny arterijos kraujotakos Vs >
40 cm/s 1-5-q gyvenimo parq tikslumo rodikliai, prognozuojant hipoksinés
iSeminés encefalopatijos stadijg

Gyvenimo | HIE stadija | Jautrumas | SpecifiSkumas | PTTV ‘ PNTV

Vs (cm/s) -
paros Procentai

ACA >40 1 I 100 95 50 68

I 37 95 77 77

11 33 95 25 97

2 I 10 89 30 66

I 33 89 56 75

11 33 89 13 96

3 I 13 77 22 64

II 30 77 36 71

1T 0 77 0 96

4 I 7 67 10 55

1I 30 67 31 66

1T 50 67 5 97

5 I 20 57 21 55

1I 41 57 33 64

1T 50 67 5 97
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3.4.2.2 lentelés tegsinys

Gyvenimo | HIE stadija | Jautrumas | Specifiskumas | PTTV | PNTV
Vs (cm/s) .
paros Procentai
ACM >40 1 I 83 26 36 76
11 74 26 31 70
I 75 26 6 94
2 I 97 7 35 80
11 85 7 29 50
I 75 26 6 94
3 I 90 3 32 40
11 93 3 30 50
I 50 3 2 67
4 I 94 6 36 60
11 85 6 31 43
I 100 6 4 100
5 I 97 2 37 50
11 96 2 34 50
I 67 2 4 50

PTTV — prognoziné teigiamojo testo verté; PNTV — prognoziné neigiamojo testo verté

Vd > 20 cm/s

Sio parametro specifiskumas numatant HIE stadija yra 100 proc., kai
ACA jis registruojamas 1-5-a para; 80-90 proc. — kai registruojamas ACM
1-a, 2-3 ir 5-3 para. Klaidingai teigiamy rezultaty prognozuojant II ir III
stadijos HIE maziausiai (PTTV — 100 proc.), kai Sis parametras ACA regist-
ruojamas 1-5-a para, o prognozuojant I stadijos HIE — kai registruojamas 2-
a, 3-a ir 4-3 para. ACM registruoto Sio parametro PTTV menka.

Prognozuojant III stadijos HIE, didesnio nei 20 cm/s ACA Vd jautrumas,
specifiskumas, PTTV ir PNTV yra 100 proc., kai jis registruojamas 2-a, 4-a
ir 5-3 para, o didesnio nei 20 cm/s ACM Vd jautrumas yra 100, kai jis
registruojamas 2—5-3 para (3.4.2.3 lentel¢).

161



3.4.2.3 lentelé. Priekinés ir vidurinés smegeny arterijy Vd > 20 cm/s 1-5-g
gyvenimo parq tikslumo rodikliai, prognozuojant hipoksinés iseminés
encefalopatijos stadijq

Gyvenimo | HIE stadija | Jautrumas | Specifiskumas | PTTV | PNTV

Vd (cm/s) .
paros Procentai

ACA >20 1 I 0 100 0 68

11 21 100 100 76

I 33 100 100 97

2 I 3 100 100 67

11 16 100 100 74

I 100 100 100 100

3 I 100 100 100 70

11 21 100 100 76

I 50 100 100 98

4 I 3 100 100 64

11 16 100 100 72

I 100 100 100 100

5 I 0 100 0 63

11 19 100 100 70

I 100 100 100 100

ACM >20 1 I 23 90 54 71

11 26 90 54 73

101 67 90 25 98

2 I 45 84 58 75

11 35 84 47 75

I 100 84 23 100

3 I 33 74 39 69

11 42 74 41 75

I 100 74 11 100

4 I 39 70 43 67

11 41 70 41 70

I 100 70 6 100

5 I 37 80 52 68

11 59 80 62 79

I 100 80 17 100

PTTV — prognoziné teigiamojo testo verté; PNTV — prognoziné neigiamojo testo verté
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Vd <5 cm/s

Prognozuojant visas tris HIE stadijas Sio parametro specifiSkumas yra
100 proc., kai ACA ir ACM jis registruojamas 1-5-3 gyvenimo paromis.
Prognozuojant I stadijos HIE, klaidingai teigiamy rezultaty maziausiai (100
proc.), kai mazesnis nei 5 cm/s Vd registruojamas ACA 1-3 ir 3-3 para, o
prognozuojant II stadijos HIE — 1-a, 2-a, 3-3 ir 4-3. Prognozuojant II stadija
HIE, klaidingai teigiamy rezultaty maziausiai (100 proc.), kai maZesnis nei
5 cm/s Vd registruojamas ACM 2-3 ir 3-3 para. 2-a, 4-a ir 5-a para ACA bei
ACM registruoto Sio rodiklio jautrumas, specifiSkumas, PTTV ir PNTV yra
100 proc., prognozuojant I1I stadijos HIE (3.4.2.4 lentelé¢).

3.4.2.4 lentelé. Priekinés ir vidurinés smegeny arterijy Vd < 5 cm/s 1-5-q
gyvenimo parq tikslumo rodikliai, prognozuojant hipoksinés iSeminés
encefalopatijos stadijq

Gyvenimo| HIE stadija | Jautrumas | SpecifiSkumas | PTTV | PNTV
Vd (cm/s) -
paros Procentai
ACA<S 1 I 3 100 100 68
11 14 100 100 76
I 50 100 100 97
2 I 0 100 0 67
11 9 100 100 74
I 100 100 100 100
3 I 4 100 100 69
11 14 100 100 76
I 0 100 0 98
4 I 0 100 0 64
11 9 100 100 72
I 100 100 100 100
5 I 0 100 0 63
11 0 100 0 70
I 100 100 100 100

163



3.4.2.4 lentelés tegsinys

HIE stadija | Jautrumas | Specifiskumas | PTTV | PNTV

Vd (cm/s) Gyvenimo :
paros Procentai

ACM<5 1 I 0 100 0 71

II 0 100 0 73

I 67 100 100 98

2 I 0 100 0 75

II 6 100 100 75

I 100 100 100 100

I 5 100 100 69

3 1 6 100 100 75

111 - - - -

4 I 0 100 0 67

II 0 100 0 70

I 100 100 100 100

5 I 0 100 0 68

II 0 100 0 79

I 100 100 100 100

PTTV — prognoziné teigiamojo testo verté; PNTV — prognoziné neigiamojo testo verté

RI0,56-0,59

Sio parametro, registruoto ACA ir ACM 1-5-3 paromis, specifiskumas
aukstas, taciau jautrumas numatant visas tris HIE stadijas yra mazas, i$sky-
rus, kai registruojamas ACA 5-3 para — numatant III stadijos HIE ir jautru-
mas, ir specifiSkumas, ir PTTV bei PNTV yra 100 proc. (3.4.2.5 lentelé).
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3.4.2.5 lentelé. Priekinés ir vidurinés smegeny arterijy RI 0,56—0,59 1-5-g
gyvenimo parq tikslumo rodikliai, prognozuojant hipoksinés iSeminés ence-
falopatijos stadijq

x| Gyvenimo | HIE stadija | Jautrumas | Specifiskumas | PTTV | PNTV
paros Procentai
ACA 1 1 18 100 100 76
0,56-0,59 1l 40 100 100 87
11 0 100 0 98
2 1 20 97 71 74
Il 20 97 60 83
11 - - - -
3 1 24 98 83 78
Il 13 98 67 81
11 - - - -
4 1 13 98 80 67
Il 16 98 75 71
11 - - - -
5 1 15 100 100 70
Il 19 100 100 75
111 100 100 100 | 100
ACM 1 1 7 97 50 70
0,56-0,59 11 11 97 50 77
111 0 97 0 98
2 1 7 100 100 70
Il 26 100 100 81
111 - - - -
3 1 7 100 100 71
Il 11 100 100 78
111 - - - -
4 1 3 98 50 65
Il 10 98 67 74
111 - - - -
5 I 0 100 0 65
Il 14 100 100 73
11l 0 100 0 98

PTTV — prognoziné teigiamojo testo verté; PNTV — prognoziné neigiamojo testo verté
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RI<0,55

Sio parametro, registruojamo ACA ir AMC penkias pirmasias gyvenimo
paras, specifiSkumas aukstas — 97-100 proc. numatant visas tris HIE stadi-
jas. Numatant I stadijos, HIE PTTV yra 67-100 proc. (ACA 1-3-3 para ir
ACM 1-4-3 paromis). Numatant II HIE stadija, PTTV — 88-100 proc.
(ACA ir ACM 1-5-3 paromis). Prognozuojant III stadijos HIE, kai Sis para-
metras registruojamas penkiomis pirmosiomis gyvenimo paromis, visi tiks-
lumo rodikliai yra auksti (3.4.2.6 lentel¢).

3.4.2.6 lentelé. Priekinés ir vidurinés smegeny arterijy RI < 0,55 1-5-q¢ gy-
venimo parq tikslumo rodikliai, prognozuojant hipoksinés iSeminés encefa-
lopatijos stadijq

R |Gyvenimo| HIE stadija | Jautrumas | Specifiskumas | PTTV | PNTV
paros Procentai
ACA 0,55 1 1 22 98 83 | 76
11 44 98 88 | 87
1 75 98 75 | 98
2 1 17 97 67 | 74
11 43 97 822 | 83
111 100 97 67 | 100
3 1 20 98 80 | 78
11 33 98 88 | 81
111 100 98 67 | 100
4 1 0 100 0 67
11 24 100 100 | 77
111 100 100 100 | 100
5 1 0 100 0 70
11 19 100 100 | 75
111 100 100 100 | 100
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3.4.2.6 lentelé tesinys

Rl Gyvenimo| HIE stadija |Jautrumas| Specifiskumas | PTTV | PNTV
paros Procentai
ACM <0,55 1 I 7 98 67 70
I 26 98 86 77
I 75 98 75 98
2 I 10 100 100 70
I 18 100 100 81
I 100 100 100 | 100
3 I 11 100 100 71
I 29 100 100 78
I 100 100 100 | 100
4 I 3 100 100 65
I 17 100 100 74
I 100 100 100 | 100
5 I 0 100 0 65
I 14 100 100 73
I 50 100 100 98

PTTV — prognozing teigiamojo testo verté; PNTV — prognoziné neigiamojo testo verté

RI> 08

Sio parametro specifiskumas aukstas — 97—-100 proc. Numatant III
stadijos HIE, mazesnio nei 0,8 RI jautrumas, specifiSkumas, PTTV ir PNTV
yra 100 proc., kai ACA jis registruojamas 4-3 ir 5-3 para ir ACM 4-3 para
(3.4.2.7 lentele).
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3.4.2.7 lentelé. Priekinés ir vidurinés smegeny arterijy RI > 0,8 [1-5-g
gyvenimo parq tikslumo rodikliai, prognozuojant hipoksinés iseminés

encefalopatijos stadijq

RI Gyvenimo | HIE stadija | Jautrumas | Specifiskumas | PTTV | PNTV
paros Procentai

ACA>0,8 1 I 5 100 100 | 76
I 25 100 100 | 87

11 50 100 100 | 98

2 I 40 100 100 | 100
I 20 100 100 | 83
11 - - - -

3 I 16 98 75 78
I 22 98 80 81
11 - - - -

4 I 0 100 0 67
I 16 100 100 | 77

11 100 100 100 | 100

5 I 4 100 100 | 70
I 6 100 100 | 75

11 100 100 100 | 100

ACM>0,8 1 I 4 98 50 70
I 0 98 0 77

11 50 98 50 98

2 I 0 100 0 70
I 13 100 100 | 81
11 - - - -
3 I 4 100 100 | 71
I 6 100 100 | 78
11 - - - -

4 I 0 100 0 65
I 5 100 100 | 74

11 100 100 100 | 100

5 I 3 100 100 | 65
I 5 100 100 | 73

111 50 100 60 98

PTTV — prognoziné teigiamojo testo verté; PNTV — prognoziné neigiamojo testo verté
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ApskaiCiuotas Sansy sirgti HIE santykis, atsizvelgiant | priekinés smege-
ny arterijos kraujotakos parametry kitima. Kai ACA Vs > 40 cm/s regist-
ruojama 1-a para, tikimybée sirgti II stadijos HIE 11 karty didesné, kai 2-3
para — 4 kartus didesné (3.4.2.8 lentel¢).

3.4.2.8 lentelé. Sansy sirgti hipoksine iSemine encefalopatija santykis, kai
priekinés ir vidurinés smegeny arterijy kraujotakos Vs > 40 cm/s 1-5-g
gyvenimo pargq

Vs (cm/s) G);)V:;:;no HIE stadija n (proc.) SS 95 proc. PI
ACA>40 1 nenustatyta 3(4,9) 1 -
I 3(10,0) 2,1 0,4-11,3
I 10(37,0) 11,4 2,8-46,1%*
111 1(33,3) 9,7 0,7-139,1
2 nenustatyta 7(11,5) 1 -
I 3(9,7) 0,8 0,2-3,4
I 9(33,3) 3,9 1,3-11,9%
111 1(33,3) 3,9 0,3-48,2
3 nenustatyta 14(23,0) 1 -
I 4(13,3) 0,5 0,2-1,7
I 8(29,6) 1,4 0,5-3,9
I 0 - -
4 nenustatyta 18(33,3) - -
I 2(6,5) 0,1 0,03-0,6*
II 8(29,6) 0,8 0,3-2,3
111 1(50,0) 2,0 0,1-33,9
5 nenustatyta 22(43,1) 1 -
I 6(20,0) 0,3 0,1-0,9*
I 11(40,7) 0,9 0,4-2,3
111 2(100) - -
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3.4.2.8 lentelé. Sansy sirgti hipoksine iSemine encefalopatija santykis, kai
priekinés ir vidurinés smegeny arterijy kraujotakos Vs > 40 cm/s 1-5-g
gyvenimo parg

Vs (cm/s) Gypv:r“()‘;“" HIE stadija | n (proc.) 3 95 proc. PI
ACM>40 1 nenustatyta 45(73,8) 1 -
I 25(83,3) 1,8 0,6-5,4
11 20(74,1) 1,0 0,4-2,9
I 3(75,0) 1,1 0,1-11,0
2 nenustatyta 57(93,4) 1 -
I 30(96,8) 2,1 0,2-19,7
11 23(85,2) 0,4 0,1-1,8
I 3(100) - -
3 nenustatyta 59(96,7) 1 -
I 28(90,3) 0,3 0,1-2,0
11 25(92,8) 0,4 0,1-3,2
m 1(50,0) 0,03 0,002-0,8*
4 nenustatyta 51(94,4) 1 -
I 29(93,5) 0,9 0,1-5,4
11 23(85,2) 0,3 0,1-1,6
I 2(100) - -
5 nenustatyta 50(98,0) 1 -
I 29(96,7) 0,6 0,04-9,6
11 26(96,3) 0,5 0,03-8,7
I 2(66,7) 0,04 0,002-0,9*

SS — sansy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas; *p < 0,05

Kai ACM Vd > 20 cm/s registruojama 1-3 para, tikimybé sirgti III
stadijos HIE 18 karty didesné, II stadijos HIE — 6 kartus (14 priedas). Kai
ACA Vd <5 cm/s registruojama 1-3 para, tikimybé sirgti I1I stadijos HIE 29
kartus didesné (15 priedas). Kai ACA RI yra 0,56-0,59 2-3 para, tikimyb¢é
sirgti I ir II stadijos HIE 7 kartus didesné (16 priedas).

Kai ACA RI <0,55 registruojama 1-a para, tikimyb¢ sirgti I stadijos HIE
16 karty didesné, II stadijos HIE 45 kartus didesné, III stadijos HIE — 174
kartus didesné. Kai ACA RI < 0,55 registruojama 2-3 para, tikimyb¢ sirgti I
stadijos HIE 6 kartus didesn¢, II stadijos HIE 21 karta didesné. Kai ACA R/
< 0,55 registruojama 3-a para, tikimybé sirgti I stadijos HIE 15 karty
didesne, II stadijos HIE 29 kartus didesné.
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Kai ACM RI < 0,55 registruojama 1-a para, tikimybé sirgti II stadijos
HIE 20 karty didesné, III stadijos HIE 171 karta didesné (3.4.2.9 lentel¢).

3.4.2.9 lentelé. Sansy sirgti hipoksine iSemine encefalopatija santykis, kai
priekinés ir vidurinés smegeny arterijy RI < 0,55 1-3-q gyvenimo parg

RI Gyvenimo HIE stadija n (proc.) SS 95 proc. PI
paros
ACA RI<0,55 1 nenustatyta 1(1,7) 1 -
I 5(21,7) 16,1 1,8-147,0*
11 7(43.8) 45,1 5,0-411,1*
I 3(75,0) 174,0 8,6-3512,2*
2 nenustatyta 2(3,4) 1
I 4(16,7) 5,7 1,0-33,5%
11 9(42,9) 21,4 4,1-111,7*
I 4(100) - -
3 nenustatyta 1(1,7) 1 -
I 4(20,0) 14,5 1,5-139,0*
11 7(33,3) 29,0 3,3-255,3*
111 2(100) - -
4 nenustatyta 0 - -
I 0 - -
11 5(23.8) - -
I 1(100) - -
5 nenustatyta 0 - -
I 0 - -
11 4(19,0) - -
I 1(100) - -
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3.4.2.9 lentelés tegsinys

RI Gyvenimo | yyp cadija | n (proc.) §s 95 proc. PI
paros
ACM RI<0,55 1 nenustatyta 1(1,7) 1 -
I 2(7,4) 4,6 0,4-52,6
I 6(26,1) 20,1 2,3-178,9*
111 3(75,0) 171,0 8,5-3452,3*
2 nenustatyta 0 - -
I 3(10,3) 1 -
I 3(17,6) 1,9 0,3-10,4
111 4(100) - -
3 nenustatyta 0 - -
I 3(10,7) 1 -
I 7(29,2) 3.4 0,8-15,2
1 2(100) - -
4 nenustatyta 0 - -
I 1(3,3) 1 -
I 4(17,4) 6,1 0,6-58,9
111 1(100) - -
5 nenustatyta 0 - -
I 0 - -
I 3(13,6) 1 -
111 1(50,0) 6,3 0,3-130,8

SS — sansy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas; *p < 0,05

Kai ACM RI > 0,80 registruojama 1-3 para, tikimybeé sirgti III stadijos
HIE 57 kartus didesné. Kai ACA RI > 0,8 registruojama 3-a para, tikimyb¢
sirgti II stadijos HIE 17 karty didesné (17 priedas).

3.5. Jprastinio ultragarsinio tyrimo ir doplerografijos duomeny
sgasaja su vélyvosiomis 1 mety amzZiaus tiriamyjy neuromotorinés
ir protinés raidos baigtimis

3.5.1. Iprastinio ultragarsinio tyrimo duomeny sgsaja su

vélyvosiomis 1 m. amZiaus tiriamyjuy neuromotorinés raidos

baigtimis

Tarp iprastiniu ultragarsiniu tyrimu nustatyty HI pazeidimy ir neuromo-
torinés raidos buvo reikSmingas rySys (r = 0,3; p <0,001).
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IS atvejy grupés tiriamyjy, kuriems rastas E/G/PG/S/K paZeidimas, 5
mir¢ iki 1 mén. amziaus, vienam nustatyti pakite raumeny tonusas ir reflek-
sai. E/G/PG pazeidimo grupéje 50 proc. 1 m. amziaus tiriamyjy nustatyta
spazminé kvadriparezé, kitiems — nezZenkliy tonuso ar refleksy arba ir tonu-
so, ir refleksy pokyc¢iy. KBR/G/PG pazeidimo grup¢je 12,5 proc. tiriamuyjuy,
diagnozuota spazminé kvadriparezé, 25 proc. — neuromotoriné raida buvo
normali, kitiems buvo nezenkliy tonuso ar refleksy arba ir tonuso, ir refleksy
pokyc¢iu. KBR pazeidimo grupé¢je 5,3 proc. 1 m. amziaus tiriamyjy nustatyti
pakite tonusas ir refleksai, 57,9 proc. — nezenkliy tonuso ar refleksy arba ir
tonuso, ir refleksuy pokyciy, 36,8 proc. — neuromotoriné raida buvo normali.

IS ty atveju grupés naujagimiy, kuriems HI smegeny pazeidimy nebuvo
diagnozuota, 64,6 proc. 1 m. amziaus nustatyta nezenkliy tonuso ar refleksy
arba ir tonuso, ir refleksy pokyciu (3.5.1.1 lentel¢).

3.5.1.1 lentelé. Atvejy grupés tiriamyjy galvos smegeny hipoksiniy iseminiy
pazeidimy procentinis pasiskirstymas, atsizvelgiant j neuromotoring raidg

Hipoksiniy iSeminiy paZeidimy grupés, proc.
Neurologinés buiklés grupés Be pakitimy, VKBR KER,/G/ PG
_ pazeidimas, | paZeidimas,
n=31
n=19 n=8
Norma 35,5 36.8 25,0
Nezenklis tonuso ar refleksy pokyciai 58,1 47,4 37,5
Nezenklis ir tonuso, ir refleksu poky¢iai 6,5 10,5 25,0
Pakite tonusas bei refleksai ir 0 5,3 0
sumazéjusi ktino bei galiiniy jéga
Spastiné kvadriparezé 0 0 12,5
%*=60,5; 11s=20; p<0,001
E/G/PG E/G/PG/S/K .
v . v <1 Kraujosruvos,
paZeidimas, | paZeidimas, _
n=4
n=6 n=1
Norma 0 0 50
Nezenkliis tonuso ar refleksy pokyciai 333 0 0
Nezenklis ir tonuso, ir refleksy poky¢iai 16,7 0 25,0
Pakite tonusas bei refleksai ir 0 100 25,0
sumazéjusi kiino bei galiiniy jéga
Spastiné kvadriparezé 50,0 0 0
Norma x*=60,5; 11s=20; p<0,001
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3.5.2. Iprastinio ultragarsinio tyrimo duomeny sasaja su
vélyvosiomis 1 m. amzZiaus tiriamyju protinés raidos baigtimis

Tarp iprastiniu ultragarsiniu tyrimu nustatyty HI pazeidimy ir protinés
raidos buvo reikSmingas rySys (r = 0,3; p =0,01).

IS atvejo grupés tiriamyjy, kuriems buvo rastas E/G/PG/S/K pazeidimas,
5 mir¢ iki 1 mén. amziaus, vienam nustatytas lengvas protinés raidos atsili-
kimas. E/G/PG pazeidimo grup¢je 50 proc. 1 m. amZiaus tiriamyjy nusta-
tytas sunkus protinés raidos sutrikimas, 16,7 proc. — lengvas protinés raidos
sutrikimas, kity protiné raida buvo normali. KBR/G/PG pazeidimo grupg¢je
12,5 proc. tiriamyju nustatyta sunkus protinés raidos sutrikimas, kity protiné
raida buvo normali. KBR pazeidimo grupéje 15,8 proc. tiriamyjy nustatyta
lengvas protinés raidos sutrikimas, kity protin¢ raida buvo normali. IS ty
atvejy grupés naujagimiy, kuriems pokyCiy smegenyse nebuvo rasta,
lengvas protinés raidos sutrikimas nustatytas 3 tiriamiesiems. (3.5.2.1
lentelg).

3.5.2.1 lentelé. Atvejo grupés tiriamyjy hipoksiniy iSeminiy paZzeidimy pro-
centinis pasiskirstymas, atsizvelgiant j proting raidg

Hipoksiniy iSeminiy paZeidimy grupés, proc.

Protinés raidos grupés
grup Be pakitimy, | KBR paZeidimas, K]E'R./(.;/PG
_ _ pazeidimas,
n=31 n=19
n=8
Normali protiné raida 90,3 84,2 87,5
Lengvas protinés raidos atsilikimas 9,7 15,8 0
Sunkus protinés raidos atsilikimas 0 0 12,5

¥*=34,7; lIs=10; p<0,001
E/G/PG pa- | E/G/PG/S/K pa- | Kraujosruvos,

Zeidimas, n=6 | Zeidimas, n=1 n=4
Normali protiné raida 333 0 75
Lengvas protinés raidos atsilikimas 16,7 100 25
Sunkus protinés raidos atsilikimas 50 0 0

¥*=34,7; lIs=10; p<0,001

Iprastinio ultragarsinio tyrimo prognoziné verté, numatant vélyvgsias

baigtis 1 m. amZiaus tiriamiesiems

Tiriant iSneSioty naujagimiy, patyrusiy hipoksija ar asfiksija gimdymo
metu, smegenis, svarbu anksti nustatyti pazeidimus, nes nuo to priklauso
tolesnis raidos steb¢jimas. Vertintas [UG tyrimo tikslumas prognozuojant
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vélyvasias neuromotorinés ir protinés raidos baigtis tiriamiesiems, kuriems
nustatyta HI pazeidimy.

Palyginus [UG tyrimu, atliktu penkias pirmasias gyvenimo paras, nusta-
tyty galvos smegenu HI pazeidimu tikslumo rezultatus, apskaiciuota, kad
specifiSkumas, prognozuojant vélyvasias neuromotorinés raidos baigtis, yra
61-100 proc. Numatant pakitusius tonusa ir refleksus [UG tyrimo, kai
nustatomas KBR paZeidimas, jautrumas yra 100 proc. Numatant spazming
kvadripareze [UG tyrimo, kai nustatomas KBR/G/PG pazeidimas, jautrumas
yra 100 proc., specifiSkumas — 85 proc., PTTV — 33 proc., PNTV — 100 proc.,
o kai nustatomas E/G/PG pazeidimas, jautrumas — 100 proc., specifiSkumas —
100 proc., PTTV — 100 proc., PNTV — 100 proc. (3.5.2.2 lentel¢).

3.5.2.2 lentelé. Jprastiniu ultragarsiniu tyrimu nustatyty hipoksiniy iSeminiy
pazeidimy jautrumas, specifiSkumas, teigiama ir neigiama prognoziné verte,
numatant neuromotorinés raidos baigtis

Pazeidimo | o o motorinés raidos grupés Jautru- | Specifi-| prpy | pNy
grupés mas kumas
KBR Nezenkliis tonuso ar refleksy pokyciai 33 61 56 38
pazeidimas | Nezenklgs ir tonuso, ir refleksy 50 61 22 85
pokyciai
Pakite tonusas bei refleksai ir 100 61 13 100
sumazéjusi kiino ir galtiniy jéga
Spazminé kvadriparezé 0 61 0 100
KBR/G/PG | Nezenklis tonuso ar refleksu pokyciai 14 85 60 38
pazeidimas | Nezenkls ir tonuso, ir refleksy 50 85 50 85
poky¢iai
Pakite tonusas bei refleksai ir 0 85 0 100
sumazg¢jusi kiino ir galiniy jéga
Spazminé kvadriparezé 100 85 33 100
E/G/PG Nezenkliis tonuso ar refleksy pokyciai 10 100 100 38
pazeidimas | Nezenklas ir tonuso, ir refleksy 33 100 100 85
pokyciai
Pakite¢ tonusas bei refleksai ir 0 100 0 100
sumazéjusi kiino ir galtiniy jéga
Spazminé kvadriparezé 100 100 100 100
E/G/PG/S/K | Nezenkliis tonuso ar refleksu pokyciai 0 100 0 38
pazeidimas | Nezenkls ir tonuso, ir refleksy 0 100 0 85
poky¢iai
Pakite tonusas bei refleksai ir 100 100 100 100
sumazéjusi kiino bei galtniy jéga
Spazminé kvadriparezé 0 100 0 100
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IUG tyrimu nustatyty pazeidimy specifiSkumas, prognozuojant vélyvasias
protinés raidos baigtis, buvo 64—100 proc. Numatant sunky protinés raidos
sutrikima [UG tyrimo, kai nustatomas KBR/G/PG pazeidimas, jautrumas —
100 proc., specifiskumas — 80 proc., PTTV — 31 proc., PNTV — 100 proc., o
kai nustatomas E/G/PG pazeidimas, jautrumas 100 proc., specifiSkumas — 93
proc., PTTV — 60 proc., PNTV — 100 proc. (3.5.2.3 lentele¢).

3.5.2.3 lentelé. Iprastiniu ultragarsiniu tyrimu nustatyty hipoksiniy iSeminiy
pazeidimy jautrumas, specifiskumas, teigiama ir neigiama prognoziné verte,
numatant protinés raidos baigtis

PaZeidimo | o romotorinés raidos grupés Jautru- | SpecifS- | prpy | pyy
grupés mas | kumas
KBR Lengvas protinés raidos atsilikimas 50 64 16 90
pazeidimas | gynkus protinés raidos atsilikimas 0 64 0 100
KBR/G/PG |Lengvas protinés raidos atsilikimas 0 80 0 90
pazeidimas | gynkus protinés raidos atsilikimas 100 80 13 100
E/G/PG Lengvas protinés raidos atsilikimas 25 93 33 90
pazeidimas | gynkus protinés raidos atsilikimas 100 93 60 100
E/G/PG/S/K |Lengvas protinés raidos atsilikimas 25 100 100 90
pazeidimas | gynkus protinés raidos atsilikimas 0 100 0 100

3.5.3. Doplerografijos sasaja su vélyvosiomis 1 m. amZiaus tiriamyju
neuromotorinés raidos baigtimis

Priekinés smegeny arterijos kraujotakos Vs [1-5-g gyvenimo parg,

atsizvelgiant j neuromotorinés raidos grupes

Atvejy grupes tiriamyjy ACA Vs vidurkiai 1-5-3 gyvenimo para pakito
nuo 32,6 (7,6) (min — 22,8, max — 53,9, 95 proc. PI 30,7-34.,4) iki 38,5 (8,1)
(min — 28,7, max — 71,25, 95 proc. PI 36,5-40,4), kontrolés grupés tiriamyju
nuo 31,0 (4,5) (min — 23,3, max — 40,6, 95 proc. PI 29,6-32.4) iki 39,1 (5,3)
(min — 29,3, max — 52,5, 95 proc. PI 37,2—41,0), taciau, atsizvelgiant { neuro-
motoring raida, reikSmingy skirtumy negauta (18 ir 19 priedai, 9 ir 10 lentele).

Priekinés smegeny arterijos Vd 1-5-q gyvenimo parq, atsizvelgiant j

neuromotorinés raidos grupes

Atvejy grupés ACA Vd vidurkiai 1-5-3 gyvenimo para pakito nuo 12,5
(5,0) (min — 2,5, max— 30,8, 95 proc. PI 11,3-13,8) iki 13,4 (4,9) (min — 6,8,
max — 31,5, 95 proc. PI 12,2-14,6), kontrolés tiriamyju nuo 10,3 (2,0)
(min — 5,6, max — 14,1, 95 proc. PI 9,7-11,0) iki 11,9 (2,1) (min — 7,6,
max — 19,8, 95 proc. PI 11,2-12,7).
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Kontrolés grupéje reikSmingy skirtumy tarp Vd vidurkiy 1-5-3 para
atsizvelgiant { neuromotoring raida nenustatyta (20 priedas).

Atvejuy grupéje Vd vidurkiai atsizvelgiant i neuromotoring raida reiks-
mingai skyrési 3-a para — buvo reikSmingai didesni, priklausomai nuo
neuromotorinés raidos sutrikimo sunkumo (3.5.3.1 lentel¢).

3.5.3.1 lentelé. Atvejy grupés priekinés smegeny arterijos Vd 1-5-q gyveni-
mo parg, atsizvelgiant j neuromotoring raidg

Atveju gr. (n=69)
Y ‘é .i ‘é ‘5‘ ;2 |é 1
ACA Vd E = E = .: g En" -"E
(cm/s) S =5 =5 fss3.-."| &
o~ S = S = @» »n g | > F. 1l .
1-5 para, IL = = = = 2 e= s f [ : S, Ps
V(SN) - |2E0~|l8% |58z | £S x5 Is; p
E |58 | 53w 2222 EY
5 |SEN|SEN|ZSz | 85
Z |zSE|zsE|&22E| &8
ACA Vd1 11,4 12,7 12,4 12,3 20,1 F=2,1; lls=4; p=0,1
3.6 | (56 | @7 (7,0) (6) | %°=6,0; lls=4; p=0,2
ACA Vd2 11,5 12,7 13,4 13,3 24,3 | F=6,2; lls=4; p<0,001
(3.1) (4.4) (4,5) 4.5) (7,5) | %*=8,1; lls=4; p=0,09
ACA Vd3 11,1 13,2 14,0 15,8 22,1 | F=3,0; lls=4; p=0,02
@n' | 59" | 40 (7,6) | (8.2)™ | %*=9.3; lls=4; p=0,05
ACA Vd4 11,2 14,0 11,5 15,1 17,7 F=1,2; lls=4; p=0,3
(3,1 (8,4 2.4 (7,0) (5.3) | %=5.8; lls=4; p=0,2
ACA Vd5 12,1 13,6 12,6 13,8 20,3 | F=2,7;lls=4; p=0,04
(2,9) (5.1) (1,9) (7.4) (9,5) | %’=3.3; lls=4; p=0,5

F — FiSerio kriterijus, V (SN) — vidurkis (standartinis nuokrypis), lls — laisvés laipsnis, x* —
chi kvadrato kriterijus (remiantis parametrine ANOVA analize ir neparametriniu Kruskalo-
Voliso kriterijumi); *bp < 0,03 lyginant atvejy grupes (Remiantis Mano-Vitnio testu)

Priekinés smegeny arterijos RI 1-5-q gyvenimo parq, atsizvelgiant j

neuromotoring raidq

Atvejy grupés ACA RI vidurkiai 1-5-3 gyvenimo para pakito nuo 0,62
(0,1) (min — 0,36, max — 0,92, 95 proc. PI 0,6-0,64) iki 0,65 (0,08) (min —
0,46, max — 0,81, 95 proc. PI 0,64-0,67), kontrolés tiriamyjy nuo 0,67
(0,04) (min — 0,61, max — 0,78, 95 proc. PI 0,65-0,68) iki 0,69 (0,04) (min —
0,61, max — 0,76, 95 proc. P10,68-0,71).

Kontrolés grupéje reikSmingy skirtumy tarp RI vidurkiy 1-5-3 para
atsizvelgiant { neuromotoring raida nenustatyta (21 priedas).
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Atveju grupéje RI vidurkiai atsizvelgiant i neuromotoring raida reikSmin-
gai skyrési 3-a para ir buvo reikSmingai mazesni, priklausomai nuo neuro-
motorings raidos sunkumo (3.5.3.2 lentel¢). Sirgusiy spazmine kvadripareze
RI vidurkiai 3-3 para buvo reikSmingai mazesni nei sveiky tiriamyju.

3.5.3.2 lentelé. Atvejy grupés priekinés smegeny arterijos RI 1-5-q gyve-
nimo parq, atsizvelgiant j neuromotoring raidg

Atveju gr. (n=69)
‘% | EF % & =
gL |gs 2F | £
ACA RI 22 zZa w E = | =
= = 5 S =2 .-~ | S
1-5 para, 2 2 S S @ 3 gl) .E ~ F, lls, p;
V(SN) Es |E= |Efe=| gy 2 1Is; p
~ = o~ | = a - o= ? ’
SN EN [N E! ga-;% g'g
ZE | Zz2E|ZE8EE| A2 &k
ACARI1 0,63 0,62 0,63 0,62 0,47 F=1,9; lls=4; p=0,1
0,1) | (0,1) (0,1) (0,1) (0.1) | #°=6,5; lls=4; p=0,2
ACARI2 0,64 0,62 0,61 0,61 0,46 F=2,4; lls=4; p=0,06
0,1) | (0,1) (0,1) (0,1) (0,1) | %’=8.2; lls=4; p=0,08
ACARI3 0,70 0,63 0,60 0,60 0,51 F=2,4; lls=4; p=0,06
0,D* | (0,1) (0,1) (0,1) (0,1)7 | *=11,4; lls=4; p=0,02
ACARI4 0,68 0,65 0,67 0,62 0,56 F=1,5; lls=4; p=0,2
0,1) | (1) (0,1) (0,1) 0.1) | %°=7.9; lls=4; p=0,1
ACARIS 0,67 0,65 0,65 0,64 0,62 F=0,6; lls=4; p=0,7
0,1) | (0,1) (0,1) (0,1) (0.1) | x’=2.4; lls=4; p=0,7

F — Fiserio kriterijus, V (SN) — vidurkis (standartinis nuokrypis), lls — laisvés laipsnis, x* —
chi kvadrato kriterijus (remiantis parametrine ANOVA analize ir neparametriniu Kruskalo-
Voliso kriterijumi); *p < 0,03 lyginant atvejy grupes (remiantis Mano-Vitnio testu)

Vidurinés smegeny arterijos Vs 1-5-q gyvenimo parq, atsizvelgiant j

neuromotoring raidg

Atveju grupés ACM Vs vidurkiai 1-5-a3 gyvenimo para pakito nuo 49,7
(12,4) (min — 30,4, max — 88,4, 95 proc. PI 46,7-52,7) iki 61,8 (13,1) (min —
35,6, max — 95,9, 95 proc. PI 58,7-65,0), kontrolés tiriamyjy nuo 43,5 (6,5)
(min — 31,6, max — 66,2, 95 proc. PI 41,4-45,5) iki 57,0 (8,3) (min — 39,0,
max — 78,0, 95 proc. PI 54,0-60,0).

ReikSmingy skirtumy tarp atveju bei kontrolés neuromotorinés raidos
grupiy Vs vidurkiy 1-5-a para nenustatyta (22 ir 23 priedai, 13 ir 14
lentelés).
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Vidurinés smegeny arterijos Vd 1-5-q gyvenimo parq, atsizvelgiant j

neuromotorinés raidos grupes

Atveju grupés ACM Vd vidurkiai 1-5-3 gyvenimo para pakito nuo 17,3
(6,0) (min — 5,6, max — 40,1, 95 proc. PI 15,8-18,7]) iki 20,2 (7,0) (min —
10,5, max — 50,8, 95 proc. PI 18,5-21,9), kontrolés tiriamyjy nuo 13,6 (3,1)
(min — 6,3, max — 20,4, 95 proc. PI 12,6-14,5) iki 16,7 (3,1) (min — 9,5,
max — 23,5, 95 proc. PI 15,6-17,8).

ReikSmingy skirtumuy tarp kontrolés neuromotorinés raidos grupiy Vd
vidurkiy 1-5—3 para nebuvo (24 priedas).

Atvejy neuromotorinés raidos grupiy Vd vidurkiai reikSmingai skyrési 2-
a para ir buvo reikSmingai didesni, priklausomai nuo neuromotorinés raidos
sunkumo (3.5.3.3 lentel¢). Sirgusiy spazmine kvadripareze Vd vidurkiai
buvo reikSmingai didesni nei normalios neuromotorinés raidos tiriamuyjuy.

3.5.3.3 lentelé. Atvejy grupés vidurinés smegeny arterijos kraujotakos Vd
1-5-q gyvenimo parq, atsizvelgiant j neuromotoring raidq

Atveju gr. (n=69)
= 1
T | EF | 58 E g,
ACMVd | | g2 |2Z 2’3 =
@ms) | 8§ |25 |ZS |g5: |3
1-Sparg, | 1 |S= |25 | 328 22 F. IIs, p;
= = = = = o= en o 2 1Is:
VBN s |E0~l8% | S5 | £ x> HS P
E 5SS |sc@| g228 | ES
= N g | >N g 1 = é = gn s 2
;7 |ze&8|zse|£EE2| &8
ACM Vdl 15,4 17,4 17 20,9 25,8 F=2,5; lls=4; p=0,05
@ | G4 | (36 (16,7) | (92) | *=4.9; lis=4; p=0,3
ACM Vd2 16,7 19,6 19,6 26,6 27,8 F=3,6; lls=4; p=0,01
(B.0)™| (63)" | (5.4) (13,8) | (9.9)° | %>=9,7; lis=4; p=0,04
ACM Vd3 17,4 19,8 18,6 25,4 26,9 F=2,0; lls=4; p=0,1
(5.7 | (63) | (44) (179 | (104) | y’=5.3; lls=4; p=0,3
ACM Vd4 17,7 20,3 19 25 26 F=1,8; lls=4; p=0,1
4) (6,4) (4,3) (16,7) (14,6) X2:3,7; lIs=4; p=0,4
ACM Vd5 17,9 20,4 19,5 25,4 28,6 F=2,8; lls=4; p=0,04
(42 | (5.8 | (29 (2L9) | (10,6) | »’=5.5; lls=4; p=0,2

F — FiSerio kriterijus, V (SN) — vidurkis (standartinis nuokrypis), lls — laisvés laipsnis, %> — chi
kvadrato kriterijus (remiantis parametrine ANOVA analize ir neparametriniu Kruskalo-Voliso
kriterijumi); *°p < 0,05 lyginant atveju grupes (remiantis Mano-Vitnio testu)

Vidurinés smegeny arterijos RI 1-5-g gyvenimo parq, atsizvelgiant j
neuromotoring raidq
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Atveju grupés ACM RI vidurkiai 1-5-a3 gyvenimo para pakito nuo 0,65
(0,08) (min — 0,39, max — 0,88, 95 proc. PI 0,63-0,67) iki 0,68 (0,67) (min —
0,47, max — 0,81, 95 proc. PI 0,66-0,69), kontrolés tiriamyjy nuo 0,69 (0,05)
(min — 0,61, max — 0,84, 95 proc. PI 0,67-0,7) iki 0,71 (0,04) (min — 0,64,
max — 0,8, 95 proc. PI 0,69-0,72).

Atvejy neuromotorinés raidos grupiy ACM RI vidurkiai reikSmingai
skyrési 2-a bei 3-a para ir buvo reikSmingai mazesni priklausomai nuo
neuromotorinés raidos sunkumo. Sirgusiy spazmine kvadripareze RI vidur-
kiai buvo reikSmingai maZesni nei normalios neuromotorinés raidos tiria-
muyju ir turin¢iy nezenkliy tonuso ar refleksy pakitimy (3.5.3.4 lentel¢).

3.5.3.4 lentelé. Atvejy grupés vidurinés smegeny arterijos Rl 1-5-q gyveni-
mo parg, atsizvelgiant j neuromotoring raidg

Atveju gr. (n=69)
ACM RI ~EEREE ; £ = s
1-5parg, | ' | AR |&E |22} |z _ F, IIs, p;
V(SN) = |§5 |85 |EECT|weT 2 1Is; p
T | BB 4 Szl | g1 P
g s | =S8R | 22 E| EE
L >° = >° = v R I N w
5 Sl |8l | f=52H| £
4 ZSE|Zz8E |22 2
ACM RI1 0,64 0,66 0,66 0,65 0,50 F=3,2; lls=4; p=0,02
(0,1) (0,1) 0,1) 0,1) (0,1) | %°=7,1; lls=4; p=0,1
ACM RI2 0,66 0,65 0,63 0,58 0,51 F=2,6; l1s=4; p=0,04
0,1)* | (0,1)° (0,1) (0,1) (0,1)® | %*=8.,7; lls=4; p=0,05
ACM RI3 0,69 0,65 0,65 0,60 0,51 F=2,7; 11s=4; p=0,04
0,1)* | (0,1)° O,1)° 0,1) (0,1)*™ | y*=10; lls=4; p=0,04
ACM RI4 0,68 0,66 0,66 0,59 0,59 F=1,8; lls=4; p=0,04
(0,1) (0,1) 0,1) 0,1) (0,1) | %°=5,8; lls=4; p=0,2
ACM RI5 0,70 0,67 0,68 0,63 0,61 F=1,8; lls=4; p=0,1
(0,04) (0,1) (0,04) (0,1) (0,1) 2:5,8; lIs=4; p=0,2
X p

F — Fiserio kriterijus, V (SN) — vidurkis (standartinis nuokrypis), lls — laisvés laipsnis, x* —
chi kvadrato kriterijus (remiantis parametrine ANOVA analize ir neparametriniu Kruskalo-
Voliso kriterijumi); by < 0,05 lyginant atvejy grupes (remiantis Mano-Vitnio testu)

Kontrolés neuromotorinés raidos grupiy ACM RI vidurkiai reikSmingai
skyrési tik 2-a para (25 priedas).
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3.5.4. Doplergrafijos sasaja su vélyvosiomis 1 mety tiriamuyju
protinés raidos baigtimis

Priekinés smegeny arterijos Vs 1-5-q gyvenimo parq, atsizvelgiant j

proting raidg

Atvejy protinés raidos grupiy ACA Vs vidurkiai 1-5-3 gyvenimo para
reikSmingai nesiskyré. Sudarius atsitikting imtj (n = 21) i§ atvejuy normalios
protinés raidos grupés tiriamyjy taip pat skirtumo nenustatyta (3.5.4.1

lentelg).

3.5.4.1 lentelé. Atvejy grupés priekinés smegeny arterijos Vs [1-5-g
gyvenimo pargq, atsizvelgiant j protine raidq

Atveju gr. (n=69)
ACAVs (em/s) | Norma | Lengvas proti- | Sunkus proti- F.1Is. o:
1-5 para, V(SN) | (n=56) | nés raidos atsi- | nés raidos atsi- H ll,-p,
(*n=21) | likimas (n=9) | likimas (n=4) x-S P
ACAVsl 32,3(7,5) 32,3(8,6) 37,5(7,6) F=0,7; lls=2; p=0,5
*#30,9(5,3) *F=1,47; lIs=2; p=0,3
y’=1,4; lIs=2; p=0,5
*y?=1,6; lIs=2; p=0,5
ACAVs2 33,0(6,8) 35,7(9,2) 45,3(14,2) F=4,2; lIs=2; p=0,02
#34,0(5,4) *F=3,1; lIs=2; p=0,06
v*=4,5; l1s=2; p=0,1
*?=3,1; 11s=2; p=0,2
ACAVs3 34,4(5,9) 37,1(9) 46,4(20) F=4,3; lls=2; p=0,02
*34,0(5,6) *F=3,0; lls=2; p=0,06
X2:2,9; lls=2; p=0,2
*X2:3,1; lls=2; p=0,2
ACAVs4 35,3(5,6) 36,4(8,8) 41(11,9) F=1,2; lls=2; p=0,3
*34,8(4,4) *F=1,2; ls=2; p=0,3
v*=0,8; 11s=2; p=0,7
*X220,7; lls=2; p=0,7
ACAVs5 37,9(6,9) 35,9(5,6) 52,1(15,5) | F=7,4; 1Is=2; p=0,001
#37,3(5,4) *F=9,8; 11s=2; p=0,001
v*=4,4; 11s=2; p=0,1
*y?=4.5; 11s=2; p=0,1

*n — siekiant padidinti tyrimo patikimuma atsitiktinumo principu i$ protinés raidos grupés
,.nhorma® atrinkta 21 tiriamasis; F — FiSerio kriterijus, V (SN) — vidurkis (standartinis nuokry-
pis), lls — laisvés laipsnis, % — chi kvadrato kriterijus (remiantis parametrine ANOVA analize
ir neparametriniu Kruskalo-Voliso kriterijumi)
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ReikSmingy skirtumy tarp kontrolés protinés raidos grupiy ACA Vs
vidurkiy nenustatyta. Sudarius atsitikting imtj (n = 13) i$ kontrolés norma-
lios protinés raidos grupés irgi skirtumo nebuvo.

Priekinés smegeny arterijos Vd 1-5-q gyvenimo parg, atsizvelgiant j

proting raidg

Atveju protinés raidos grupiy ACA Vd vidurkiai reikSmingai skyrési 1-a, 2-
a ir 3-3 para. Esant sunkiam protinés raidos atsilikimui ACA Vd buvo
reikSmingai didesnis nei protinei raidai esant normaliai. Analizei sudarius
atsitikting imtj 1§ atvejy normalios protinés raidos grupés tiriamyjy (n = 21),
ACA Vd vidurkiai 1-a, 2-3 ir 3-a 5-a para taip pat reikSmingai skyrési — buvo
didesni, priklausomai nuo protinés raidos atsilikimo sunkumo (3.5.4.2 lentel¢).

3.5.4.2 lentele. Atvejy grupés priekinés smegeny arterijos Vd 1-5-q
gyvenimo parq, atsizvelgiant | proting raidg

ACA Vd (em/s) Atvejy gr- (n=69)
1-5 para, Norma L.engv.as pl‘Otl.- S.unkl.ls pl‘Otl: F, IIs, p;
V(SN) (n=56) | nés raidos atsi- | nés raidos atsi- Xz 1is; p
(*n=21) | likimas (n=9) | likimas (n=4) >
ACA Vdl1 12,2(4,5)* 12,3(6,5) 20,1(6)* F=3,9; lls=2; p=0,03
*10,7(3,8) *F=5,0; 11s=2; p=0,0,01
%’=5,1; l1s=2; p=0,08
*y’=5,8; l1s=2; p=0,05
ACA Vd2 12,2(3,7)* 13,8(5,3) 24,2(7,5)° F=12,3; 11s=2;p<0,001
*12,1(3,4) *F=10,3; lls=2; p<0,001
$*=6,8; 1ls=2; p=0,03
*v7=6,2; 11s=2; p=0,045
ACA Vd3 12,5(5,3)* 14,1(5,9) 22,1(8,2)*° F=4,5; lls=2; p=0,01
*12,1(4,4) *F=5,1; lls=2; p=0,01
x*=6,1; lIs=2; p=0,05
*y?=6,0; 11s=2; p=0,05
ACA Vd4 12,6(6,7) 14(4,5) 17,7(5,3) F=1,0; lls=2; p=0,4
*13,4(9,3) *F=0,4; 1ls=2; p=0,7
X2:4,1; 11s=2; p=0,1
*y?=3,7; 11s=2; p=0,2
ACA Vd5 12,9(4,3) 13,2(4) 20,3(9,5) F=4,7; lIs=2; p=0,01
*12,3(3,1) *F=5,6; 11s=2; p=0,009
X2:2,8; 1Is=2; p=0,2
*y?=2.4; 11s=2; p=0,3

*n — siekiant padidinti tyrimo patikimumga atsitiktinumo principu i§ protinés raidos grupés
,.norma“ atrinkta 21 tiriamasis; F — FiSerio kriterijus, V (SN) — vidurkis (standartinis nuokrypis),
1ls — laisvés laipsnis, xz — chi kvadrato kriterijus (remiantis parametrine ANOVA analize ir nepa-
rametriniu Kruskalo-Voliso kriterijjumi); “p < 0,05 lyginant atveju grupes (remiantis Mano-
Vitnio testu)
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Kontrolés grupéje reikSmingy skirtumy tarp ACA Vd vidurkiy 1-5-3 para
atsizvelgiant 1 proting raida nenustatyta. Sudarius atsitikting imtj (n = 13) 1§
kontrolés normalios protinés raidos grupés, reikSmingy ACA Vd vidurkiy
skirtumy atsizvelgiant | proting raida taip pat nebuvo.

Priekinés smegeny arterijos RI 1-5-q gyvenimo parg, atsizvelgiant j

proting raidg

Atveju grupéje ACA RI vidurkiai atsizvelgiant i proting raida reikSmin-
gai skyrési 1-a, 2-3 ir 4-a para. Tiriamyju, kuriy protiné raida buvo sunkiai
atsilikusi, RI buvo reikSmingai mazesnis nei ty, kuriy protiné raida buvo
normali ir lengvai atsilikusi. Sudarius atsitikting imtj i§ atveju grupés nor-
malios protinés raidos tiriamyjy (n = 21), ACA RI 1-3, 2-3 ir 4-3 para taip
pat buvo mazesnis nei normalios protinés raidos tiriamyju (3.5.4.3 lentel¢).

3.5.4.3 lentelé. Atvejy grupés priekinés smegeny arterijos Rl 1-5-q gyveni-
mo pargq, atsizvelgiant j protine raidqg

ACARI Atvejy gr. (n=69)
1-5 para, Norma Lengvas protinés | Sunkus protinés F, IIs, p;
V(SN) (n=56) | raidos atsilikimas | raidos atsilikimas X; ll;' I;
(*n=21) (n=9) (n=4) >

ACARIl 0,63(0,1)" 0,63(0,1)° 0,47(0,1)* F=4,0; lls=2; p=0,02
*0,65(0,11) *F=3,4; lIs=2; p=0,04

x’=6,5; lls=2; p=0,04
*y7=7,1; lIs=2; p=0,03

ACA RI2 0,63(0,1)" 0,62(0,1)* 0,46(0,1)* F=4,4; lls=2; p=0,02
*0,65(0,09) *F=5,8; 11s=2; p=0,007

%°=6,8; lls=2; p=0,03
*3°=7,3; l1s=2; p=0,03

ACARI3 0,65(0,1)" 0,62(0,1) 0,51(0,1)" F=2,0; lls=2; p=0,1

*0,64(0,12) *F=1,7; lls=2; p=0,2

x*=5,1; 11s=2; p=0,08

*y=3,8; 11s=2; p=0,1

ACARI4 0,67(0,1)" 0,62(0,1) 0,56(0,1)" F=3,0; lIs=2; p=0,06
*0,68(0,08) *F=3,5; lls=2; p=0,04

%°=6,4; ls=2; p=0,04
*3°=6,3; 11s=2; p=0,04

ACARI5 0,66(0,1) 0,63(0,1) 0,62(0,04) F=1,3; lls=2; p=0,3

*0,67(0,08) *F=1,1; 11s=2; p=0,3

x=2,7; Is=2; p=0,3

>“)(2:2,5; lIs=2; p=0,3

*n — siekiant padidinti tyrimo patikimumga atsitiktinumo principu i§ protinés raidos grupés
.norma“ atrinkta 21 tiriamasis; F — FiSerio kriterijus, V (SN) — vidurkis (standartinis nuokrypis),
lls — laisvés laipsnis, x2 — chi kvadrato kriterijus (remiantis parametrine ANOVA analize ir
neparametriniu Kruskalo-Voliso kriterijumi); *® p < 0,05 lyginant atvejy grupes (remiantis
Mano-Vitnio testu)
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ReikSmingy skirtumy tarp kontrolés protinés raidos grupiy ACA Vs
vidurkiy 1-5—a para nebuvo. Sudarius atsitikting imtj (n = 13) i§ kontrolés
grupés normalios protinés raidos grupés, reikSmingy ACA RI vidurkiy
skirtumy tarp protinés raidos grupiy taip pat nenustatyta.

Vidurinés smegeny arterijos Vs 1-5-q gyvenimo parq, atsizvelgiant j

proting raidg

ReikSmingy skirtumy tarp atvejy protinés raidos grupiy ACM Vs
vidurkiy 1-5—a para nenustatyta. Ir sudarius atsitikting imti (n = 21) 1§
atvejy normalios protinés raidos grupes, Vs reikSmingai nesiskyre (3.5.4.4
lentelg).

3.5.4.4 lentelée. Atvejy grupés vidurinés smegeny arterijos Vs [-5-g
gyvenimo pargq, atsizvelgiant j protine raidq

ACM Vs Atveju gr. (n=69)
(cm/s) Norma Lengvas proti- | Sunkus proti- F. 1Is. :
1-5 para, (n=56) nés raidos atsili- | nés raidos atsi- ; S Ps
V(SN) ¢n=21) | Kkimas@=9) | likimas (n=4) x5 1Is; p
ACM Vsl 49,5(11,6) 49,9(16,8) 51,6(17,9) F=0,04; 11s=2; p=1,0
*49,5(8,8) *F=0,04; l1s=2; p=1,0
%*=0,02; ls=2; p=1,0
*XZZO,I; lIs=2; p=1,0
ACM Vs2 53,2(9,4) 53,9(14,7) 58,7(24,9) F=0,4; l1s=2; p=0,7
*52.7(8,8) *F=0,3; l1s=2; p=0,7
v*=0,1; 11s=2; p=1,0
#y?=0,07; 11s=2; p=1,0
ACM Vs3 56,6(10,9) 52,2(17,2) 57,2(29,1) F=0,5; lls=2; p=0,6
*57,6(12,1) *F=0,4; lls=2; p=0,7
X2:1,7; lls=2; p=0,4
*y?=1,3; lIs=2; p=0,5
ACM Vs4 58,3(10,5) 54,3(17) 61,3(28,2) F=0,5; lls=2; p=0,6
*56,7(11,1) *F=0,3; lls=2; p=0,8
v’=1,3; lIs=2; p=0,5
*XZZO,S; lls=2; p=0,8
ACM Vs5 61,8(11,1) 58,1(18,1) 71,3(25) F=1,4; lls=2; p=0,3
*61,2(10,8) *F=1,1; ls=2; p=0,3
v*=3,1; lIs=2; p=0,2
*y?=2.3; 11s=2; p=0,3

*n — siekiant padidinti tyrimo patikimuma atsitiktinumo principu i§ protinés raidos grupés
,.horma® atrinkta 21 tiriamasis; F — FiSerio kriterijus, V (SN) — vidurkis (standartinis nuokry-
pis), lIs — laisvés laipsnis, %> — chi kvadrato kriterijus (remiantis parametrine ANOVA analize
ir neparametriniu Kruskalo-Voliso kriterijumi)
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ReikSmingy skirtumy tarp kontrolés protinés raidos grupiy ACM Vs
vidurkiy 1-5—a para nenustatyta, ju nebuvo ir sudarius atsitikting imtj (n =
13) 18 kontrolés normalios protinés raidos grupés.

Vidurinés smegeny arterijos Vd 1-5-q gyvenimo parq, atsizvelgiant j

proting raidg

Atvejy protinés raidos grupiy ACM Vd vidurkiai reik§mingai nesiskyré,
taip pat ir sudarius atsitikting imti (n = 21) i§ atvejy normalios protinés
raidos grupés (3.5.4.5 lentel¢).

3.5.4.5 lentelé. Atvejy grupés vidurinés smegeny arterijos kraujotakos Vd
1-5-q gyvenimo parg, atsizvelgiant j protine raidg

ACM vd Atveju gr. (n=69)
(cm/s) Norma Lengvas proti- | Sunkus proti- F. Ils. p:
1-5 para, (n=56) nés raidos atsi- | nés raidos atsi- 2 p;
V(SN) (*n=21) | likimas (n=9) | likimas (n=4) x> s p
ACM Vdl | 16,6(4,8) 18,8(9,3) 25,8(9,2) F=4,1; lIs=2; p=0,02
*15,3(4,6) *F=3,7; 11s=2; p=0,04
v*=3,1; ls=2; p=0,2
*v?=3.9; 11s=2; p=0,1
ACM Vd2 | 18,6(5,6) 20,9(8,8) 27,8(9,9) F=3,4; lIs=2; p=0,04
*18,3(4,1) *F=3,3; 11s=2; p=0,05
v*=2,7; lIs=2; p=0,3
#*v?=2.9; 11s=2; p=0,2
ACM Vd3 | 19,0(6,1) 19,7(10,3) 26,9(10,4) F=1,9; lIs=2; p=0,2
*20,0(6,3) *F=1,1; lls=2; p=0,4
v*=2,8; lIs=2; p=0,3
*v?=2 3; 11s=2; p=0,3
ACM Vd4 | 19,3(5,6) 20,3(9,5) 26(14,6) F=1,4; lIs=2; p=0,2
#18,1(5,4) *F=1,5; lls=2; p=0,2
%*=0,9; 1s=2; p=0,6
*v?=1,3; lIs=2; p=0,5
ACM Vd5 | 19,5(5,3) 21,0(11,6) 28,6(10,6) F=3,5; lls=2; p=0,04
*18,4(4,8) *F=2,8; 11s=2; p=0,08
v*=3,5; 1s=2; p=0,2
*v?=2.9; 11s=2; p=0,2

*n — siekiant padidinti tyrimo patikimuma atsitiktinumo principu i§ protinés raidos grupés
»horma® atrinkta 21 tiriamasis; F — FiSerio kriterijus, V (SN) — vidurkis (standartinis
nuokrypis), lls — laisvés laipsnis, y> — chi kvadrato kriterijus (remiantis parametrine
ANOVA analize ir neparametriniu Kruskalo-Voliso kriterijumi)

ReikSmingy skirtumy tarp kontrolés grupés protinés raidos grupiy ACM

Vd vidurkiy 1-5—a para nenustatyta. Sudarius atsitikting imti (n = 13) 1§
kontrolés normalios protinés raidos grupés, skirtumy taip pat nerasta.
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Vidurinés smegeny arterijos RI 1-5-q gyvenimo parq, atsizvelgiant j

proting raidg

Atvejy protinés raidos grupiy ACM RI vidurkiai reik§Smingai skyresi 1-a,
2-3 ir 3-3 para ir buvo mazesni, priklausomai nuo protinés raidos atsilikimo
sunkumo. Tiriamyjy, kuriy protiné raida buvo sunkiai atsilikusi, ACM RI
vidurkiai buvo reik§mingai maZzesni nei normalios protinés raidos tiriamuyjy
1-a, 2-a ir 3-3 para, o 1-a3 para — reikSmingai mazesni nei turéjusiy lengva
protinés raidos atsilikima. Sudarius atsitikting imtj (n = 21) atvejy normalios
protinés raidos grupés, nustatyta, kad protinés raidos grupiy ACM RI
vidurkiai taip pat reikSmingai skyrési 1-a, 2-a ir 3-3 para (3.5.4.6 lentel¢).

3.5.4.6 lentelé. Atvejy grupés vidurinés smegeny arterijos Rl 1-5-q gyve-
nimo pargq, atsizvelgiant j protine raidg

ACM RI Atveju gr. (n=69)
1-5 para, Norma Lengvas proti- | Sunkus protinés F. IIs. v:
V(SN) (n=56) | nés raidos atsi- | raidos atsilikimas ; ll,'p’
(*n=21) | likimas (n=9) (n=4) x-S P
ACM RI1 0,66(0,1)* 0,64(0,1)° 0,50(0,1)*° F=6,6; l1s=2; p=0,002
*0,68(0,07) *F=8,4; l1s=2; p=0,001
v*=6,9; 11s=2; p=0,03
x2:8,6; 1Is=2; p=0,01
ACMRI2 | 0,65(0,1)" 0,63(0,1) 0,51(0,1)" F=3,9; lIs=2; p=0,03
*0,65(0,06) *F=4,0; l1s=2; p=0,03
x*=5,8; l1s=2; p=0,05
v*=5.4; 11s=2; p=0,07
ACM RI3 0,67(0,1)° 0,62(0,1) 0,51(0,1)* F=4,6; l1s=2; p=0,01
*0,65(0,08) *F=3,5; lls=2; p=0,05
x2:6,6; 1Is=2; p=0,04
x*=5,0; 1Is=2; p=0,08
ACM RI4 0,67(0,1) 0,63(0,1) 0,59(0,1) F=2,1; ls=2; p=0,1
*0,68(0,08 *F=2,3; lls=2; p=0,1
(009 $*=2,9; 11s=2; 5:0,2
X2:3,5; lls=2; p=0,2
ACM RI5 0,68(0,1) 0,65(0,1) 0,61(0,1) F=3,4; lIs=2; p=0,04
*0,7(0,06) *F=3,3; lls=2; p=0,05
v*=3,8; 1ls=2; p=0,1
v*=4,3; lIs=2; p=0,1

*n — siekiant padidinti tyrimo patikimuma atsitiktinumo principu i§ protinés raidos grupés
,horma‘ atrinkta 21 tiriamasis; F — FiSerio kriterijus, V (SN) — vidurkis (standartinis nuok
rypis), lls — laisvés laipsnis, > — chi kvadrato kriterijus (remiantis parametrine ANOVA
analize ir neparametriniu Kruskalo-Voliso kriterijumi); &by < 0,04 lyginant atvejy grupes
(remiantis Mano-Vitnio testu)
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ReikSmingy skirtumy tarp kontrolés protinés raidos grupiy ACM RI
vidurkiy 1-5—a para nebuvo, sudarius atsitikting imti (n = 13) kontrolés
normalios protinés raidos grupés tiriamuyjy, — taip pat.
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4. REZULTATU APTARIMAS

4.1. Iprastiniu ultragarsiniu tyrimu nustatyty hipoksiniy iSeminiy
paZeidimy daZnumas ir jy nustatymo laikas

Sio tyrimo duomenimis, pirmosiomis gyvenimo paromis [UG tyrimu
galvos smegeny HI pazeidimy nustatyta 56,4 proc. AG patyrusiy iSnesioty
naujagimiy, pirma para — 26,3 proc. naujagimiy. PanaSius duomenis pateikia
ir kiti tyr¢jai: pirma gyvenimo para [UG tyrimu nustatomy HI pazeidimy
daznumas svyruoja nuo 47,7 iki 79,8 proc. [46, 80, 132].

Miisy tyrime pirma gyvenimo para [UG tyrimu nustatyti Sie HI paZzeidi-
mai: kraujagysliy baseinuy riby (KBR) pazeidimas (21,8 proc.), smegeny ede-
ma (7,7 proc.), gumbury pazeidimas (7,7 proc.). Kirimi ir bendraautoriai UG
tyrimu pirma gyvenimo para parenchimos echotankio pokyciy nustaté¢ 47,7
proc. tirtyju, o Eken — net 71 proc. [80, 132]. Boo ir bendraautoriy nurodomi
AG patyrusiems naujagimiams UG tyrimu nustatyti pagrindiniai pokyciai
buvo Sie: KBR pazeidimas (61,5 proc.), edema (38,7 proc.), gumburo HI
pazeidimas (30,8 proc.) [46].

Miisy tyrime pirma para kontrolés grupés naujagimiams ultragarsiniy HI
poky€iy nenustatyta, o Boo ir bendraautoriai pirma gyvenimo para HI
pazeidimy rado 39,5 proc. (p < 0,0001) kontrolés grupés naujagimiams (p <
0,0001) [46]. Toki skirtinga [UG tyrimu nustatyty HI pazeidimy daznuma
gal¢jo lemti [UG aparatiiros galimybiuy, HI pazeidimy vertinimo kriterijy ir
AG patyrusiy naujagimiy gydymo skirtumai.

Miisy tyrimas rodo, kad HI smegenu poky¢iy pirma gyvenimo parg nu-
statoma retai, bet penkias pirmasias paras pastebéta HI pazeidimy daznumo
didé¢jimo tendencija. Pirma gyvenimo para smegeny edemos daznumas buvo
7,7 proc., o antra para iSaugo daugiau kaip du kartus. KBR paZeidimo
daznumas penkta para buvo didesnis beveik du kartus, o gumbury HI
pazeidimas — beveik keturis kartus. Mokslo literatiiros duomenimis, nauja-
gimiy galvos smegeny HI pazeidimo formavimasis — ilgai trunkantis proce-
sas. HIE klinika pasireiskia pirmyjy 2448 val. laikotarpiu po AG. Pakitimy
smegenyse atsiranda tuo paciu metu kaip ir klinikiniy pozymiy, tac¢iau HI
pazeidimy nustatymo laikas priklauso nuo radiologinio tyrimo galimybiy
[203]. Dvi pirmasias paras po insulto [UG nustatomi pakitimai dazniausiai
biina neryskiis, nes neurony reakcija ir mikrokraujagysliniai poky¢iai vysto-
si ilgiau nei keleta pary [100].
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4.2. Sveiky iSneSioty naujagimiy galvos smegenuy kraujotakos
poky¢iai pirmosiomis gyvenimo paromis ir priekinés bei vidurinés
smegeny arteriju baseiny kraujotakos parametry skirtumai

Analizuojant kontrolés grupés tiriamyjuy galvos smegeny kraujotakos
parametry pokycius, registruotus doplerografija penkias pirmasias gyvenimo
paras, nustatyta, kad priekinés smegeny arterijos kraujotakos Vs ir Vd
vidurkiai 1-5-3 gyvenimo para didéjo. Meek ir bendraautoriai taip pat
pasteb¢jo, kad smegenu kraujotakos grei¢io parametrai (Vs, Vd) did¢ja
[164]. Duomenys apie naujagimiy kraujotakos kitimo pirmosiomis gyveni-
mo paromis priezastis yra prieStaringi. Keletas tyréju nurodo, kad kraujota-
kos kitima salygoja amzZius, kiti nurodo atviro arterinio latako jtaka. Italijoje
ir Serbijoje atlikty tyrimy duomenimis, didéjant amziui pirmosiomis paro-
mis po gimimo sveiky iSneSioty naujagimiy smegeny kraujotakos greitis
didéja [194, 264]. Brankicos Vasiljevic ir bendraautoriy duomenimis, krau-
jotakos parametrai pirmosiomis gyvenimo paromis reikSmingai didéja del
didé¢jancio Sirdies iSstumiamo kraujo tiirio, arterinio kraujospiidzio ir atviro
arterinio latako uzsidarymo [264]. Taciau Pezzati ir bendraautoriai nenustate
rySio tarp vidutinio arterinio kraujospiidzio ir smegenu arteriju vidutinio
kraujotakos greic¢io [194]. Tyréju nuomone, kraujotakos parametry kitimas
po gimimo atspindi normalia kraujotakos adaptacija, o autoreguliacijos gali-
mybés priklauso nuo naujagimio gestacinio amziaus ir smegeny brandumo
[267]. Carlos A. Aranha su bendraautoriais nenustaté reikSmingy skirtumy
tarp sveiky iSneSioty naujagimiy kraujotakos parametry 12 ir 72 val. po gi-
mimo (p > 0,05) [13]. Gimusio naujagimio organizmas ima taikytis prie nau-
jos aplinkos ir jame vyksta daug kraujotakos ir kvépavimo fiziologiniy poky-
¢iy (nutriiksta kraujotaka virkstelés arterijose ir venoje, intensyvéja kraujotaka
plauciuose, prasideda kraujo oksigenacija plauciuose, did¢ja sisteminis
kraujosptdis, uzsidaro arterinis latakas). Sie fiziologiniai poky&iai prasideda
tik gimus naujagimiui ir, priklausomai nuo {vairiy situacijy, gali tgstis ne
vieng para. Kraujotakos ir kvépavimo pokycCiai gali turéti jtakos ir
naujagimio galvos smegeny kraujotakos kitimui.

Misy tyrime nustatyta, kad kontrolés grupés tiriamyjy galvos priekinés
smegeny arterijos baseino kraujotakos grei€io parametrai reikSmingai skyre-
si nuo vidurinés smegeny arterijos kraujotakos visas penkias paras (p <
0,05). Priekinés smegeny arterijos kraujotakos Vs, Vd ir RI buvo reik§min-
gai mazesni nei vidurinés smegeny arterijos. Aranha ir bendraautoriy 2009 m.
publikuoto tyrimo duomenys taip pat rodo, kad tris pirmasias gyvenimo
paras sveiko iSneSioto naujagimio kraujotakos parametrai (Vs, Vd, RI) prie-
kin¢je, viduringje, uzpakalingje ir pamatin¢je smegeny arterijose reikSmingai
skiriasi. Priekinés smegeny arterijos kraujotakos Vs ir Vd buvo reikSmingai
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mazesni (Vs — 44,5 (7,42) cm/s, Vd — 16 (3,69) c/s, p < 0,001) nei vidurinés
smegeny arterijos (Vs —48 (9,09) cm/s, Vd — 14,5 (4,83) cm/s, p <0,001) [13].

Tyrimy duomenys apie kraujotakos parametry skirtumus galvos smegeny
kraujagysliy baseiny kairéje ir deSinéje pusése yra priestaringi. Miisy tyrime
nustatyta keletas reikSmingy skirtumy tarp deSinés ir kairés pusés smegeny
arteriju kraujotakos parametry. Miisy duomenimis, priekinés smegeny arte-
rijos kairéje ir deSingje pusése Vs reikSmingai skyrési pirma para (kairéje
buvo didesnis), o vidurinés smegeny arterijos — antra para (kair¢je buvo
mazesnis). Priekinés smegenuy arterijos kraujotakos Vd trecia para kair¢je
buvo didesnis, penkta para — mazesnis. Jyothi Swarup su bendraautoriais
nustaté, kad naujagimiy vidurinés smegeny arterijos kraujotakos Vs bei Vd
desingje ir kairéje pusése yra skirtingi — kairéje jie mazesni [244]. Kraujota-
kos parametry skirtumus galimai salygoja atviras arterinis latakas, taciau
duomeny Siems skirtumams paaiskinti nepakanka. PrieSingai, Aranha ir
bendraautoriai nenustaté statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp vidurinés
smegeny arterijos baseiny kraujotakos kair¢je ir desingje (p > 0,05) [13], o
Pezzati bei Bokiniec — nei tarp priekinés, nei tarp vidurinése smegeny
arteriju abiejy pusiu kraujotakos [45, 194].

4.3. Sveiky iSnesSioty ir asfiksija gimstant patyrusiy naujagimiy
kraujotakos parametry pokyciu skirtumai priekinéje ir vidurinéje
smegeny arterijose

[Sanalizavus sveiky iSneSioty ir AG patyrusiy naujagimiy galvos smege-
ny kraujotakos parametry kitima penkias pirmasias gyvenimo paras, nusta-
tyta, kad tris pirmasias gyvenimo paras Vd ir RI vidurkiai reikSmingai sky-
rési. Naujagimiy, patyrusiy AG, Vd vidurkiai buvo reik§Smingai didesni, RI
vidurkiai — reikSmingai mazesni. Literatiros duomenimis, hiperkarbija ir
hipoksija sutrikdo normalia kraujagysliy autoreguliacija [47, 71]. AG paty-
rusiems iSneSiotiems naujagimiams RI dazniausiai registruojamas mazas, o
Vd — padidéjes. Padidéjes Vd atspindi vieting ar difuzing vazodilatacija (dél
sutrikusios autoreguliacijos), kuria salygoja padidéjes pCO; kiekis dél asfik-
sijos bei metabolity kaupimasis. Kraujagysliy pasiprieSinima atspindintis RI
kinta priklausomai nuo Vs ir Vd dydziu: Vd didéjant, RI mazéja [67, 250].
Misy tyrimo rezultatai patvirtina, kad naujagimiams, patyrusiems AG,
sutrinka autoreguliacija priekinés ir vidurinés smegeny arterijy baseinuose.
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4.4. Iprastiniu ultragarsiniu tyrimu nustatyty hipoksiniy iSeminiy
pazeidimy ir doplerografija nustatyty galvos smegenuy kraujotakos
parametry sasaja su virkstelés arterijos bei kapiliarinio kraujo
Sarmy ir ragsc¢iy pusiausvyros rodmenimis

Mokslo literatiiroje nebuvo rasta tyrimy, analizavusiy Sarmy ir rugsciy
pusiausvyros rodmeny ry$i su [UG tyrimu nustatytais pokyciais. Miisy
tyrime reikSmingo rySio tarp [UG tyrimu nustatyty galvos smegeny HI
pazeidimy ir virkStelés arterijos kraujo pH, BE, bikarbonaty, laktaty ir
naujagimio kapiliarinio kraujo BE bei bikarbonaty rodmeny nebuvo, taciau
reikSmingas rySys nustatytas su maZzesniu nei 7,0 naujagimio kapiliarinio
kraujo pH (< 0,001). ISnesioto naujagimio HI galvos smegeny pazeidimo
apimtis ir sunkumas priklauso nuo sisteminés hipotenzijos sunkumo ir
galvos smegeny insulto trukmés [219]. Sulétéjus sisteminei kraujotakai dél
progresuojancios hipoksijos, fiziologiniai kompensavimo mechanizmai
iSsenka ir vystosi dekompensuota metabolin¢ acidozeé. Virkstelés arterijos
bei naujagimio kraujo pH, BE, bikarbonaty kiekis padeda jvertinti
metaboliniy sutrikimy laipsni vaisiaus ir naujagimio organizme. Padid¢jgs
laktaty kiekis rodo, kad audiniuose vyrauja anaerobinés glikolizés procesai.
Progresuojant metaboliniams sutrikimams, sutrinka smegenuy lasteliu
metabolizmas, kuris ir gali salygoti lasteliy neurony Zziitj ir neurologinius
pazeidimus.

Misy tyrime nustatyta, kad virkstelés arterijos kraujyje mazéjant bikarbo-
naty (<19 mmol/l), maz¢jant BE (<—12 mmol/l) rodmeny kiekiui, registruota
reikSmingai mazesni Vs ir Vd (iSemija). Tyrimo duomenys patvirtina, kad
metaboliniai sutrikimai vaisiaus organizme deél asfiksijos gimstant turi reiks-
més gimusio naujagimio galvos smegenu kraujotakos parametry kitimui.

Nustatéme, kad mazéjant naujagimio kapiliarinio kraujo pH (<7,0) ir
bikarbonaty (<19 mmol/l), mazéjant BE (< —12 mmol/l) rodmenu kiekiui,
registruota reikSmingai didesni Vs ir Vd, mazesni RI (hiperemija). Taikant
efektyvius gaivinimo veiksmus, gaivinamo naujagimio ragsciy ir Sarmy
pusiausvyra kinta, metabolin¢ acidoz¢ mazéja. Atstacius gyvybines funkci-
jas, kvépavimo sistema, kraujo buferinés sistemos (HbF) ir inkstai reguliuo-
ja kraujo riig§¢iy ir Sarmy pusiausvyra [33, 204]. Taigi galima daryti iSvada,
kad buve metaboliniai sutrikimai vaisiaus organizme salygoja smegenuy
iSemija, o metaboliniai sutrikimai tik ka gimusio naujagimio organizme
salygoja smegeny hiperemija pirmosiomis gyvenimo paromis.

2011 m. Suomijoje Mervi K. Julkunen ir bendraautoriai analizavo AG
patyrusiems naujagimiams kardiotokografija nustatyty vaisiaus Sirdies daznio
sutrikimy, virkstelés arterijos kraujo pH, BE, laktaty, bikarbonaty rodmeny
ir doplerografija registruoty kraujotakos parametry pirma gyvenimo para
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tikslumo rodiklius numatant vélyvasias protinés ir neurologinés raidos
baigtis. Tyréjai nustaté, kad doplerografija nustatyto padidéjusio Vs
tikslumas yra reikSmingai didesnis nei kardiotokografijos duomeny ir mazo
virkstelés arterijos kraujo pH. Padidéjusio Vs numatant vélyvasias baigtis
jautrumas buvo 83 proc., specifiSkumas — 95 proc. Jei pirma para registruo-
jamas padidéjes Vs ir yra vidutinio sunkumo ar sunkios HIE klinikiniy po-
zymiy, Vs tikslumas numatant blogas vélyvasias baigtis (1 m. amziaus tiria-
miesiems) dar didesnis: jautrumas — 100 proc., specifiSkumas — 95 proc. [126].

Kadangi mums prieinamuose literatiiros Saltiniuose virkstelés arterijos
kraujo pH, BE, bikarbonaty, laktaty rodmeny rysSio su AG patyrusiy iSne-
Sioty naujagimiy galvos smegeny kraujotakos parametrais analizés nerasta
(iSskyrus Suomijos tyréju duomenis), palyginti miisy rezultatus su kity
autoriy duomenimis néra salygu.

4.5. Iprastiniu ultragarsiniu tyrimu nustatyty hipoksiniy iSeminiy
paZeidimy ir doplerografija nustatyty galvos smegeny kraujotakos
parametry sgsaja su gaivinimo apimtimi

Sio tyrimo duomenimis, [UG tyrimu nustatyti galvos smegeny HI paZei-
dimai reikSmingai siejasi su gaivinimo apimtimi. 40 proc. tiriamujuy,
kuriems reikéjo didelés apimties gaivinimo (DK, KP ir M), [UG tyrimu
nustatyti didelés apimties galvos smegenu HI paZeidimai: smegenu edema
su pamatiniy ganglijy ir gumbury paZzeidimu arba smegeny edema su
pamatiniy gangliju, gumbury, smegené¢liy bei kamieno pazeidimu.

Tyrimy, kuriuose biity analizuoti pirmosiomis gyvenimo paromis AG
patyrusiems iSneSiotiems naujagimiams UG tyrimu nustatyty HI pazeidimy
bei galvos smegeny kraujotakos parametry rysiai su gaivinimo apimtimi,
mums prieinamoje literatliroje nerasta. Gautus rezultatus galima paaiSkinti
taip: kai reikia didelés apimties gaivinimo, jau yra ryski hipotenzija, sutri-
kusi smegenu autoreguliacija, prasidé¢j¢ metabolizmo sutrikimai smegeny
lastelése. JAV 2006 m. Prakesh S. Shah ir bendraautoriy atlikto tyrimo re-
zultatai rodo, kad tais atvejais, kai gaivinant reikia kriitinkaulio paspaudimy
ir adrenalino, galvos smegeny pazeidimo ir blogos baigties rizika yra 3
kartus didesné [228].

Atliekant kardiopulmoninj gaivinima, atkuriami naujagimio kvépavimas
ir Sirdies veikla: didéja sisteminis kraujospudis, geréja audiniy oksigenacija
ir galvos smegeny perfuzija. Visi Sie pokyciai priklauso nuo gaivinimo
veiksmy kokybeés, savalaikiSkumo, trukmés bei vaisty, skiriamy gaivinimo
metu, poveikio. Nustatyta, kad, labai sulétéjus galvos smegeny kraujotakai,

192



didéja smegeny parenchimos, zievés, pamatiniy ganglijy, gumbury ir kamie-
no pazeidimo rizika [219].

Mums iSanalizavus pirmosiomis gyvenimo paromis registruoty galvos
smegeny kraujotakos parametry poky¢iy ir gaivinimo apimties sasaja, paais-
kéjo, kad nuo gaivinimo apimties priklauso antrg ir treCia para registruoti
priekinés smegeny arterijos kraujotakos Vs, Vd ir RI dydziai — naujagi-
miams, kuriems gaivinti reikéjo DK ir KP bei DK, KP ir vaisty, registruoti
reikSmingai didesni Vs ir Vd, mazesni RI. Galima teigti, kad taip gaivin-
tiems naujagimiams priekinés smegeny arterijos baseine nustatyti hiperemi-
jos, kuria salygojo vazodilatacija dél sutrikusios smegenu autoreguliacijos,
pozymiai. Naujagimiams, kuriems reik¢jo DP, KP ir vaisty, pirma gyvenimo
para priekinés smegeny arterijos RI vidurkiai registruoti reikSmingai mazes-
ni nei kontrolés grupéje. 2008 m. Japonijoje atlikto tyrimo rezultatai taip pat
rodo, kad tuoj pat po gaivinimo kraujotakos parametrai kinta priklausomai
nuo asfiksijos sunkumo [180]. Literatiiros Saltiniuose duomeny apie iSne-
Sioty naujagimiy, kuriems gaivinti reik¢jo DK, KP ir vaisty, smegeny krau-
jotakos pokyc€ius, nebuvo rasta. Tac¢iau 2011 m. Norvegijoje Charlotte de
Lange su bendraautoriais atliko tyrima su gyviinais. Jame [UG tyrimu su
kontrastine medziaga ir MRT vertinti 7 val. amziaus AG patyrusiy iSneSioty
parSeliy galvos smegenu kraujotakos pokyciai. Rezultatai rodo, kad gaivini-
mo metu ir tuoj po gaivinimo sulétéjo galvos smegeny kraujotaka pamatiniy
ganglijy srityse, zievéje ir smegeny parenchimoje. Per 7 val. perfuzija sme-
genyse normalizavosi, taciau pazeistose smegeny srityse (tirta histologiSkai)
ji i8liko sulétéjusi. Tyréjai nustaté, kad 100 proc. deguonimi ventiliuoty par-
Seliy galvos smegeny kraujotaka sulétéjo gerokai anksCiau nei ventiliuoty
aplinkos oru [70]. Kai asfiksija toli pazengusi, gaivinti skiriami epinefrinas
ir cirkuliuojancio kraujo tiiri didinantys vaistai didina sisteminj kraujospudi,
kartu ir smegeny kraujotakos greitj. Tyrimy, analizavusiuy cirkuliuojancio
kraujo turi atkurianciy tirpaly itaka naujagimiy galvos smegeny kraujotakos
pokyCiams pirmosiomis gyvenimo paromis, literatiroje nerasta. Taciau
2009 m. JAV atliktu tyrimu su gyvinais nustatyta, kad susSvirkStus epinef-
ring 1 virkStelés vena srove, sulétéja zievés mikrocirkuliacija [209], o ne-
pertraukiama epinefrino infuzija pagerina smegeny kraujotaka — didéja Vs
[120]. Kadangi epinefrino poveikis trumpalaikis, 2-3 min., jis neturéty pa-
veikti galvos smegeny kraujotakos pirmosiomis gyvenimo paromis.
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4.6. Iprastiniu ultragarsiniu tyrimu nustatyty hipoksiniy iSeminiy
pazeidimy ir doplerografija nustatyty galvos smegeny kraujotakos
parametry sasaja su hipoksinés iSeminés encefalopatijos stadija

Miisy tyrimo duomenimis, [UG tyrimu nustatyti HI pazeidimai reikSmin-
gai siejasi su HIE stadija (p < 0,001). Mokslo literaturoje tyrimy, analizavu-
siy [UG tyrimu nustatyty galvos smegenuy HI pazeidimu rysi su HIE stadija,
nerasta. Tac¢iau Olandijoje Eken su bendraautoriais analizavo [UG ir pato-
morfologinio tyrimo duomeny rysi. Tirti 20 AG patyrusiy iSneSioty nauja-
gimiy, mirusiy pirmosiomis gyvenimo paromis. Smegeny [UG tyrimas buvo
atliktas ne véliau kaip 12 val. iki naujagimio mirties. Tyréjai nustaté, kad
IUG tyrimo jautrumas ir specifiSkumas nustatant gumburo hipoksinj iSemini
pazeidima buvo atitinkamai 100 proc. ir 83,3 proc., nustatant baltosios
medZziagos periventrikulinés zonos pazeidimus — atitinkamai 80 proc. ir 75
proc., zievés pazeidimus — 76,9 proc. ir 100 proc. [80].

Miisy duomenimis, kai nustatoma edema, gumbury ir pamatiniy ganglijy
pazeidimas ar edema, gumbury, pamatiniy gangliju, smegenéliy ir kamieno
pazeidimas, [UG tyrimo tikslumas prognozuojant III stadijos HIE yra labai
didelis (jautrumas ir specifiSkumas — 100 proc.). Kai galvos smegeny HI
pazeidimai nustatomi pirma para, [UG tyrimo jautrumas ir specifiSkumas
yra 100 proc., o antra para — jautrumas — 100 proc., specifiSkumas — 93 proc.
Mokslo literatiiroje duomeny apie [UG tyrimo tiksluma numatant HIE
stadija neaptikta. Miisy rezultatai patvirtina, kad tarp klinikiniy HI galvos
smegeny pazeidimo pozymiy ir [UG tyrimu nustatyty pazeidimy yra stiprus
rySys. [UG tyrimo tikslumo rodikliai labai priklauso nuo UG aparato
techniniy galimybiy ir pritaikymo tirti naujagimiy smegenis.

ISanalizavus galvos smegenu kraujotakos parametry, Vs, Vd ir RI, poky-
Cius per penkias pirmasias gyvenimo paras pagal HIE sunkuma, reikSmingy
Vs vidurkiy skirtumy tarp sirgusiy vidutinio sunkumo ir sunkia HIE
negauta. Sirgusiy lengva HIE priekinés smegeny arterijos kraujotakos Vs vi-
durkiai trecia ir ketvirta para buvo reikSmingai mazesni nei kontrolés grupé-
je. Ilves ir bendraautoriy duomenimis, lengvos ir vidutinio sunkumo HIE
atvejais priekinés ir vidurinés smegeny arterijy kraujotakos Vs vidurkiai pir-
ma gyvenimo parg (12 + 2 val.) biina reikSmingai mazesni nei kontrolés gru-
péje (p < 0,05), o kitomis paromis jie reikSmingai nesiskyré. Esant III sta-
dijos HIE, Vs vidurkiai buvo reik§mingai didesni nei kontrolés grup¢je pirma
para (12 + 2 val.) ir tokie iSliko penkias paras [116].

Misy tyrimo rezultatai rodo, kad, palyginti su kontrolés grupe, sergant
vidutinio sunkumo ir sunkia HIE priekinés smegenu arterijos kraujotakos
Vd vidurkiai buvo reikSmingai didesni trecia para, o sergant lengva ir vidu-
tinio sunkumo HIE vidurinés smegeny arterijos — pirma ir antra para. Sun-
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kios HIE atvejais Vd vidurkiai trecia para buvo reikSmingai didesni nei tais
atvejais, kai HIE buvo lengva ar klinikiniy HIE pozymiy nepasireisSkeé.
Japonijoje ir Estijoje atlikty tyrimy duomenys taip pat rodo, kad, sergant
HIE, Vd pirmasias gyvenimo paras didéja [116, 180]. Nishimaki ir bendra-
autoriai, tyr¢ AG patyrusiy iSneSioty naujagimiy kraujotakos pokycius prie-
kinéje smegeny arterijoje antra gyvenimo para, nurodo, kad sirgusiy III sta-
dijos HIE Vd reikSmingai didesnis nei kontrolés grupés bei I stadijos HIE
sirgusiy tirilamyjy (p = 0,005) [180]. Ilves duomenimis, sergant III stadijos
HIE, priekinés ir vidurinés smegeny arterijy kraujotakos Vd vidurkiai reiks-
mingai didesni nei kontrolés grupéje penkias pirmasias gyvenimo paras (p <
0,005). Sergantiems I ir II stadiju HIE reikSmingai mazesnis nei kontrolés
grupéje (p < 0,005) priekinése smegeny arterijose kraujotakos Vd registruo-
tas tik pirmasias 12-24 val., o antra—penkta para — nesiskyré¢ nuo kontrolés
grupés tiriamyjy [116].

Miisy duomenimis, sergant lengva ir vidutinio sunkumo HIE, priekinés ir
vidurinés smegenu arteriju RI vidurkiai buvo reikSmingai mazesni nei
kontrolés grupéje tris pirmasias paras. Serganciy sunkia HIE priekinés ir
vidurinés smegenu arteriju RI vidurkiai buvo reikSmingai mazesni nei
kontrolés grupéje ir serganciy lengva bei vidutinio sunkumo HIE antra ir
treCia para (RI buvo < 0,55). PanaSius rezultatus pateiké ir daug kity tyréju
[116, 154, 180]. Ilves su bendraautoriais nustate, kad III stadijos HIE sirgu-
siy naujagimiy viduringés ir priekinés smegeny arterijy RI dvi pirmasias gy-
venimo paras buvo reikSmingai mazesni nei kontrolés grupés (p < 0,05)
[116]. 2008 m. paskelbto Japonijoje atlikto tyrimo duomenimis, sergant II1
stadijos HIE, RI vidurkiai antra gyvenimo para buvo reikSmingai mazesni
nei kontrolés grupéje (p < 0,001) ir sergant I stadijos HIE (p < 0,001) [180].
Liu su bendraautoriais taip pat nustaté, kad kuo HIE sunkesnés stadijos, tuo
vidurinés smegeny arterijos RI mazesnis [153].

Taigi gauti duomenys patvirtina, kad vidutinio sunkumo ir sunkios HIE
atvejais smegeny kraujotakos autoreguliacija yra sutrikusi (padidéjgs Vd ir
sumazejes Rl) ir tokia iSlieka antra ir trecig gyvenimo para. D¢l autoreguliacijos

Praktiniame darbe svarbu anksti numatyti HIE sunkuma, kad buty uz-
tikrinta biiklés stebésena ir laiku skirtas gydymas nuo traukuliy, o, esant ga-
limybei, ir terapiné hipotermija. Padéti numatyti HIE sunkuma gali pirmo-
siomis gyvenimo paromis doplerografija nustatyti kraujotakos parametrai
[67, 116]. Miisy tyrimas rodo, kad pirma gyvenimo para priekinéje ir
vidurin¢je smegenuy arterijose registruoti mazesnis nei 20 cm/s kraujotakos
Vs ir mazesnis nei 5 cm/s Vd (sulétéjusi kraujotaka — iSemija) sunkiai HIE
numatyti néra jautriis rodikliai (jautrumas — 50 proc.), nors specifiSkumas ir
prognozing teigiamo testo verté¢ (PTTV) siekia 100 proc. Apskaiciuota, kad
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tais atvejais, kai pirma para priekinés smegeny arterijos kraujotakos Vs
nesiekia 20 cm/s, sunkios HIE tikimybé¢ didesné beveik 10 karty, o kai Vd
nesiekia 5 cm/s — net 29 kartus. PanaSius duomenis pateikia ir Ilves su
bendraautoriais. Tyréjai analizavo kraujotakos Vm tikslumo rodiklius ir nu-
state, kad anksti (2—6 val. po gimimo) nustatyto padidéjusio Vm tikslumas
numatant sunkia HIE yra mazas (jautrumas — 78 proc., specifiSkumas — 44
proc., PTTV — 58 proc., prognoziné¢ neigiamo testo vert¢ (PNTV) — 66
proc.). Sio parametro tikslumas padidéja 12-24 val. po gimimo (jautrumas —
90 proc., specifiSkumas — 65 proc., PTTV — 60 proc., PNTV — 92 proc.)
[116]. Pirma gyvenimo para registruoto didesnio nei 20 cm/s priekinés sme-
geny arterijos kraujotakos Vd (pagreitéjusi kraujotaka — hiperemija) jautru-
mas numatant sunkia HIE yra mazas (33 proc.), nors specifiSkumas ir PTTV
siekia 100 proc. Pirma para vidurinéje smegeny arterijoje registruoto dides-
nio nei 20 cm/s Vd jautrumas yra didesnis (67 proc.), PTTV siekia 98 proc.

Antra gyvenimo parg registruoty didesnio nei 20 cm/s Vd, maZesnio nei
20 cm/s Vs ir mazesnio nei 5 cm/s Vd tikslumas numatant sunkia HIE yra
labai didelis — siekia 100 proc. Panasius duomenis pateikia ir [lves: antra gy-
venimo para Vm tikslumo rodikliai siekia 90—100 proc. (jautrumas — 90 proc.,
specifiSkumas — 100 proc., PTTV — 100 proc., PNTV — 94 proc.) [116].

Miisy tyrimo duomenimis, kai antra gyvenimo para priekinés ir vidurinés
smegeny arterijy RI yra 0,55 ar mazesnis, tikslumo numatant sunkia HIE
rodikliai auksti: jautrumas — 75 proc., specifiSkumas — 98 proc., PTTV — 75
proc., PNTV — 98 proc.). Kai priekinés smegeny arterijos RI registruojamas
0,55 ar mazesnis pirma para, sunkios HIE tikimybé didesné net 174 kartus,
o kai vidurinés — 171 karta.

Taigi gauti duomenys patvirtina, kad doplerografijos tikslumas numatant
sunkia HIE didé¢ja tyrima atliekant antra para.

4.7. Iprastiniu ultragarsiniu tyrimu nustatyty hipoksiniy iSeminiy
paZeidimy ir doplerografija nustatyty galvos smegeny kraujotakos
parametry sasaja su vélyvosiomis neuromotorinés ir protinés raidos
baigtimis

Vienas pagrindiniy uzdaviniy [UG ir doplerografija tiriant AG patyrusiuy
iSneSioty naujagimiy smegenis — numatyti vélyvasias baigtis. Tai svarbu
sudarant tokio naujagimio stebéjimo plana vélesniu naujagimystés laikotar-
piu ir dar véliau.

Misy tyrime analizuota, kaip pirmosiomis gyvenimo paromis [UG tyrimu
nustatyti HI pazeidimai siejasi su vélyvosiomis (po mety nuo gimimo) neuro-
motorinés ir protinés raidos baigtimis, ir nustatyta, kad yra reikSmingas rySys su
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neuromotorine (p < 0,001) ir protine (p = 0,01) raida. Visy naujagimiy, kuriems
buvo nustatytas didelés apimties galvos smegeny pazeidimas (edema, gumbury,
pamatiniy gangliju, smegeneliy ir kamieno pazeidimas) baigtys buvo blogos: 5
mir¢ iki 1 mén. amzZiaus, o vienam sulaukusiam 1 mety buvo pakite raumeny
tonusas, refleksai ir sumazgjusi kiino bei galiiniy jéga, lengvai atsilikusi protine
raida. Pusei tiriamyjy, kuriems buvo nustatyta smegeny edema su gumbury ir
pamatiniy ganglijy pazeidimu, 1 mety amziaus diagnozuota spazminé
kvadripareze ir sunkus protinés raidos sutrikimas.

Panasius duomenis pateikia ir kiti tyr¢jai, analizave [UG tyrimo duomeny
sasajas su velyvosiomis baigtimis. Jie nustaté, kad tarp [UG tyrimu nusta-
tyty HI pazeidimy ir vélyvyju baig€iy yra reikSmingas rysis [42, 46, 122,
183]. Esant smegeny edemos pozymiams, sunkiis neuromotorings ir protines
raidos sutrikimai nustatomi nuo 33 [40] iki 92,3 proc. tiriamyju [183]. JAV
2000 m. atlikto tyrimo duomenimis, 33 proc. AG patyrusiy iSneSioty nauja-
gimiy, kuriems rasta ultragarsiniy HI pokyc¢iy, antraisiais gyvenimo metais
nustatyta neuromotorinés ir protinés raidos sutrikimy [40]. 2000 m. Boo ir
bendraautoriai tyré vienos paros amziaus AG patyrusiy iSnesioty naujagimiy
galvos smegenis. Jie nustaté, kad vieneriy mety amziaus sunkiy neuromoto-
rinés raidos sutrikimy tur¢jo 56,8 proc. tiriamyjy, kuriems [UG tyrimu buvo
nustatyta difuziSkai padid¢€jes parenchimos echotankis (smegenu edema)
(p <0,05), 67,6 proc. — kuriems buvo periventrikulinés zonos echotankio
pokyciu (kraujagysliy baseiny riby pazeidimas) (p < 0,05) ir 54,1 proc. —
kuriems buvo HI gumburo pazeidimas (p < 0,05) [46]. Australijoje Jonge-
ling ir bendraautoriy atlikto retrospektyviojo tyrimo duomenimis, iStyrus
3 m. amziaus vaikus bloga baigtis (miré¢ ar diagnozuotas vaiky cerebrinis
paralyzius (VCP)) nustatyta 65 proc. tiriamuyju, kuriems ryski smegeny ede-
ma buvo pirma gyvenimo para, ir 49 proc. — antra treciag gyvenimo para
[122]. Ong ir bendraautoriai nustaté, kad bloga vélyvoji baigtis iStinka 92,3
proc. tiriamyjy, kuriems 3-8 val. po gimimo randama ultragarsiniy galvos
smegeny HI pazeidimy (p=0,002) [183].

Miisy tyrime buvo i$analizuoti [UG tyrimo tikslumo numatant vélyvasias
neuromotorings ir protinés raidos baigtis rodikliai. Nustatyta, kad [UG tyri-
mo tikslumas numatant spazming kvadripareze ir sunky protinés raidos su-
trikima yra didelis, kai per penkias pirmasias gyvenimo paras nustatoma
smegeny edema su gumbury, pamatiniy ganglijuy HI pazeidimu (4.7.1 lente-
1¢) ir KBR pazeidimas su gumbury, pamatiniy gangliju pazeidimu, nors pa-
starojo pazeidimo PTTV yra maza.

Keletas tyréju analizavo pirmosiomis gyvenimo valandomis atlikto [UG
tyrimo tikslumo rodiklius ir nustaté, kad jie yra prasti [80, 183] (4.7.1 lente-
1€). Australijoje 2002 m. atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad tai atvejais, kai
pirma gyvenimo para [UG tyrimu nustatoma smegeny edema, galima gan
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tiksliai numatyti blogas vélyvasias baigtis (4.7.1 lentel¢). Tyréju duome-
nimis, radus ryskios smegeny edemos pozymiy, 3 m. amziaus vaikams blo-
gos baigties (VCP ar mirties) tikimybé didesné 24 kartus [122]. Kai smege-
ny edema [UG tyrimu nustatoma antra ir tre¢ia gyvenimo para, tikslumas
numatant blogas vélyvasias baigtis yra prastesnis (4.7.1. lentel¢). Nustatyta,
kad UG tyrimu aptikus ryskios smegenuy edemos pozymiuy, 3 m. amziaus
vaikams blogos baigties (VCP ar mirties) tikimybé didesné 11 karty [122].
Dviejy Belgijoje Eveline Himpens ir bendraautoriy atlikty, 2010 m. publi-
kuoty tyrimy duomenimis, [UG tyrimu nustacius bet kokius galvos smegeny
pazeidimus (baltosios smegenu medziagos pazeidimus, smegeny infarkta,
kraujosruvas, pilkosios smegeny medziagos bei priestrélinés baltosios sme-
geny medziagos pazeidimus), VCP tikimybé didesné 7 kartus. Taikydami
logistinés regresijos modelj, tyréjai iSsiaiSkino, kad [UG tyrimu nustacius
gumbury ir pamatiniy gangliju HI pazeidima, tikimybé susirgti spazminiu
VCP didesné 31 karta (p <0,001) [113, 114].

Lyginant su kity tyréju, miisy tyrimo tikslumo rodikliai, galima sakyti, yra
auksti, todel, kad galvos smegeny HI pazeidimus [UG tyrimu pasirinkta vertinti
penkias pirmasias paras. Buvo atsizvelgta | galvos smegeny HI pazeidimy
kitima, tiksliai apibréztos atskiros pazeidimy grupés ir vélyvosios baigtys.

4.7.1 lentelé. JUG tyrimo tikslumas numatant blogas vélyvgsias baigtis AG
patyrusiems iSneSiotiems naujagimiams

Autorius |  Pokyiai, nustatyti IUG tyrimu | 92970 | SPecifiS- | prps | pNTY
mas kumas
Misy E/G/PG pazeidi- |Spazminé 100 100 100 100
tyrimas mas (1-5-a para) |kvadriparezé
Sunkus protinés 100 93 60 100
raidos sutrikimas
Misy KBR/G/PG pazei- |Spazminé 100 85 33 100
tyrimas dimas kvadriparezé
(1-5-a para) Sunkus protinés 100 80 13 100
raidos sutrikimas
Eken [80] |HI pazeidimai Blogos vélyvosios 42 60 57 45
(pirmosiomis baigtys
6 val.)
Ong [183] |HI pazeidimai Blogos vélyvosios 92,3 60 54,5 93,8
(pirmosiomis baigtys
3-8 val.)
Jongeling | Smegeny edema | Blogos vélyvosios 65 93 87 79
[122] (pirma para) baigtys
Smegeny edema | Blogos vélyvosios 49 92 71 82
(antra treCia parg) |baigtys
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Misy tyrime buvo iSanalizuotas 12-24 val. po gimimo nustatyty galvos
smegenu kraujotakos parametry Vs, Vd ir RI rySys su vieneriy mety amziaus
vaiky neuromotorine ir protine raida. Nustatyta, kad protinés ir neuromoto-
rinés raidos sutrikimuy turéjusiy tiriamyju priekinés bei vidurinés smegeny
arteriju kraujotakos Vs, registruotas tris pirmasias paras, reikSmingai nesi-
skyré nuo sutrikimu netur¢jusiy tiriamyjy. Taciau tiriamiesiems, kuriems
pirma para registruoti reikSmingai didesni Vd ir mazesni RI rodikliai, nusta-
tytas sunkus protinés raidos sutrikimas (p < 0,05).

Kraujotakos parametry, tirty doplerografija pirmosiomis gyvenimo
valandomis ir paromis, sasaja su vélyvosiomis baigtimis tyré nemazai tyréjy
[80, 89, 116, 122, 132]. Keletas ju analizavo kraujotakos parametry,
registruoty per pirmasias 6 gyvenimo valandas, reikSme¢. Eken ir bendra-
autoriai nustate, kad per pirmasias 6 gyvenimo valandas registruoto RI, spe-
cifiSkumas ir PTTV siekia 100 proc., nors jautrumas — tik 23,5 proc. [80].
2004 m. Ilves atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad anksti (< 6 val. po gimimo)
registruoto kraujotakos Vm jautrumas sieké 78 proc., nors specifiSkumas —
tik 37 proc., PTTV — 50 proc. [116]. Kai kuriy tyré¢ju duomenimis, kraujota-
kos parametry tikslumas geréja, kai tyrimas atlieckamas pirmos paros antroje
puséje ir kitomis paromis [67, 116, 122]. Kirimi ir bendraautoriai tyré gal-
vos smegenuy kraujotakos parametry, registruoty per pirmasias 12 val. po gi-
mimo, ry$i su 1 m. amziaus vaiky neuromotorine ir protine raida: naujagi-
miams, kuriy smegeny kraujotakos Vs ir Vd buvo reikSmingai mazesni, o RI
reikSmingai didesnis, nustatyta VCP, protinés ir neuromotorinés raidos su-
trikimy (p < 0,003) [132]. Ilves ir bendraautoriai nustaté, kad vaikams, kuriy
baigtis buvo bloga (mir¢ ar rySkus neigalumas), 12 + 2 val. po gimimo prie-
kinés ir vidurinés smegenuy arteriju kraujotakos Vs ir Vd registruoti daug
didesni nei kontrolés grupéje (p < 0,005). Vaikams, kuriy psichomotoring
raida esant 18 mén. buvo nepakitusi ar sutrikusi lengvai, 12 + 2 val. po
gimimo priekinés ir vidurinés smegeny arterijy kraujotakos Vs ir Vd buvo
daug mazesni nei sveiky iSneSioty naujagimiu grupé€je (p < 0,05). Tyréju
duomenimis, smegeny kraujotakos greic¢io (Vs, Vd) poky¢iy 12 £ 2 val. lai-
kotarpiu po asfiksijos jautrumas numatant blogas vélyvasias baigtis 18 mén.
amziaus tirilamiesiems buvo 92 proc., specifiSkumas — 84 proc., PTTV — 80
proc., PNTV — 94 proc. (p <0,05)[116]. Japonijoje 2005 m. Fukuda nustate,
kad tiriamiesiems, kuriems po AG buvo besimtom¢ HIE, o 1 m. amZiaus
diagnozuota VCP, pirmos paros kraujotakos Vm buvo reikSmingai mazesnis
(iSemija) nei ty, kuriems nediagnozuota nei HIE, nei VCP. Tyréjy nuomone,
didesni Vm sergantiems HIE salygoja nestabili hemodinamika, o esant ma-
zam Vm, kai HIE klinikiniy poZymiy nepasireiskia, galima numatyti vélyva-
sias baigtis [89].
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Australijoje Jongeling ir bendraautoriy retrospektyviojo tyrimo duomeni-
mis, pirma para po gimimo buvus mazam RI (< 0,56), bloga baigtis (mirtis
ar VCR) sulaukus 3 m. amziaus nustatoma 23,4 karty dazniau nei tada, kai
RI 0,57-0,8. Tyréju duomenimis, mazesnio nei 0,56 RI specifiSkumas nu-
matant vélyvasias baigtis yra 95 proc., jautrumas — 53 proc., PTTV — 90 proc.,
PNTV — 72 proc., (p <0,002) [125].

Misy tyrime antra para po gimimo vaikams, kuriems 1 m. amziaus nusta-
tytas sunkus protinés raidos sutrikimas, priekinés smegeny arterijos kraujo-
takos Vd registruotas reikSmingai didesnis, o RI mazesnis, o kuriems nusta-
tytas sunkus protinés raidos sutrikimas ir spazminé kvadriparez¢ — reikSmin-
gai mazesnis vidurinés smegeny arterijos RI (p < 0,05). Trecia para po gimi-
mo vaikams, kuriems 1 m. amziaus nustatytas sunkus protinés raidos sutri-
kimas ir spazmin¢ kvadriparezé, priekinés smegeny arterijos baseine Vd bu-
vo reikSmingai didesnis, RI mazesnis, o vidurinés smegeny arterijos reiks-
mingai mazesnis RI (p < 0,05). PanasSius rezultatus pateikia Jongeling: jei
pirmasias 72 val. po gimimo RI iSlieka mazas (< 0,56), 3 m. amziaus vai-
kams bloga baigtis nustatoma 8,8 karty daZniau nei tais atvejais, kai RI biina
normalus. Tyréju duomenimis, mazesnio nei 0,56 RI specifiSkumas numa-
tant vélyvasias baigtis yra 95 proc., jautrumas — 33 proc., PTTV — 71 proc.,
PNTV — 78 proc., (p <0,001) [122].

Taigi gauti duomenys patvirtina, kad galvos smegeny kraujotakos para-
metrai Vd ir RI, registruoti pirma, antra ir tre€ia gyvenimo para, gali padéti
numatyti vélyvasias baigtis. Doplerografija nustatyty kraujotakos parametry
tikslumo numatant vélyvasias baigtis rodikliai yra auksti, kai ji atlieckama
trimis pirmosiomis gyvenimo paromis.

Keletas tyréju pastebéjo, kad AG patyrusiems iSneSiotiems naujagimiams
nustatomi dvejopi kraujotakos sutrikimai. Vieniems registruojama sumazé-
jusi ar iSnykusi kraujo perfuzija (iSemija) diastolés faz¢je — Vd 0 cm/s ar
neigiamas, RI — 1,0, kitiems — hiperperfuzija (hiperemija) — padidéje Vd,
smarkiai sumazejgs RI [67, 138, 153]. Miisu tyrime taip pat vienai grupei
serganciy sunkia HIE tris pirmasias paras taip pat registruotas sumazejgs
priekinés ir vidurinés smegenuy arteriju kraujotakos galinis diastolés greitis
(Vd < 5 cm/s), padidéjes RI (0,8). Kitai grupei serganciy sunkia HIE Vd
buvo reikSmingai didesnis, RI — reikSmingai mazesnis (< 0,55) (hiperemijos
pozymiai) nei kontrolés grupés ir serganciy lengva bei vidutinio sunkumo
HIE (p <0,05).

Visi per tris pirmasias paras nuo HIE mirg tiriamieji sirgo sunkia HIE.
Vienam priekinés ir vidurinés smegeny arteriju baseinuose registruoti iSemi-
jos pozymiai (Vd < 5 cm/s, RI > 0,8), vienam kraujotaka i§ viso nere-
gistruota, kitiems trims registruoti hiperemijos pozymiai (Vd>20 cm/s,
RI<0,55). PanaSius duomenis pateik¢é Haung-Chi Lin su bendraautoriais
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2008 m. paskelbtame tyrime. Jie iSskyre keturis AG patyrusiy iSneSioty nau-
jagimiy kraujotakos parametry tipus: 1) Vs, Vd ir RI nesiskyré nuo kont-
rolés grupés tiriamyjy, 2) Vs ir Vd padidéjg, RI nepakites, 3) sumazéjgs Vd,
padidéjes RI (> 0,8), 4) padid¢je Vs ir Vd, sumazejgs RI. Naujagimiy, kurie
turéjo 3 ir 4 tipo kraujotakos parametry pokycius, vélyvosios baigtys buvo
blogos [150].

Taigi [UG tyrimu nustacius didesnés apimties galvos smegeny HI pazei-
dimus, o doplerografija — hiperemijos (Vd > 20 cm/s, RI< 0,55) ar iSemijos
(Vd < 5 cm/s, RI > 0,8) pozymius, galima prognozuoti blogesnes
neuromotorings ir protinés raidos baigtis.

4.8. Galvos smegeny kraujotakos parametry sasaja su jprastiniu
ultragarsiniu tyrimu nustatytais hipoksiniais iSeminiais pazZeidimais

Misy tyrime buvo iSanalizuota, kaip galvos smegeny kraujotakos para-
metrai (Vs, Vd, RI), registruoti priekin¢je ir vidurinéje smegeny arterijose,
susij¢ su [UG tyrimu nustatytais HI pazeidimais. Vieniems tiriamiesiems,
kuriems [UG tyrimu nustatyta smegenuy edema ir HI gumbury, pamatiniy
ganglijy, smegenéliy bei kamieno pazeidimas, pirma ir antra para priekingje
smegeny arterijoje registruota sulétéjusi kraujotaka, kitiems — pagreitéjusi
kraujotaka. Literatiiroje nurodoma, kad RI gali biiti auksStas dél sumazé-
jusios smegeny perfuzijos esant smegenuy edemai. Tarp RI ir padidéjusio
intrakranijinio slégio nustatytas tiesinis linijinis rySys [97, 251]. JAV
2011 m. Paulos S. Pinto ir bendraautoriu duomenimis, AG patyrusiems iSne-
Siotiems naujagimiams reikSmingai dazniau biina iSnykusi kortikomedu-
liarin¢ diferenciacija (smegeny edemos pozymis, nustatomas UG tyrimu) ir
reik§mingai sumazgjgs RI nei kontrolés grupés tiriamiesiems [199]. Nors
mums prieinamuose literattiros Saltiniuose daugiau tyrimy $ia tema nebuvo
rasta ir palyginti duomenis salygos ribotos, galima teigti, kad pirmosiomis
gyvenimo paromis AG patyrusiam iSneSiotam naujagimiui [UG tyrimu
nustatyti HI pazeidimai ir doplerine sonografija registruoti galvos smegeny
kraujotakos parametry pokyc€iai neabejotinai turi prognozing verte.

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad laiku ir kokybiskai
atliktu [UG tyrimu nustatyti galvos smegeny HI paZeidimai yra susij¢ su
doplerografija nustatytais galvos smegeny kraujotakos pokyciais ir padeda
prognozuoti iSnesioty naujagimiy, patyrusiy asfiksija/hipoksija gimstant, HIE
sunkuma ir vélyvasias neuromotorinés bei protinés raidos baigtis.
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ISVADOS

Iprastiniu  ultragarsiniu tyrimu hipoksiniy iSeminiy pokyc¢iu galvos
smegenyse nustatyta 56,4 proc. asfiksija gimstant patyrusiy iSneSioty
naujagimiy, dazniausias ju— kraujagysliu baseiny ribu paZzeidimas.
Doplerografija nustatyti priekinés ir vidurinés smegeny arterijy
kraujotakos parametrai statistiSkai reikSmingai skyrési penkias pirmasias
gyvenimo paras.

Su jprastiniu ultragarsiniu tyrimu nustatytais hipoksiniais iSeminiais
pazeidimais statistiSkai reikSmingai (< 0,001) siejasi mazesnis nei 7,0
naujagimio kapiliarinio kraujo pH. Maz¢jant bikarbonaty (<19 mmol/l)
kiekiui ir baziy ekscesui (< —12 mmol/l) virkstelés arterijos kraujyje,
priekiniy smegenu arteriju kraujotaka létéja (iSemija). Mazéjant pH
(<7,0), bikarbonaty (<19 mmol/l) kiekiui ir baziy ekscesui (< —12
mmol/l) naujagimio kapiliariniame kraujyje, priekiniy smegeny arterijy
kraujotaka greitéja (hiperemija). Iprastiniu ultragarsiniu tyrimu nustatyti
galvos smegeny hipoksiniai i§eminiai poky¢iai ir galvos smegenu krau-
jotakos parametry dydziai statistiSkai reikSmingai siejasi su gaivinimo
apimtimi: kai gaivinimo apimtis didesné, {prastiniu ultragarsiniu tyrimu
nustatyti didesnés apimties galvos smegeny hipoksiniai iSeminiai pazei-
dimai ir priekinés smegeny arterijos baseine registruoti reikSmingai
didesni kraujotakos maksimalus sistolés greitis (Vs) ir galinis diastolés
greitis (Vd), mazesnis rezistentiSkumo indeksas (RI) (hiperemija).

Iprastiniu ultragarsiniu tyrimu nustatyti iSneSioty naujagimiy galvos
smegeny hipoksiniai iSeminiai pazeidimai statistiSkai reikSmingai
siejasi su doplerografija nustatytais kraujotakos parametry vidurkiais:

e sulétéjusi kraujotaka (maZesnis nei 20 cm/s maksimalus sistolés grei-
tis (Vs), mazesnis nei 5 cm/s galinis diastolés greitis (Vd) — iSemi-
jos pozymiai) priekinés smegeny arterijos baseine reikSmingai daz-
niau registruojama naujagimiams, kuriems jprastiniu ultragarsiniu
tyrimu nustatyta smegeny edema ir gumbury, pamatiniy gangliju,
smegeneliy bei kamieno hipoksinis iSeminis pazeidimas;

e pagreitejusi kraujotaka (didesnis nei 40 cm/s maksimalus sistolés
greitis (Vs), didesnis nei 20 cm/s galinis diastolés greitis (Vd), 0,55
ir mazesnis rezistentiSkumo indeksas (RI) — hiperemijos pozymiai)
priekinés smegeny arterijos baseine reikSmingai dazniau registruo-
jama naujagimiams, kuriems jprastiniu ultragarsiniu tyrimu nusta-
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tyti kraujagysliy baseiny riby, gumbury ir pamatiniy ganglijy pazei-
dimas; smegeny edema, gumbury ir pamatiniy gangliju pazeidimas;
edema, gumbury, pamatiniy gangliju, smegenéliy ir kamieno pazei-
dimas.

Iprastiniu ultragarsiniu tyrimu nustatyti galvos smegeny hipoksiniai
iSeminiai pokyciai bei priekinés ir vidurinés smegeny arterijy krau-
jotakos galinio diastolés greicio (Vd) ir rezistentiSkumo indekso (RI)
dydziai statistiSkai reikSmingai siejosi su hipoksinés iSeminés encefa-
lopatijos stadija: sirgusiems sunkesne hipoksine iSemine encefalopatija
nustatyti didesnés apimties hipoksiniai iSeminiai galvos smegenu
pazeidimai ir registruoti statistiSkai reikSmingai didesnis kraujotakos
galinis diastolés greitis (Vd), mazesnis rezistentiSkumo indeksas (RI)
(hiperemija dél vazodilatacijos sutrikus smegeny autoreguliacijai).

Iprastinis ultragarsinis tyrimas yra jautrus ir specifinis nustatant iSne-
Sioty naujagimiy galvos smegeny hipoksinius iSeminius pazeidimus.
Galvos priekinés ir vidurinés smegeny arterijy kraujotakos didesnis nei
40 cm/s maksimalus sistolés greitis (Vs), didesnis nei 20 cm/s galinis
diastolés greitis (Vd), 0,55 ir maZesnis bei didesnis nei 0,8 rezisten-
tiSkumo indeksas (RI), registruojami penkias pirmasias gyvenimo paras,
yra statistiSkai reikSmingi prognozeés kriterijai sunkiai HIE numatyti.

Iprastiniu ultragarsiniu tyrimu nustatyti hipoksiniai iSeminiai pazei-
dimai ir doplerografija registruoti smegeny kraujotakos parametrai sta-
tistiSkai reikSmingai susij¢ su 12 + 1 mén. amziaus vaiky neuromotorine
ir protine raida: kai hipoksiniai iSeminiai pazeidimai didesnés apimties
ir registruoti statistiSkai reikSmingai didesnis priekinés bei vidurinés
smegeny arterijy kraujotakos galinis diastolés greitis (Vd) ir mazesnis
rezistentiSkumo indeksas (RI), neuromotorinés ir protinés raidos baigtys
buvo blogesnés (spazminé kvadriparezé ir sunkus protinés raidos sutri-
kimas).
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TYRIMO TRUKUMAI

Miisy tyrimo rezultatams jtakos galéjo turéti kai kurios tyrimo metodo-
logijos ypatybés. Nors tiriamieji buvo gaivinami pagal tas pacias Lietu-
voje priimtas naujagimio gaivinimo rekomendacijas, juos gaivino skir-
tingos mediky grupés. Todél skirtingai galéjo biiti nustatytas gaivinimo
poreikis bei apimtis ir po gaivinimo jvertinta naujagimio bukleé.

Galimi virkstelés arterijos ir naujagimio kapiliarinio kraujo riig§¢iy Sar-
my pusiausvyros rodmeny netikslumai, nes Sie rodmenys buvo tirti ne
tik KMUK/LSMU ligoninéje Kauno klinikose, bet ir kitose Lietuvos
ligoninése. Gal¢jo biiti tyrimy atlikimo metodikos klaidy.

Vienas i§ tyrimo trikumy — nedidelis PGV, PGV-DK-KP ir PGV-DK-
KP-M gaivinimo grupiy tiriamyjy skaicius.

Galimi galvos smegeny kraujotakos parametry netikslumai, nes pirma
para (1224 val. po gimimo) ir kitas keturias gyvenimo paras tiriamuyjy
kraujotaka buvo vertinama ne ta pacia nustatyta valanda, o bet kuriuo
tos paros laiku: pirma para 12—24 val. po gimimo, kitas paras — 24 val.
laikotarpiu. Tai gal¢jo iSkreipti kraujotakos parametry vidurkius.
Galimos tiriamyjy neuromotorinés ir protinés raidos vertinimo
paklaidos. Ne visi tiriamieji, sukakus vieneriems metams, galéjo atvykti
tvertinti raidos, tod¢l neuromotorin¢ ir protin¢ raida vertinta 1 meén.
laikotarpiu (12 mén. £ 1 mén.).
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TYRIMO NAUJUMAS IR PRAKTINE REIKSME

Atliktas mokslinis tyrimas pirmasis Lietuvoje, kuriame iSsiaisSkinta [UG
tyrimo ir doplerografijos diagnostiné ir prognoziné verté, nustatant galvos
smegeny HI pazeidimus ir kraujotakos pokycius iSneSiotiems naujagimiams,
patyrusiems asfiksija ar hipoksija gimstant. Tyrimo rezultatai vertingi,
sudarant ankstyvosios abilitacijos plana bei teikiant informacija naujagimiy
artimiesiems apie galimas vélyvasias baigtis.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Remiantis atlikto tyrimo rezultatais, pateikiamos Sios klinikingje prakti-
koje taikytinos rekomendacijos:

1.

ISneSiotiems naujagimiams, patyrusiems asfiksija ar hipoksija gims-
tant, pirma, antra ir tre€ia gyvenimo para turéty buti atliekamas gal-
vos smegeny UG tyrimas. Jis padéty numatyti HIE sunkuma ir 1 m.
amziaus vaiky neuromotoring bei proting raida.

ISneSiotiems naujagimiams, patyrusiems asfiksija ar hipoksija gims-
tant, pirma, antra ir tre¢ig gyvenimo para reikéty ivertinti galvos
smegeny kraujotaka doplerografija tiriant prieking ir viduring
smegeny arterijas. Sis tyrimas padéty nustatyti smegeny kraujotakos
poky¢ius, numatyti HIE sunkuma, 1 m. amziaus vaiky neuromoto-
ring ir proting raida.
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TOLESNIU MOKSLINIU TYRINEJIMU KRYPTYS

Iprastinio ultragarsinio tyrimo ir doplerografijos verté, numatant atokias
neuromotorinés ir protinés raidos baigtis mokyklinio amziaus tiriamie-
siems.

IUG tyrimu nustatyty galvos smegeny HI pazeidimy ir doplernografija
nustatyty galvos smegenu kraujotakos parametry rodmenuy kitimas
taikant teraping hipotermija AG patyrusiems iSneSiotiems nauja-
gimiams.

IUG tyrimo ir MRT duomeny tarpusavio rySys nustatant iSneSioty nau-
jagimiy galvos smegenuy HI pazeidimus.
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PRIEDAI
1 priedas

JPRASTINIO ULTRAGARSINIO TYRIMO PROTOKOLAS Nr. [ ]

Tyrimo laikas 12 _2v4 ‘.’al' 2-3 3-2 4-2 52
amZiuje para | para | parg | para

Kraujagysliy baseiny riby pazeidimas

Taip—1,ne—0 01 01 01 01 01
Smegeny edema

Taip—1,ne—0 01 01 01 01 01
Echogeniski gumburai 01 01 01 01 01
Taip—1,ne—0

Echogeniski pamatiniai ganglijai 01 01 01 01 01
Taip—1,ne—0

Smegenéliy edema 01 01 01 01 01
Taip—1,ne—0

Smegeny kojy¢iy edema 01 01 01 01 01
Taip—1,ne—0

Kraujosruvos i Soninius skilvelius 01 01 01 01 01
Taip—1,ne—0

Kraujosruvos i parenchima 01 01 01 01 01
Taip—1,ne—0

Patologiniai radiniai 01 01 01 01 01
Taip—1,ne—0
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DOPLEROGRAFIJOS PROTOKOLAS Nr. [ 1|

2 priedas

Tyrimo laikas 12-24 val. amZiuje |2-3 para

3-9 para

4-3 parg

5-9 para

Vs

ACAdex.  [vq

RI

Vs

ACA sin. vd

RI

Vs

ACMdex.  [vq

RI

Vs

ACM sin. vd

RI

MRT TYRIMO PROTOKOLASNr.[_____ ]

3 priedas

Tyrimo laikas

Pakitgs signalas kraujagysliy baseiny riby srityse
Taip—1,ne -0

01

Pakitgs signalas gumburo ir/ar pamatiniy ganglijy srityje
Taip—1,ne-0

01

Pakitgs vidinés kapsulés uzpakalinio pluosto signalas
Taip—1,ne -0

01

Pakites signalas kamieno srityje
Taip—1,ne-0

01

Pakites signalas smegenéliy srityje
Taip—1,ne -0

01

Kiti pazeidimai
Taip—1,ne-0

01
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LIGOS ISTORIJOS ANALIZES PROTOKOLASNr. [ |

I. DOKUMENTINE DALIS.
1.  Tiriamojo numeris L]
2. Naujagimio ligos istorijos Nr. CITTTTTTT]
3. Tyrimo grupé (atveju — 1, kontroliné — 0) 1]
4. Gimimo data CITTTTTT]
5. Lytis (vyr. — 1, mot. — 0) 1]
6. Gestacinis amzius sav. 1]
7. Gimimo svoris (g) CITT]
8. Gimimo budas L]
(nattiraliais takais — 0, per s/c — 1,
vakuumekstraktoriaus pagalba — 2)
9. Isgyveno (taip — 1, ne — 0) L]
10. Miré (1-3 para — 1, 2-3 savaitg — 2, L]
1 ménesi — 3, 1-mais gyvenimo metais — 4)
11. Motinos ligos istorijos Nr. (ITTTTTTT]
12. Tévy telefono Nr. CITTTTTT]
13. Gimdymo stacionaro pavadinimas 1]
(KMUK - 1, kt. stacionarai — 0)
II. AKUSERINE ANAMNEZE
1.  Motinos amzius 1]
(<20 m.-1,20-34 m. - 2,>35m. - 3)
2. Seimyniné padétis (vienisa, i§siskyrusi — 1, L]
iStekéjusi — 2, neregistruota santuoka — 3)
3. Motinos i$silavinimas L]
(pagrindinis — 1, vidurinis — 2,
spec. vidurinis — 3, aukstasis — 4)
4. Motinos uzZsiémimas L]
(dirba — 1, nedirba — 2, mokosi — 3)
5. Kelintas néstumas 1]

(pirmas — 1, antras — 2,trecias — 3,
ketvirtas — 4, penktas ir daugiau — 5)
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4 priedas



7.

Kelintas gimdymas L]
(pirmas — 1, antras — 2,treias — 3,
ketvirtas — 4, penktas ir daugiau — 5)

Daugiavaisis néstumas (taip — 1, ne — 0) L]

II1. ASFIKSIJOS GIMSTANT RIZIKOS VEIKSNIAIL

1.

A

10.
11.
12.
13.

1A%

Motinos toksiniy medziagy (alkoholio, nikotino, narkotiky)
naudojimas (taip — 1, ne — 0)

Gimdymo nuskausminimas (taip — 1, ne — 0)
Motinos diabetas (taip — 1, ne — 0)
Preeklampsija (taip — 1, ne — 0)

Prieslaikinis vaisiaus vandeny nutekéjimas (daugiau 18 val.)
(taip— 1, ne — 0)

Motinos infekcija (kar§¢iavimas gimdymo metu, chorionamnionitas)

(taip — 1, ne — 0)

Intrauterininio augimo sulétéjimas (vaisiaus svoris maziau kaip

10-as procentilis, laikytas intrauterininio augimo sulétéjimu) (taip — 1, ne —

Placentos/virkstelés patologija (virkstelés iSkritimas, plySimas,
placentos atSoka, gimdos plySimas) (taip 1, ne — 0)

Nelankiusi motery konsultacijos (taip — 1, ne — 0)
Uzsiteses 1T gimdymo laikotarpis >2 val. (taip — 1, ne — 0)
Pernesiojimas (taip — 1, ne — 0)

Kliniskai siauras dubuo (taip — 1, ne — 0)

Naujagimio gaivinimas, atitinkantis TIGK rekomendacijas
(taip— 1, ne — 0)

. VAISIAUS BUKLES VERTINIMO KRITERIJAI

Vaisiaus distreso pozymiai (taip — 1, ne — 0)

Pakitimai kardiotokogramoje (pakitgs bazinis daznis, variabilinés
deceleracijos, vélyvosios deceleracijos) (taip — 1, ne — 0)

Mekonijus vaisiaus vandenyse (taip — 1, ne — 0)

Virkstelés arterijos Sarmy riig§éiy pusiausvyros tyrimas:

pH LI mmol/1
BE LI mmol/1
Bikarbonatai LI mmol/1
Laktatai LT mmol/I
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V. NAUJAGIMIO BUKLE PO GIMIMO

1. Biuklés jvertinimas pagal Apgar skalg po 1 min.
Bikleés jvertinimas pagal Apgar skalg po 5 min.
Bikles jvertinimas pagal Apgar skalg po 10 min.

Eal

Gaivinimo veiksmy apimtis:
taikyti pradiniai gaivinimo veiksmai (taip — 1, ne — 0)
taikyti pradiniai gaivinimo veiksmai ir dirbtinis kvépavimas
(taip — 1, ne — 0)
taikyti pradiniai gaivinimo veiksmai, dirbtinis kvépavimas
ir krttinkaulio paspaudimai (taip — 1, ne — 0)

o b ooo

taikyti pradiniai gaivinimo veiksmai, dirbtinis kvépavimas,
kratinkaulio paspaudimai ir medikamentai (taip — 1, ne — 0)

5. Naujagimio kapiliarinio kraujo riig§¢iy Sarmy pusiausvyros
tyrimas per 1 val. po gimimo
pH LI mmol/1l

BE LI mmol/1
Bikarbonatai LI mmol/1
6. Naujagimio anemija (Hb<140g/1, Ht<40 proc.) (taip — 1, ne — 0)
7.  Kardiovaskulinés sistemos pazeidimo pozymiai (taip — 1, ne — 0):
Bradikardija (<100 k./min.) (taip — 1, ne — 0)
Hipotenzija (AKS <50/20 mm Hg) (taip — 1, ne — 0)
Aritmija ir/ar blokada (taip — 1, ne — 0)
6. Kvépavimo sistemos pazeidimo pozymiai (taip — 1, ne — 0):

Kvépavimo sutrikimo pozymiai su deguonies poreikiu (>21 proc.)
(taip— 1, ne — 0)
Kraujavimo i§ plauciy pozymiai (taip — 1, ne — 0)

Rentgeniniai mekonijaus aspiracijos pozymiai (taip — 1, ne — 0)
7. Virskinimo sistemos pazeidimo pozymiai (taip — 1, ne — 0):
Peristaltikos nebuvimas (taip — 1, ne — 0)
Padidinti kepeny fermentai (ALT ir/ar AST >100 VV/1
1-3 gyvenimo savaite) (taip — 1, ne — 0)
8.  Slapimo isskyrimo sistemos pazeidimo pozymiai (taip — 1, ne — 0)

Oligurija (<Iml/kg/val. antra gyvenimo para ir véliau)
(taip— 1, ne — 0)

Anurija (antra gyvenimo parg ir véliau) (taip — 1, ne — 0)

U0 o0 obobt obobotod

Kreatinino kiekio padidéjimas (> 130 mmol/l. 1-3 gyvenimo
savaite) (taip — 1, ne — 0)
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9.  Klinikiniai galvos smegeny pazeidimo pozymiai (taip — 1, ne — 0):
Encefalopatijos I stadija (taip — 1, ne — 0)
Encefalopatijos II stadija (taip — 1, ne — 0)
Encefalopatijos III stadija (taip — 1, ne — 0)

Jootn

Traukuliai (taip — 1, ne — 0)

5 priedas
NEUROMOTORINIO VERTINIMO PROTOKOLAS Nr.[__ ]

Normali neurologiné biiklé 0

Nezymiai pakite raumeny tonusas ar refleksai 1

Nezymiai pakite raumeny tonusas ir refleksai 2

Pakite tonusas ar refleksai, ar abu, su sumazinta jéga kiine ir galtinése 3
Bet kokie motorikos poky¢iai ir galviniy nervy pakenkimas 4

Spastiné kvadriparezé 5

6 priedas

PROTINES RAIDOS PAGAL BAYLEY KUDIKIU RAIDOS (BSID-II)
VERTINIMO SKALE TYRIMO PROTOKOLAS Nr.

Protinio vystymosi indekso (MDI) vidurkis skaic¢iuotas nuo 100 su 15 standartine paklaida (SD).
Protinés raidos jvertinimas L]
Protiné raida normali (protinés raidos indeksas (MDI) >85) — 0

Lengvas protinés raidos atsilikimas (protinés raidos indeksas (MDI) 70-85 (-1 SD)) — 1
Ryskus protinés raidos atsilikimas (protinés raidos indeksas (MDI) <70 (-2SD)) — 2
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7 priedas

s
L
KAUNO REGIONINIS BIOMEDICININIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS
KMUK Fiveniu 2. Centrinis korpusas 71 kab,, SO009 Kauns, tel #3760 37 326168; (ake, +370 37 3269(H, e-mail: cmeinfoi kmu. it

LEIDIMAS ATLIKTI BIOMEIMCININ TYRIMA

2008-02-19 Nr. BE-2- 4/,

Biomedicininio tyrimo pavadinimas: ,,Ultragarsinio tyrimo ir magnetinio rezonanso tomografijos
palyginamaoji verté, nustatant hipoksinius iSeminius galvos smegeny pakitimus naujagimiams™
Pagrindinis l)fnﬁas: Prof. Algidas Basevidius

| Biomedicininio tyrimo vieta: KMU Neonatologijos klinika
Istaigos pavadinimas: Eiveniy 2, LT-50009
Adresas: Kaunas
I3vada:

Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto posedzio, jvykusio 2008m. vasario 8§ d.
{protokolo Nr.41/2008) sprendimu pritarta biomedicininio tyrimo vykdymui.

“Makslinio eksperimento vykdytojai jsipareigoja: (1) nedelsiant informuoti Kauno Regionini biomedicininiy Tyrimy |
Elikos komitets apie visus nenumatytus atvejus, susijusius su studijos vykdymu, (2) ki sausio 15 dienos — pateikti meting
studijos vyvkdyme apibendrinimg bei, (3) per ménesi po studijos uZbaigimo, pateikti galutini  pranedimg apie
| eksperimenta,

Kauno régioninio hiq:ncdic'i-:{ iniy tyrimuy etikos komiteto nariai
| Nr. | Vardas, Pavardé [ Veiklos sritis Dalyvavo pesédyje
. Doc. Irena Marchertiené | anesteziologija _ taip B
2. Dac. Romaldas Matiulaitis klinikiné farmakologija taip
1. Prof, Nijolé Dalia iial:c?.iene pediatriji Laip
4. Doc. Tarvilas Norkus chirurgija taip
5 Daiva Zagurskiené slauga ne
[ Laima Vasiliauskaité psichoterapija taip
7. Doc. Marija Urboniene zemes okis ne
5. Egle Vaizgelione vadybu Laip

Kawno regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komitetas dirba vadovandamasis etikos principais nustatylais biomedicininiy tyrimy
Etikos jstatyme, Helsinkio deklaracijoje. vaisty tvringjimo Geros klinikines praktikos taisvklémis,

A‘LL—QCP{

Pirmininke Irena Marchertiené
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8 priedas
ASMENS INFORMAVIMO FORMA

Tyrimo pavadinimas , Ultragarsinio tyrimo ir magnetinio rezonanso tomografijos
palyginamoji verté, nustatant hipoksinius iSeminius galvos smegeny pakitimus
naujagimiams “.

Jis esate prasomas leisti Jisy naujagimiui dalyvauti biomedicininiame tyrime, kurj
vykdys KMU Neonatologijos klinika. Tyrimo grupés narys — gyd. neonatologé A. Kudrevi-
¢iené Jus iSsamiai informuos ir atsakys i visus Jums iskilusius klausimus. Jei Jis nusprgsite
nedalyvauti tyrime, tai neitakos Jiisy naujagimio medicininés priezitros ir gydymo kokybei.
Jei Js nuspresite dalyvauti, Jis turétuméte laikytis duoty nurodymy.

Vaisiui triikkstant deguonies gimdoje ar tuoj pat po gimimo (hipoksijos bukl¢), ar gimus
neiSneSiotam, galimi hipoksiniai galvos smegeny pazeidimai. Labai svarbu anksti nustatyti
Siuos pazeidimus, kad biity galima anksti skirti reabilitacines procediiras (kineziterapija,
masaza) ir pagerinti psichomotorinio vystymosi rezultatus. Pagrindiniai diagnostikos
metodai, leidziantys nustatyti Siuos pazeidimus yra galvos smegeny ultragarsinis tyrimas,
smegeny kraujotakos tyrimas bei magnetinio branduoliy rezonanso tomografija.

Sio tyrimo tikslas — nustatyti radiologiniy tyrimo metody (ultragarsinio tyrimo, doplero-
sonografijos ir magnetinio rezonanso tomografijos) galimybes diagnozuojant naujagimiy
hipoksinius — iSeminius smegeny pazeidimus ir ivertinti $iy tyrimo metody prognostines
galimybes.

Kaip vykdomas tyrimas?

Pagal KMU Neonatologijos klinikoje priimtus: hipoksijoje gimusio naujagimio tyrimy
ir gydymo protokola, bus vertinama Jlisy naujagimio savijauta ir neurologiné biikle, bei
atlickamas galvos smegenu ultragarsinis ir smegeny kraujotakos tyrimai, o esant
klinikiniams galvos smegeny pazeidimo pozymiams, magnetinio branduoliy rezonanso
tomografijos tyrimas. Esant klinikiniams neurologinio tyrimo pokyCiams, ar pokyc¢iams
galvos smegeny ultragarsinio, smegeny kraujotakos ar magnetinio branduoliy rezonanso
tomografijos tyrimuose, Jiisy naujagimio neurologiné biiklé bei psichomotorinis vystymasis
bus stebimas KMU Neonatologijos klinikos Kuidikiy vystymosi steb&jimo kabinete iki 1 m.
Esant vystymosi sutrikimams, ktdikis bus nukreipiamas reabilitologo konsultacijai ir
ankstyvai abilitacijai.

Tyrime dalyvauja apie 100-150 naujagimiy, kurie buvo hipoksijos bukl¢je ir apie 100
sveiky naujagimiy (kontroliné grupé).

Jums sutikus dalyvauti tyrime #iriamojoje grupéje ir pasirasius sutikimo forma, tyréjai
anonimiSkai panaudos Jisy naujagimio ligos istorijos duomenis bei radiologiniy tyrimy
rezultatus, kad galéty nustatyti minéty radiologiniy tyrimuy diagnostines galimybes.
Vieneriy mety amziuje Jusy kudikio raida bus jvertinta KMUK Neurologijos klinikos vaiky
neurologo ir psichologo.

Jums sutikus dalyvauti tyrime kontrolinéje grupéje ir pasirasius sutikimo forma, tyréjai
atliks Jusy naujagimiui galvos smegenu ultragarsinj ir smegeny kraujotakos tyrima ir
anonimisSkai panaudos Jlsy naujagimio ligos istorijos duomenis bei galvos smegeny
ultragarsinio tyrimo rezultatus, kad galéty nustatyti minéty radiologiniy tyrimy diagnostines
galimybes. Vieneriy mety amziuje Jisy kiidikio raida bus jvertinta KMUK Neurologijos
klinikos vaiky neurologo ir psichologo.

Galima rizika

Tyrimo metu bus naudojami tik Jiisy naujagimio ligos istorijos duomenys ir jvertinta
Jusy kadikio raida 1 m. amziuje.
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Galima nauda

Dalyvavimas Siame klinikiniame tyrime bus naudingas Jisy naujagimiui. Tyrimo metu
nustacius galvos smegeny pazeidima, bus {démiai stebimas Jlsy naujagimio psichomo-
torinis vystymasis ir laiku skiriamos reabilitacinés procediiros, kad iSvengti hipoksijos
pasekmiy.

Sio tyrimo metu gauta informacija gali turéti papildomos visuomeninés naudos (t.y. ne
tik Jasuy kudikiui), nes bus gauta moksliniy duomeny, kurie gali pasitarnauti stebint ir
gydant kitus hipoksija patyrusius naujagimius.

Jusy teisés

Jus galite bet kada dél bet kokios priezasties nutraukti dalyvavima tyrime, nebijant, kad
dél to pablogés jlisu medicininé priezilira. Apie tai, kad nusprendéte toliau nebedalyvauti
tyrime, turite informuoti gydytoja.

Konfidencialumas

Visa Jusy suteikta informacija bus laikoma konfidencialia. Jiisy naujagimio tapatybé ir
vardas bei pavardé nebus atskleista kitiems asmenims — tai zinos tik Jlisy naujagimi
gydantys ligoninés darbuotojai. Jusy naujagimio sveikatos buklés informacija bus
prieinama atitinkamos sveikatos priezitiros institucijos ar etikos komiteto atstovams, kurie
galés ja naudotis tikrindami tyrima. Si informacija yra laikoma ypa¢ slapta. Tyrimo
rezultatai gali biiti pristatomi seminaruose ar leidiniuose, taCiau net tais atvejais Jusy
naujagimio tapatybé nebus atskleista.

Kompensacija uZ galima Zalg
Kompensacija uz Jiisy naujagimio dalyvavima tyrime ir sugaista laika nenumatyta.

Informacija
Jeigu Jums reikia daugiau informacijos, nedvejodamas kreipkités | viena i§ §iy asmenuy:
Doc. E. Markiiniené, tel. 8 37 326194;
Prof. A. Basevicius, tel. 8 37 327191,
Gyd. A. Kudrevicieng, tel.8 612 10807.

Esant klausimy dél savo, kaip tyrimo dalyvio atstovo, teisiu arba pakenkus sveikatai dél
dalyvavimo tyrime, galésite kreiptis i:

Kauno regionini biomedicininiy tyrimy etikos komiteta:

Adresas: Eiveniy 2, 71 kab., IT a., Kaunas, tel. 8 37 32 62 43

Pirmininké: dr. I. Marchertiené
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9 priedas
INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA
Tyrimo pavadinimas ,,Ultragarsinio tyrimo ir magnetinio rezonanso tomografijos paly-
ginamoji verté, nustatant hipoksinius iSeminius galvos smegeny pakitimus nauja-
gimiams “.

Tiriamojo vardas, pavardé, Nr.:
Adresas:

Mane informavo zodziu apie minéta tyrima, taip pat perskaiciau kartu pateikta paciento
informavimo forma. Galéjau aptarti tyrima su tyréju ir uzduoti jam klausimus. Tyréjas
paaiskino tyrimo esmg bei tiksla ir a§ suprantu, kas man yra sitiloma.

AS informuotas, kad mano naujagimio dalyvavimas tyrime yra savanoriskas, kad a§ galiu
atsisakyti, kad mano naujagimis jame dalyvauty arba nutraukti dalyvavima tyrime bet
kuriuo metu, be jokiy nuobaudy ir sveikatos priezitiros pablogéjimo.

Suprantu, kad $iuo tyrimu, kuris yra patvirtintas biomedicininiy tyrimy etikos komitete,
sickiama pagerinti medicinos paslaugy kokybe¢. Buvau informuotas, kad planuojamame
tyrime bus naudojami mano naujagimio ligos istorijos duomenys bei atlickamas mano
naujagimio neurologinés biiklés ir psichomotorinio vystymosi ivertinimas 1 mety amziuje.
Taip pat paaiskinta ir apie galima rizika.

Suprantu, kad mano naujagimio dalyvavimas tyrime ir jo individualiis tyrimo duomenys
liks paslaptyje. Pasinaudoti Siais duomenimis galés tik tyréjai.

Samoningai ir laisva valia sutinku, kad mano naujagimis dalyvauty tyrime, kuris man buvo
iSaiSkintas.

Paciento atstovo vardas, pavardé (didZiosiomis raidémis):

Paciento atstovo parasas:

Data:

AS, tyréjas, patvirtinu, kad paaiskinau anksciau minéto paciento atstovui biisimo tyrimo
esme ir tikslg.

Tyréjo vardas, pavardé : Ausrelé Kudreviciené
Tyréjo parasas:

Jeigu Jums iskilo klausimy ar problemy dél Sio tyrimo, praSome pranesti pagrindiniam
tyréjui prof. A. Baseviciui , tel. 8§ 37 327191
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10 priedas

Atvejy grupés naujagimiy Vd vidurkiai priekinése smegeny arterijose (ACAVd) 1-5-q gy-
venimo parq, atsizvelgiant j virkstelés arterijos kraujo pH, BE, bikarbonaty ir laktaty

patologinius rodmenis

Virkstelés arterijos ACAVd V(SN) (cm/s)
kraujo 1 para 2 para 3 para 4 para 5 para
pH
<7 11,52(3,42) | 12,07(2,79)| 12,68(3,2) | 12,33(2,97) | 12,64(3,05)
>7 11,89(6,77) | 11,96(5,33)| 11,84(5,71) | 13,59(10,69) | 13,88(6,2)
p reik§mé 0,8 0,6 0,5 0,8 0,9
BE (mmol/l)
<-12 11,55(5,03) | 11,84(3,91) | 12,63(4,93) | 12,99(7,73) | 13,34(3,86)
>—12 12,34(4,37) | 12,68(3,6) | 12,55(3,22) | 12,49(4,37) | 12,68(4,83)
p reik§mé 0,5 0,9 0,8 0,7 0,2
Bikarbonatai
(mmol/1) 11,47(4,9) |12,06(3,92)|12,32(4,57) | 12,46(6,82) | 12,85(3,78)
<19 12,37(4,26) | 12,67(3,38) | 13,34(2,93) | 13,62(5,04) | 12,56(5,65)
>19
p reik§mé 0,6 0,9 0,3 0,4 0,8
Laktatai (mmol/l)
<6 11,98(3,81) | 13,44(2,92)| 15,08(4,8) | 12,11(4,13) | 14,93(4,53)
>6 11,92(6,29) | 13,72(5,35)| 11,61(5,02) | 12,29(5,3) | 13,63(5,68)
p reik§mé 0,6 0,3 0,2 0,9 0,5
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11 priedas

Atvejy grupés naujagimiy Rl vidurkiai priekinése smegeny arterijose (ACA Rl)
1-5-q gyvenimo parq, atsizvelgiant j virkstelés arterijos kraujo pH, BE, bikar-
bonaty ir laktaty patologinius rodmenis

Virkstelés ACA RI'V(SN) (cm/s)
arterijos kraujo 1 para 2 para 3 para 4 para 5 para
pH
<7 0,64(0,07) | 0,64(0,07) | 0,65(0,08) | 0,66(0,06) | 0,67(0,07)
>7 0,64(0,14) | 0,64(0,14) | 0,67(0,15) | 0,7(0,12) | 0,66(0,08)
p reik§mé 0,9 0,9 0,5 0,2 0,5
BE (mmol/l)
<-12 0,63(0,11) | 0,63(0,11) | 0,65(0,13) | 0,67(0,09) | 0,65(0,06)
>_-12 0,63(0,08) | 0,64(0,08) | 0,65(0,08) | 0,66(0,07) | 0,68(0,09)
p reik§mé 0,9 0,6 0,9 0,8 0,2
Bikarbonatai
(mmol/l) 0,63(0,1) 0,63(0,1) | 0,66(0,11) | 0,67(0,09) | 0,66(0,07)
<19 0,63(0,08)) | 0,64(0,09) | 0,62(0,08) | 0,65(0,08) | 0,67(0,1)
>19
p reik§mé 0,3 0,6 0,3 0,4 0,8
Laktatai (mmol/l)
<6 0,65(0,06) | 0,61(0,05) | 0,62(0,06) | 0,68(0,09) | 0,67(0,07)
>6 0,63(0,12) | 0,64(0,13) | 0,66(0,13) | 0,66(0,12) | 0,65(0,09)
p reik§mé 0,7 0,7 0,5 0,7 0,7
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12 priedas

Atvejy grupés naujagimiy Vs vidurkiai vidurinése smegeny arterijose (ACM Vs) 1-5-qg
gyvenimo parq, atsizvelgiant | naujagimio kapiliarinio kraujo pH, BE ir bikarbonaty pato-

loginius rodmenis

Naujagimio ACM Vs V(SN) (cm/s)
kapiliarinio
kraujo 1 para 2 para 3 para 4 para 5 para

pH

<7 48,65(23,17)| 50,05(21,50) | 53,37(12,39) | 54,08(8,17) | 61,13(20,20)
>7 48,62(11,78) | 53,36(10,98) | 56,35(12,63) | 58,10(12,34) | 61,27(12,86)
p reik§mé 0,5 0,6 0,8 0,3 0,8

BE (mmol/l)

<-12 49,65(15,59) | 53,50(14,40) | 58,18(13,74) | 59,68(12,91) | 63,21(14,81)
>-12 47,06(9,09) | 52,29(8,65) | 53,24(10,22) | 55,13(10,40) | 58,59(11,21)
p reik§mé 0,4 0,7 0,1 0,1 0,1
Bikarbonatai

(mmol/1)

<19 48,48(13,51)| 52,57(12,26) | 55,92(12,32) | 57,12(11,71) | 61,19(13,80)
>19 49,57(13,23) | 55,90(13,07) | 57,32(14,60) | 61,94(14,07) | 61,86(12,13)
p reik§mé 1,0 0,8 0,9 0,4 0,9
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13 priedas

ACA Vs ir ACM Vs <20 cm/s 1-5-q gyvenimo parg, atsizvelgiant j JUG tyrimo metu nusta-

tytg HI pazeidimg

Atveju grupé (n=78)
. 0 g 3
ACA Vs/ 2 SE | 8 22 |, | preikime
ACM Vs | = 5 3 S S VS ° x’s s;
<20 cm/s | E 2 s 2 g @ 2 2 _ | *preikimé
22| 28 | o5 | wE o2 | g=
Bl ¢ | 2E|Gg| GE |t
~ SN e vl
23 S35 |85 | S5 85 |<&
1 para | 0/0 0/0 0/0 0/0 |50,0m=2)%| 0/0 | 5*==28.9;
50,0(n=1) lls=5;
p=0,01/
x=T7.5;
11s=3;
p=0,1
2para | 0/0 0/0 0/0 0/0 25,0(n=1)/ | 0/0 y’=14,5;
p=0,1/
%°=6;
1Is=2;
p=0,2
3para | 0/0 | 6,3(n=1)/0 | 0/0 0/0 0/0 0/0 $>=2.,6;
1Is=5;
p=0,76
4 para — - - - - - -
S5para | 0/0 0/0 0/0 0/0 |100,0n=1)/0| 0/0 1?=49;
1Is=5;
p=0,08

*Remiantis Monte Karlo metodu
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14 priedas

Vd>20 cm/s priekinése ir vidurinése smegeny (ACA ir ACM) 1-5-q gyvenimo parg Sansy
santykis, numatant HIE stadijq

~

Vd (cm/s) | Gyvenimo paros | HIE stadija N (proc.) SS 95 proc. PI
ACA>20 1 nenustatyta 0
I 0
I 5(20,8) 1
11 1(33.3) 1,9 0,1-25,4
2 nenustatyta 0
I 1(3,2) 1
I 4(16,0) 5,7 0,6-54,8
11 3(100)
3 nenustatyta 0
I 3(10,0) 1
I 5(20,8) 24 0,5-11,1
111 1(50,0) 9,0 0,4-184,0
4 nenustatyta 0
I 1(3,2) 1
I 4(16,0) 5,7 0,6-54,8
11 1(100)
5 nenustatyta 0
I 0
I 5(18.5)
I 2(100)
ACM>20 1 nenustatyta 6(9,8) 1
I 7(23.3) 2,8 0,8-9,2
I 7(25,9) 3,2 10,7
111 2(66,7) 18,3 1,4-233,4*
2 nenustatyta 10(16,4) 1
I 14(45,2) 4,2 1,6-11,2%*
I 9(34,6) 2,7 0,9-7,6
11 3(100)
3 nenustatyta 16(26,2) 1
I 10(33,3) 1,4 0,5-3,6
I 11(42,3) 2,1 0,8-5,4
I 2(100)
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Tesinys

Vd (cm/s) | Gyvenimo paros | HIE stadija N (proc.) SS 95 proc. PI
ACM>20 4 nenustatyta 16(29,6) 1
I 12(38,7) 1,5 0,6-3,8
11 11(40,7) 1,6 0,6-4,3
I 1(35,4)
5 nenustatyta 10(19,6) 1
I 11(36,7) 2,4 0,9-6,5
II 16(59,3) 6,0 2,1-16,8%*
m 2(100)
SS — 3ansy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas; *p<0,05
15 priedas

Vd<5 cm/s priekinése ir vidurinése smegeny (ACA ir ACM) 1-5-q gyvenimo parq Sansy
santykis, numatant HIE stadijg

Vd (cm/s) | Gyvenimo paros | HIE stadija n (proc.) SS 95 proc. PI

ACA<S 1 nenustatyta 0 - -
I 1(3,3) - -

II 3(13,6) 4,6 0,4-473

I 2(50,0) 29,0 1,8-474,8*

2 nenustatyta 0 - -
I 0 - -
II 2(8,7) - -
I 1(100) - -
3 nenustatyta 0 - -
I 1(3,6) - -

11 3(13,6) 43 0,4-44,2
I 0 - -
4 nenustatyta 0 - -
I 0 - -
II 2(8,7) - -
I 1(100) - -
5 nenustatyta 0 - -
I 0 - -
II 0 - -
I 1(100) - -
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Tesinys

Vd (cm/s) | Gyvenimo paros | HIE stadija n (proc.) SS 95 proc. PI

ACM<S 1 nenustatyta 0 - -
I 0 - -
II 0 - -
I 2(66,7) - -
2 nenustatyta 0 - -
I 0 - -
II 1(5,6) - -
I 1(100) - -
3 nenustatyta 0 - -
I 1(4,8) - -

I 1(6,3) 1,3 0,1-23,1
I 0 - -
4 nenustatyta 0 - -
I 0 - -
II 0 - -
I 1(100) - -
5 nenustatyta 0 - -
I 0 - -
II 0 - -
I 1(100) - -

SS — 3ansy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas; *p<0,05
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16 priedas

RI 0,56-0,59 priekinése ir vidurinése smegeny (ACA ir ACM) 1-3-g gyvenimo parg Sansy
santykis, numatant HIE stadijq

RI

Gyvenimo paros

HIE stadija

n (proc.)

SS

95 proc. PI

ACARI
0,56-0,59

1

nenustatyta

0

I

4(18,2)

1

II

6(40,0)

3,0

I

0

nenustatyta

2(3,4)

1

I

5(20,0)

7,1

1,3-39,7*

II

3(20,0)

7,1

1,1-47,4*

I

0

nenustatyta

1(1,7)

1

I

5(23,8)

18,1

2,0-166,4*

II

2(12,58)

8,3

0,7-98,0

I

0

nenustatyta

1(1,9)

1

I

4(13.3)

8,2

II

3(15,8)

9,9

I

0

nenustatyta

0

I

4(15,4)

1

II

4(19,0)

1,3

I

1(100)

ACARI
0,56-0,59

nenustatyta

2(3,4)

1

I

2(7,4)

2,3

0,3-17,1

II

2(10,5)

34

0,4-25,6

I

0

nenustatyta

0

I

2(7,1)

1

II

5(26,3)

4,6

0,8-27,1

I

0

nenustatyta

0

I

2(7,4)

1

II

2(10,5)

1,5

0,2-11,5

I

0
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Tesinys

RI Gyvenimo paros | HIE stadija | n (proc.) SS 95 proc. PI

ACARI 4 nenustatyta 1(1,9) 1 -
0,56-0,59 I 13,3) 1,8 0,1-30,3
11 2(9,5) 5,6 0,5-65,1

m 0 - -

5 nenustatyta 0 - -

I 0 - -

11 3(13,6) - -

m 0 - -

SS — 3ansy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas; *p<0,05
17 priedas

RI>0,8 priekinése ir vidurinése smegeny (ACA ir ACM) 1-3-q gyvenimo parq Sansy santy-
kis, numatant HIE stadijg

RI Gyvenimo paros | HIE stadija | n (proc.) SS 95 proc. PI
ACA >0,8 1 nenustatyta 0 - -
I 1(5,3) 1 -
11 3(25,0) 6,0 0,5-66,2
I 1(50,0) 18,0 0,6-553,6
2 nenustatyta 0 - -
I 0 - -
II 3(20,0) - -
I 0 - -
3 nenustatyta 1(1,7) 1 -
I 3(15,8) 10,9 1,1-111,8*
11 4(22,2) 16,6 1,7-160,0*
I 0 - -
4 nenustatyta 0 - -
I 0 - -
11 3(15,8) - -
m 1(100) - -
5 nenustatyta 0 - -
I 1(4,3) 1 -
11 1(5,9) 1,3 0,1-22,2
m 1(100) - -
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Tesinys

RI Gyvenimo paros | HIE stadija | n (proc.) SS 95 proc. PI
ACM >0,8 1 nenustatyta 1(1,7) 1 -
I 1(3,8) 2,3 0,1-37,9
I 0 - -
I 1(50,0) 57,0 1,9-1715,9*
2 nenustatyta 0 - -
I 0 - -
I 2(12,5) - -
1 0 - -
nenustatyta 0 - -
3 I 1(3.8) 1 -
I 1(5,6) 1,5 0,09-25,2
111 0 - -
nenustatyta 0 - -
4 I 0 - -
I 1(5,0) - -
1 1(100) - -
nenustatyta 0 - -
5 I 1(3,4) 1 -
I 1(5,0) 1,5 0,09-25,0
I 1(50,0) 28,0 0,9-851,6

SS — 3ansy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas; *p<0,05
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18 priedas

Atvejy grupés ACA Vs 1-5-q gyvenimo parq, atsizvelgiant j neuromotoring raidg

Atveju gr. (n=69)
=
‘5 =g - ;
ACA Vs @9 &2 235 g
(cm/s) ~ |2 28 2w E&H | 5
1-5 para, % 22 &2 § E 3. g F; fls, p;
V(SN) g |E& E=2 |52V =7 x> llssp
] = 2 = 2~ | o 35 = £ =
E = X P S 2 n - =l 2~ B~
S |NEUL|SEn [E&% g &9
sz |z288| 72 |E222 &¢
ACA Vsl | 309 | 33,0 33,6 31,3 37,5 | F=0,7; lls=4; p=0,6
(7,3) (7,9 (6,2) (11,9) (7,6) | %°=3,5; lls=4; p=0,5
ACA Vs2 | 33,1 33,2 34,8 33,4 453 | F=1,8; lls=4; p=0,1
(8,2) (6,8) (6,9 (5,0 (14,2) | y’=4,5; lls=4; p=0,3
ACAVs3 | 332 | 354 35,3 38,6 46,4 | F=2.4; lls=4; p=0,06
(54) | (6.8 (5.7) (10,8) | (20) | y’=2.4;1ls=4; p=0,7
ACAVs4 | 346 | 359 35,1 38,2 41,0 | F=0,8; lls=4; p=0,5
(6,5) (6) (CRY (8,6) (11,9) | %’=1,5; lls=4; p=0,8
ACAVs5 | 368 | 382 37,6 37,3 52,1 | F=3.6; lls=4; p=0,01
42) | (83) (6,1) (7.3) | (15,5) | x*=4,2; lls=4; p=0,4

V(SN) — vidurkis (standartinis nuokrypis); F — FiSerio kriterijus; lls — laisvés laipsnis; T
chi kvadrato kriterijus (remiantis parametrine ANOVA analize ir neparametriniu Kruskalo-
Voliso kriterijumi)
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19 priedas

Kontrolés grupés ACA Vs 1-5-q gyvenimo parq, atsizvelgiant j neuromotoring raidg

ACA Vs Kontrolés gr. (n=69)
S, | Norma | NmU D] NSRRI
— ) 2
VEN) | (=22 | feksai (n=32) | refleksai (n = 5) x5 lis; p
ACA Vsl {30,9 (4,5) 31 (4,9) 32,2 (0) F=0,03; lIs=2; p=1,0
%*=0,1; 1s=2; p=0,9
ACA Vs2 [35,0(4,7) 33,0 (4,7) 37,5 (0) F=0,8; lls=2; p=0,5
v’=1,9; ls=2; p=0,4
ACA Vs3  |37,6(5,5) 34,6 (5,5) 39 (0) F=1,0; lls=2; p=0,4
v*=1,7; lIs=2; p=0,4
ACA Vs4  |38,4(5,1) 32,8 (4,3) 42.4 (0) F=4,0; lIs=2; p=0,3
x*=7,1; lIs=2; p=0,3
ACA Vs5  |39,6(4,9) 35(3,7) 50,8 (0) F=5.4; lIs=2; p=0,1
¥*=7.4; lIs=2; p=0,3

V(SN) — vidurkis(standartinis nuokrypis), F — Fiserio kriterijus, Ils — laisvés laipsnis, 3 —
chi kvadrato kriterijus (remiantis parametrine ANOVA analize ir neparametriniu Kruskalo-
Voliso kriterijumi)

20 priedas
Kontrolés grupés ACA Vd 1-5-g gyvenimo parg, atsizvelgiant j neuromotorine raidg
ACAVd Kontrolés gr. (n=69)
o, Norma. | Neenkin i | Neenki gk |
V(SN) (1=22) | refleksai (n=32) | refleksai (n=15) x5 1ls; p
ACAVdl | 10,3(1,9) 10,3 (2,5) 11,3 (0) F=0,1; lls=2; p=0,9
v*=0,6; 11s=2; p=0,8
ACAVA2 | 11,2 (2,3) 10,5 (1,9) 13,1 (0) F=0,8; lls=2; p=0,5
y’=1,5; lIs=2; p=0,5
ACAVd3 | 11,8 (2,3) 9,9 (1,8) 14,0 (0) F=3,2; lls=2; p=0,05
¥*=5,4; lIs=2; p=0,07
ACAVd4 | 12,0 (2,4) 9,7 (1,3) 11,3 (0) F=3,0; lIs=2; p=0,06
%*=6,0; 11s=2; p=0,06
ACAVdS | 12,2(2,3) 10,7 (0,9) 13,0 (0) F=1,4; lls=2; p=0,3
v*=4,8; 11s=2; p=0,09

V(SN) — vidurkis(standartinis nuokrypis), F — Fiserio kriterijus, 1ls — laisvés laipsnis, N
chi kvadrato kriterijus (remiantis parametrine ANOVA analize ir neparametriniu Kruskalo-
Voliso kriterijumi)
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21 priedas

Kontrolés grupés ACA RI 1-5-g gyvenimo parg, atsizvelgiant | neuromotoring raidg

Kontrolés gr. (n=69)
ACA RI — =
Sparn | Nerma | omusair | Ry
V6N (0=22) | Lefieksai (n=32) | refleksai (n = 5) x lls; p
ACARII 0,67(0,04) 0,67(0,04) 0,65(0) F=0,2; l1s=2; p=0,9
v*=0,6; 11s=2; p=0,7
ACARI2 0,68(0,04) 0,68(0,03) 0,65(0) F=0,3; lls=2; p=0,7
X220,7; lls=2; p=0,7
ACARI3 0,69(0,04) 0,69(0,04) 0,64(0) F=0,7; lIs=2; p=0,5
v*=1,7; lIs=2; p=0,4
ACARI4 0,69(0,04) 0,70(0,04) 0,74(0) F=0,8; lIs=2; p=0,4
v*=1,6; lIs=2; p=0,55
ACARI5 0,69(0,04) 0,69(0,03) 0,75(0) F=0,9; l1s=2; p=0,4
$*=2,2; lIs=2; p=0,3

V(SN) — vidurkis (standartinis nuokrypis); F — Figerio kriterijus, lls — laisvés laipsnis, y* —
chi kvadrato kriterijus (remiantis parametrine ANOVA analize ir neparametriniu Kruskalo-
Voliso kriterijumi)
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22 priedas

Atvejy grupés ACM Vs 1-5-q gyvenimo parg, atsizvelgiant | neuromotoring raidg

Atveju gr. (n=69)
g
‘s =g 8 E &
ACM Vs g ge] 2’32 =
(cm/s) o |22 |22 |zE& <
o~ g 2 2 & @ & 'g s F, Ils, p;
1-5 para, M hnlle - ZER&| 2~ 2
V(SN) E £ _|£% |g5en| =F X lls; p
2 |EEQ|Eia| giE8| £
5 [SEN|SE'| 2S5 S| £
z |zE8E|zEE|£2E52| &8
ACM Vsl 44,6 52,2 50,4 54,3 51,6 F=1,4; lls=4; p=0,3
(74) | (13.2) | (&1 (30,0) (18,0) | x*=5,2; lls=4; p=0,3
ACM Vs2 49,2 55,5 52,9 60,4 58,7 F=1,7; lls=4; p=0,2
(7,2) (10,5) (10,3) (19,1) (25,0) X2:5,7; lIs=4; p=0,2
ACM Vs3 54,6 57,2 54,3 59,2 57,2 F=0,2; lls=4; p=0,9
(11,6) | (11,1) (13,0) (23,0) (29,0) X2:0,8; lIs=4; p=0,9
ACM Vs4 56,4 59,2 55,8 57,7 61,3 F=0,3; 11s=4; p=0,9
(10,3) | (11,2) | (11,2) (26,0) (28,1) | y>=1,8; lls=4; p=0.8
ACM Vs5 59,1 62,3 62,6 60,8 71,3 F=0,8; 11s=4; p=0,6
(10,3) | (11,9) (10,9) (30,5) (25,0) X2:3,3; lIs=4; p=0,5

V(SN) — vidurkis(standartinis nuokrypis); F — Fiserio kriterijus, lls — laisvés laipsnis, 3 —
chi kvadrato kriterijus (remiantis parametrine ANOVA analize ir neparametriniu Kruskalo-
Voliso kriterijumi)
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23 priedas

Kontrolés grupées ACM Vs 1-5-g gyvenimo parq, atsizvelgiant j neuromotoring raidg

ACM Vs Kontrolés gr. (n=69)
15 para, | Norma | Nerenklil e | Nerenhalpahie | ks
— = 1) 2
VSN | (0=22) sai (n=32) refleksai (n = 5) x5 s p
ACM Vsl | 43,3(7) 43,7(4,7) 47,2(0) F=0,2; lls=2; p=0,8
v*=1,1; lIs=2; p=0,6
ACM Vs2  [49,6(9.5) 49,5(6,4) 51,3(0) F=0,02; lIs=2; p=1,0
%*=0,2; 1s=2; p=0,9
ACM Vs3  |54,6(9.4) 49(5,5) 53,8(0) F=1,3; lIs=2; p=0,3
v*=2,4; lIs=2; p=0,3
ACM Vs4 | 56(9,7) 50,7(6,9) 56,4(0) F=0,9; lIs=2; p=0,4
v*=1,9; lls=2; p=0,4
ACM Vs5  |57,6(8.6) 52,7(8,7) 64,6(0) F=1,2; lIs=2; p=0,3
$*=2,5; lIs=2; p=0,3

V(SN) — vidurkis (standartinis nuokrypis); F — FiSerio kriterijus, lls — laisvés laipsnis, v -
chi kvadrato kriterijus (remiantis parametrine ANOVA analize ir neparametriniu Kruskalo-
Voliso kriterijumi)

24 priedas
Kontrolés grupés ACM Vd 1-5-q gyvenimo parg, atsizvelgiant | neuromotorine raidg
ACM Vd Kontrolés gr. (n=69)
cm/s o . . - . -
o, | Norma | Netenkia gkt [ Neseniapakde [,
V(SN) (n=22) sai (n=32) refleksai (n = 5) X lIs; p
ACM Vdl |[13,6(3,2) 13,4(2,6) 15,4(0) F=0,2; lls=2; p=0,8
%*=0,9; 1s=2; p=0,6
ACM Vd2  115,6(3.4) 17,5(2.,9) 18,4(0) F=1,2; lls=2; p=0,3
v*=3,1; ls=2; p=0,2
ACM Vd3 [17,1(3,2) 15,1(2,4) 13(0) F=2,1; lls=2; p=0,1
x*=3,8; ls=2; p=0,1
ACM Vd4 |17,4(3,6) 16,1(2,5) 15,3(0) F=0,6; lls=2; p=0,6
x2:1,4; 11s=2; p=0,5
ACM Vd5 |16,7(3,2) 16,6(3,2) 16,4(0) F=0,006; 11s=2; p=1,0
v*=0,01; l1s=2; p=1,0

V(SN) — vidurkis (standartinis nuokrypis); F — Figerio kriterijus, lls — laisvés laipsnis, y* —
chi kvadrato kriterijus (remiantis parametrine ANOVA analize ir neparametriniu Kruskalo-
Voliso kriterijumi)
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25 priedas

Kontrolés grupés ACM RI 1-5-q gyvenimo parq, atsizvelgiant j neuromotoring raidg

ACMRI Kontrolés gr. (n=69)
_ Nezenkliai pa- | NeZenkliai pakite .
! \f(g;r)a, 12:2122)‘ Kkite tonusas ar ir tonusas, ir ;5 l:lss’p[;
refleksai (n=32) | refleksai (n =5) >
ACM RI1 0,69 0,70(0,04) 0,68(0) F=0,1 1ls=2; p=0,9
(0,1) $*=0,7; 11s=2; p=0,7
ACM RI2 0,69 0,65(0,03)* 0,64(0) F=4,7; lIs=2; p=0,02
(0,04)* x*=8,1; 11s=2; p=0,02
ACM RI3 0,69 0,69(0,04) 0,76(0) F=1,2; lls=2; p=0,3
(0,05) ¥*=2,5; l1s=2; p=0,3
ACM RI4 0,69 0,69(0,05) 0,73(0) F=0,4; lls=2; p=0,6
(0,04) y*=1,3; lIs=2; p=0,5
ACM RI5 0,71 0,69(0,02) 0,75(0) F=1,3; lls=2; p=0,3
(0,04) $*=3,3; l1s=2; p=0,2

F — FiSerio kriterijus, V(SN) — vidurkis(standartinis nuokrypis), lls — laisvés laipsnis, —
chi kvadrato kriterijus (remiantis parametrine ANOVA analize ir neparametriniu Kruskalo-
Voliso kriterijumi); “p<0,05 lyginant tiriamasias grupes (remiantis Mano-Vitnio testu)
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