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sutrikimai, CP naujagimiai, CP nustatymas, Hammersmith skal¢, GMA skal¢.
Darbo tikslas: Isanalizuoti ankstyvaus cerebrinio paralyziaus diagnozavimo Kriterijus.
Darbo uZdaviniai:

1. Nustatyti rizikos faktorius ir jy reik§me ankstyvai CP diagnozei.
2. Nustatyti klinikinius poZymius ir jy reikSme ankstyvai CP diagnozei.

3. Apzvelgti testus ir jy reikSme ankstyvai CP diagnozei.

Tyrimo metodai: ISpléstinei literatiirinei apzvalgai atlikti buvo naudojamos trys moksliniy
darby bazés. Jtraukimo ir atmetimo kriterijus atitiko 109 moksliniai darbai. Jais remiantis buvo

analizuojami ankstyvos cerebrinio paralyZiaus diagnozes kriterijai.

ISvados: Ankstyvos CP diagnozés pagrindiniai Kriterijai yra kranialiniai pazeidimai, gestacinis
amzius, smegeny pokyc¢iai, motorinis ir kognityvinis vélavimas. Pagrindiniai ankstyvo CP

diagnozavimo jrankiai: MRT, smegeny ultragarsas ir motorinés/kognityvinés raidos tyrimy skalés.



ABSTRACT
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The aim of research work: To analyse the criteria for diagnosing early cerebral palsy

Tasks of work:

1. Identify risk factors and their relevance to the early diagnosis of CP.
2. ldentify the clinical features and their relevance to the early diagnosis of CP.

3. Review the diagnostic tools, tests and their relevance for the early diagnosis of CP.

Materials and methods: Three scientific databases were used for the extended literature
review. 109 research papers met the inclusion and exclusion criteria. These were used to analyse the

criteria for early diagnosis of cerebral palsy.

Conclusions: The main criteria for early diagnosis of CP are cranial lesions, gestational age,
brain structure changes, motor and cognitive delays. The main tools for diagnosing CP early are MR,

cranial ultrasound and motor/cognitive development scales.
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1.  IVADAS

Cerebrinis paralyzius (CP) — tai neurologinio vystymosi raidos sutrikimas, kuris veikia raumeny
tonusg, judesius ir motorinius jgudzius. Tai néra pavienis sutrikimas, o heterogeninés kilmés
sindromas, atsirades dél besivystanéiy smegeny pazeidimy [1]. Jprastai cerebrinis paralyzius
apibréziamas kaip sutrikimas, kuriam biidingi pozymiai kaip silpni raumenys, judesiai be
koordinacijos ir kiti motoriniy funkcijy sutrikimai [2]. CP atsiranda dél Giminio zidininio galvos
smegeny kraujotakos sutrikimo (insulto) ar kitokio smegeny pazeidimo prieS gimdyma arba
ankstyvame vaikystés periode. Galimos pasekmés — sutrikusios neurony jungtys ir veikla, kas veda
prie netaisyklingy galiiniy judesiy ir raumeny jégos pakitimy [3]. Cerebrinis paralyZius yra
atpazjstama neurologinio vystymosi buklé, prasidedanti ankstyvoje vaikystéje, besitgsianti ir
iSliekanti visg gyvenima [4]. Bendras pasaulinis cerebrinio paralyZiaus paplitimas yra 2 i§ 1000 gyvy

gimusiy kadikiy. Cerebrinis paralyzius yra labiausiai paplitusi motoriné negalia vaikystéje [5].

Pasak Nacionalinio Neurologiniy sutrikimy ir Insulto instituto (NIH) visi Zmonés, sergantys
cerebriniu paralyZziumi, turi ilgalaikiy problemy susijusiy su judéjimu ir laikysena, o kai kurie taip pat
turi tam tikrg intelekto negalig, traukulius, nuo normos nukrypusius fizinius pojucius. Vaikams,

sergantiems CP, taip pat gali sutrikti regéjimas, klausa ir kalba. CP yra dazna problema naujagimiy ir

Cerebrinio paralyZziaus sukelti simptomai gali biiti lengvinami tam tikromis priemonémis. Viena
1§ tokiy priemoniy yra kineziterapija. Kineziterapija atlieka svarby vaidmenj CP valdyme. Beveik
visiems zmonéms, kuriems diagnozuotas CP, suteikiamos KT paslaugos. Kineziterapijos tikslas —
sumazinti nepageidaujamus motorinius simptomus vaikams, kurie turi CP raidos sutrikimg. Vaikams,
sergantiems cerebriniu paralyZiumi, KT padeda pasiekti maksimaly galima fizinés nepriklausomybés
potencialg, pagerina vaiky ir jy tévy gyvenimo kokybe, sumazinant fiziniy sutrikimy sukeltas
pasekmes. Kineziterapeutai taiko jvairius intervencinius gydymo budus — didina paciento

savarankiskuma, raumeny jéga, valingy judesiy koordinacijg [7].

Cerebrinio paralyZiaus daZnis ir paplitimas laikui bégant svyravo dél prenatalinés ir pediatrinés
priezitros pokyc¢iy. Déka kokybisSkesnés sveikatos priezitiros Vakary Salyse padaugéjo iSgyvenusiy,
neisnesioty ir mazo gimimo svorio kudikiy, kuriems yra didelé cerebrinio paralyziaus rizika [8].
Ankstyva cereberinio paralyziaus diagnozavimg galima traktuoti kaip sveikatos prieziiiros sritj.
Cerebrinis paralyzius vidutiniskai diagnozuojamas kai vaikui yra apie 1-2 metus (12-24 mén.). Toks
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laiko tarpas per vélus ankstyvai intervencijai, todél biitina CP pozymius identifikuoti anksciau.

Identifikuoti cerebrinio paralyziaus pozymius galima pasitelkiant ankstyva CP diagnoze.

Naujagimiams ankstyvas cerebrinio paralyZiaus nustatymas yra svarbus [8]. Nepaisant raginimy
diagnozuoti liga kuo ankséiau, CP vis dar diagnozuojamas palyginti vélai. Siuo metu Australijoje tik
21% kudikiy cerebrinis paralyzius diagnozuojamas iki 6 ménesiy amziaus, o 52% kudikiy diagnoze
patvirtinama po vieneriy mety [9]. Ankstyva CP diagnozé yra svarbi, nes tik po jos yra pradedama
butinoji ankstyva intervencija. Tyrimy duomenimis teigiama, kad ankstyva intervencija gali teigiamai
veikti kiidikio, sergan¢io CP, kognityvinj, motorinj vystymasi [10]. Taip pat, laikas nuo jtarimo iki
diagnozés patvirtinimo gali buiti jtemptas tévams, todél jis turéty bati kuo trumpesnis [11]. Ankstyva
CP diagnoze taip pat leidzia laiku suteikti psichologing pagalbg tévams. PraneSama, kad dauguma
tévy jtaria CP dar prie§ diagnoze. Tyrimais nustatyta, kad ankstyva CP diagnoz¢ kiidikiuose naudinga
tévams bei jy psichologinei sveikatai [12]. Naujos klinikinés praktikos gairés teigia, kad cerebrinis
paralyzius gali biiti diagnozuojamas per pirmus 6 kudikio gyvenimo ménesius. Tokiu principu
ankstéja intervencija, maz¢ja tévy, globéjy nerimas. CP diagnozé turéty biiti paremta bendru klinikiniu
vaizdu, o ne vienu diagnostikos ar testo jrankiu. Rekomenduojama derinti kliniking ligy istorija, testus

ir diagnostines priemones tiksliam cerebrinio paralyziaus nustatymui [13].

Manoma, kad ankstyva CP diagnozé ir intervencija gali buti naudinga kadikiams, kuriy
smegenys pazeistos vystymosi metu [8] bei tiems, kurie turi CP rizikg. Siame moksliniame darbe

analizuojami ankstyvos cerebrinio paralyZiaus diagnozés Kriterijus.

Darbo hipotezé — egzistuoja kriterijai, kurie leidZia nustatyti cerebrinj paralyziy kiidikiuose.
Tyrimo objektas — kudikiy CP rizikos veiksniai, motorinés, kognityvinés raidos diagnostika.
Tyrimo subjektas — vaikai iki 6 ménesiy.

Darbo tikslas: Isanalizuoti ankstyvo cerebrinio paralyziaus diagnozavimo kriterijus.

Darbo uzdaviniai:
1. Nustatyti rizikos faktorius ir jy reik§me cerebriniam paralyZiui.
2. Nustatyti klinikinius poZymius ir jy reikSme ankstyvai CP diagnozei.
3. Apzvelgti testus ir jy reikSme ankstyvai CP diagnozei.
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2. DARBO METODIKA

Atlikti Sig iSplésting literaturos apzvalgg straipsniy buvo ieSkoma trijose moksliniy darby

duomeny bazése. Remiantis jtraukimo ir atmetimo kriterijais buvo atrinkti 109 moksliniai darbai.

20% straipsniy buvo skirti aprasSyti cerebrinio paralyziaus bendrybéms, 35% straipsniy buvo
skirti analizuojant CP rizikos faktorius, 20% straipsniy buvo skirti analizuojant CP klinikinius

pozymius ir 25% straipsniy buvo skirti analizuojant CP ankstyvaus diagnozavimo jrankius.

ISskiriami paskutiniy 7 mety straipsniai: 2015 mety straipsniai 7% Visy straipsniy, 2016 mety
—15%, 2017 mety — 20%, 2018 mety — 20%, 2019 mety — 10%, 2020 mety — 15%, ir 2021 mety —
13%.

Duomeny bazés — Clarivate, PubMed, Cochrane Library.

Raktiniai ZodZiai — Cerebral palsy (cerebrinis paralyzius), cerebral palsy diagnosis (CP
diagnoze), neurological disorders (neurologiniai sutrikimai), cerebral palsy newborns (CP

naujagimiai), cerebral palsy assessment (CP nustatymas), Hammersmith skalé, GMA skalé.

Itraukimo kriterijai — kiidikiai su diagnozuotu CP, kiidikiai su CP pozymiais, kiidikiai turintys
neurologiniy sutrikimy, paskutiniy 7 mety straipsniai. [traukiami visy tipy straipsniai.

(eksperimentiniai, literattiriniai (meta-analysis), vieno atvejo ir kt.).

Atmetimo kriterijai — kadikiai su gretutinémis ligomis, kurios neturi reik§més $iam tyrimui,

negaléjimas pasiekti straipsnio, nepakankama informacija straipsniuose.
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3. LITERATUROS APZVALGA

3.1. Cerebrinio paralyZiaus apibrézimas, epidemiologija

Cerebrinis paralyzius (CP) — tai yra neurologinio vystymosi raidos sutrikimas, kuriam budingi
raumeny tonuso, judé¢jimo sutrikimai. Cerebrinis paralyZzius yra besivystan€iy smegeny traumy

pasekmé. Pats sutrikimas yra neprogresuojantis, o klinikiné simptomatika kinta smegenims brestant

[1]

Remiantis Ligy Kontrolés ir Prevencijos Centro (CDC) duomenimis dabartinis cerebrinio
paralyZiaus apibrézimas yra — grupé sutrikimy, kurie turi jtakos Zmogaus gebéjimui judeti ir i$laikyti
pusiausvyra bei laikysena. Zodis cerebrinis (cerebral) reiskia galvos smegenis, o paralyzius (palsy),
reiskia silpnuma, problemas, susijusias su raumenimis [14]. Cerebrin] paralyziy daznai lydi jutimo,
suvokimo, pazinimo, bendravimo ir elgesio, epilepsijos, raumeny ir kauly sistemos sutrikimai [1]. CP
sukeltos raumeny tonuso ir pusiausvyros problemos gali lemti laikysenos, sensorinés Sistemos
poky¢ius, koordinacijos sutrikimus. Visi paminéti aspektai turi jtakos vaiko motorinei funkcijai ir jo
savarankiskumui. Vaikams taip pat gali pasireiksti regos ir klausos problemy, §lapimo nelaikymo ir
viduriy uzkietéjimo atvejy, dél kuriy gali biiti apribotas gebéjimas atlikti kasdienio gyvenimo veikla
[15].

Cerebrinis paralyzius yra labiausiai paplitusi motoriné negalia vaikuose. 40% vaiky, serganciy
CP, negali savarankiskai vaikscCioti, trecdalis kencia nuo epilepsijos ar epileptiniy simptomy, iki
tre¢dalio — neverbaliniai ir mazdaug pusé vaiky turi tam tikro laipsnio kognityviniy sutrikimy [16].
Sios ligos paplitimas yra 2,11 atvejy — 1000-&iui naujagimiy. Ceberinis paralyzius pripaZintas, kaip
raidos sutrikimas, sukeliantis distonija, motorikos ir judé¢jimo disfunkcija bei intelekto sutrikima
vaikuose [17]. Kadangi cerebrinis paralyzius daznai diagnozuojamas kudikystéje ar ankstyvoje
vaikystéje, sunku gauti patikimus ir tikslius paplitimo jveréius [18]. Kiek maziau nei milijonas Zmoniy
Jungtinése Amerikos Valstijose (jtraukiant tiek vaikus, tiek suaugusius) turi bent vieng cerebrinio
paralyziaus pozymj ir (ar) simptomg. Kiekvienais metais gimsta apie 10000 kudikiy, kuriems yra
diagnozuojamas cerebrinis paralyzius [14]. Lietuvoje cerebrinis paralyZius islicka svarbia problema.
Misy Salyje, higienos instituto 2020 mety duomenimis, 0-17 mety vaiky tarpe cerebrinio paralyZiaus
ir kity paralyziniy sindromy daznumas buvo 3,1/1000 atvejy. Lyginant 2020 mety statistikg su 2018-
2020, cerebrinio paralyziaus ir kity paralyziniy sindromy paplitimas Lietuvoje nezymiai krinta [19].

Tyrimai atlikti kitose Europos salyse bei Kanadoje, Japonijoje pateiké jrodymy apie mazéjantj
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cerebrinio paralyZiaus paplitimg. DidZiausig populiacijg pasaulyje turincioje Salyje Kinijoje, CP

paplitimas 1999-2017 metais patyré nuosmukj nuo 1,6 iki 1,25 atvejy 1000 gimimy [16].

Cerebrinis paralyzius yra neiSgydomas, turi mazai ligg modifikuojanciy faktoriy. Pagrindinis

gydymas — simptomatikos valdymas, motoriniy funkcijy nepakankamumo gerinimas.

Taigi, apzvelgus literattrg galima teigti, kad nors CP diagnozavimo skai¢iai nezymiai Krinta,
cerebrinio paralyziaus problema vis dar yra aktuali tiek Lietuvoje, tiek likusiame pasaulyje. CP
epidemiologiniai faktoriai turéty buti tyrinéjami toliau, nes paplitimg jtakojantys veiksniai nuolat

keiciasi.

3.2. Cerebrinio paralyZiaus priezastys

Cerebrinio paralyziaus (CP) daznis, paplitimas ir dazniausiai pasitaikan¢ios priezastys laikui
bégant keitési. Kaitai jtakos turéjo geografiné vieta, prenataliné, intranataliné ir postnataliné pediatriné
priezitiros raida. CP priezas¢iy spektras platus ir turintis daug faktoriy. Paprastai cerebrinj paralyziy
sukelia smegeny suzalojimas prie§ gimdyma arba jo metu. Tai yra pagrindinis priezastinis veiksnys

[1].

Pagrindinés prenatalinés CP priezastys [1]:
1. NeisneSiotumas ir su juo susijusios ligos (pvz., periventrikuliné leukomalacija
ir kt.).
2. Hipoksin¢ iSeminé encefalopatija.
3. Hipoglikemija.
4.  Jgimtos struktirinés anomalijos (paveldimi apsigimimai):
. Infekcijos;
e  Radiacija;
° Toksinai (narkotinés medziagos, alkoholis, nikotinas).

Insultas.

5

6. Daugiavaisinis gimdymas.
7. Intrakranijinis kraujavimas.
8

Bilirubino sukelta neurologiné disfunkcija.
Pagrindinés postnatalinés CP priezastys [1]:
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1.  Galvos traumos.

2. Hipoksiniai nutikimai kaip skendimas.
3. Meningitas, meningoencefalitas.
4

Sepsis.

Platt (2017) tyrimu nustatyta, kad prenatalinés priezastys sudaro 50-55 % kvadripleginio CP
atvejy, perinatalinés 30 %, 0 postnatalinés — 15-20 %. Nepaisant CP diagnostikos metody paZangos,

specifiné ir aiSki cerebrinio paralyZiaus priezastis randama ne daugiau kap 50-75% CP atvejy [18].

Apzvelgus Asalu et al., ir Sondhi mokslinius darbus, galima daryti iSvada, kad pagrindinés CP
priezastys yra prenatalinés ir susijusios su smegeny pazeidimais. Postnatalinés priezastys pasitaiko

reéiau, tatiau yra ne maziau svarbios.

3.3. Cerebrinio paralyZiaus klasifikacija

Cerebrinis paralyzius (CP) yra heterogeninis raidos sutrikimas, apimantis daugybe¢ klinikiniy
gairiy ir motoriniy sutrikimy tipy. Dél mazo patikimumo ar motoriniy sutrikimy tipy poky¢iy laikui
bégant, kai kurie CP registrai supaprastina klasifikacijg i spastinj ir nespastinj CP. Tradiciskai CP
buvo klasifikuojamas pagal motorikos tipa, motoriniy sutrikimy topografija arba funkcinio sutrikimo
laipsnj. Literatiiroje apraSyti keturi pagrindiniai cerebrinio paralyziaus tipai: spastinis, diskinetinis,

ataksinis ir hipotoninis [18].

3.3.1. Topografiné klasifikacija

Topografiskai cerebrin; paralyziy galima skirstyti ] monoplegija, hemiplegija, diplegija,
tetraplegija [20, 21]:

Monoplegija — mono, reiskiancio vieng. PaZeidZiama viena galiiné. Tai reCiausiai paplites
cerebrinio paralyZziaus tipas. Dazniausiai pazeidziama apatiné galtiné [21].

Hemiplegija — hemi, reiskian¢io puse. Gali buti vadinama vienpusiu cerebriniu paralyziumi.
Pazeidziama tik viena pusé. Dazniau pazeidziama ranka nei koja. Pazeidimo sunkumas skiriasi
priklausomai nuo smegeny pazeidimo vietos ir sunkumo laipsnio. Sumazéjusi virSutiniy galtiniy
funkcija gali atsirasti dél jutimo sutrikimy. Silpnas sugriebimas, smulkiosios motorikos, judesiy
praradimas, sugriebimo reflekso prastéjimas ir spazmiskumas. Nuo mazens vaikas su hemiplegija bus

linkes naudoti savo nepaveiktg ranka, net, kai pazeistos rankos funkcinis praradimas lengvas arba
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vidutinis. Laikui bégant Sie vaikai iSmoksta nepaisyti paZeistos rankos, jg linke ignoruoti. Tai gali
sukelti tolesnius sutrikimus: padidéj¢s raumeny tonusas, prasta motorikos kontrolé, bendras silpnumas
ir kt. [22].

Diplegija — di, reiSkiancio dvi. Pazeidziamos dvi galinés. Spastiné diplegija yra labiausiai
paplites CP tipas, kai apatinés galiinés yra labiau ir dazniau paveiktos nei virSutings, o tai daro didele
itaka funkcinei veiklai ir eisenai. Diplegija gali pasireiksti ir rankose, taciau silpniau nei kojose.
Daugelis tyrimy parodé, kad vaiky, serganciy dipleginiu cerebriniu paralyziumi, laikysenos raumenys
yra nekordinuoti. Zmogaus laikysenos valdymo sutrikimai yra vienas i§ pagrindiniy motorinés raidos
apribojimy vaikuose su dipleginiu CP. Dauguma vaiky su spazmine diplegija savarankiskai vaiksto ir
turi nepazeistas kognityvines funkcijas [23].

Tetraplegija — tetra, reiskia keturias. Pazeidziamos visos keturios galiinés. Tetraplegija apima
20% vaiky, serganCiy CP. Tetraplegija glaudZiai susijusi su prieslaikiniu gimdymu, o
neurovizualizacijos tyrimy rezultatai rodo sunkig periventrikuling leukomalacijg ir multicisting zievés
encefalomalacijg. Tai yra sunkiausia CP forma. Tetraplegija glaudziai susijusi su reik§mingais
funkciniais apribojimais, pazinimo nepakankamumu, epilepsija, regéjimo pablogéjimu. Vaikams, su
tetrapleginiu CP, savarankisko vaiks§¢iojimo prognozés yra prastos. [23, 21].

Taigi, pasak Sah AK et al., topografiskai dazniausias CP tipas yra dipleginis cerebrinis

paralyzius, kai yra pazeidziamos dvi galiinés. Toks CP tipas dar vadinamas spastine diplegija.

Vienpusis CP Abipusiz CP
Monoplegija Hemiplegija Diplegija Triplegija Tetraplegija

pav. 1 Cerebrinio paralyZiaus topografinis apraSymas: vienpusis ir abipusis CP: monoplegija,
hemiplegija, diplegija, triplegija, tetraplegija [21].
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3.3.2. Spastinis CP tipas

SpastiSkumas apibréziamas, kaip motorikos sutrikimas, kuriam biidingas padidéj¢s raumeny
tonusas. Dazniausias neurologinio vystymosi sutrikimas, galintis sukelti spastiSkuma, yra cerebrinis
paralyzius (CP) [24]. Spastinj cerebrinj paralyziy sukelia motorinés smegeny zievés ir piramidiniy
trakty, jungian¢iy motoring smegeny Zieve su nugaros smegenimis, pazeidimas. Spazminis CP vaiky
tarpe sudaro apie 77% visy cerebrinio paralyziaus atvejy. Tai yra dazniausias CP tipas. Labiausiai
tikétina spastinio cerebrinio paralyziaus priezastis yra vaisiaus nei$nesiotumas [25]. Periventrikulinis
baltosios medziagos pazeidimas (PWMI) taip pat yra viena i$ svarbiausiy spastinio cerebrinio
paralyziaus priezascCiy, tiek iSneSiotiems, tiek nei$neSiotiems kudikiams [26]. Vaikams, sergantiems
Sio tipo paralyziumi, daznai reikia papildomy operacijy per visa gyvenimag dél progresuojancios
motorinés raumeny ir kauly sistemos disfunkcijos. Chirurginé eisenos anomalijy korekcija, raumeny
hipertonijos mazinimas, kauly osteotomijos prietaisy implantai yra dazni asmenims, sergantiems CP
[27]. Tlga laikg trunkantis spastiSkumas sukelia anatominius pokycius: subliuksacijg ar i$nirima,
sgnariy kontraktiiras ar raumeny pokycius. SpastiSkumas gali sukelti raumeny iSilginio augimo
problemy, sumazéja raumeny tiris, pakinta motoriniy vienety dydis, gali kisti raumeny tipai [28].
Siam cerebrinio paralyziaus tipui biidingos rimtos motorikos problemos, matomas spastiskumas,
hiperrefleksija. Spastiniu paralyZiumi serganéius vaikus riboja silpnumas ir kontraktiiros. Stipriai
pazeidZziama kulk$nis, matoma ,equinus® forma, palaipsniui mazéja pasyvioji dorsifleksija,
pasireiskia patologiskai padidéjes standumas [29]. Vaikams biudingi masyvis, 1éti judesiai (vietoje

Iprasty, individualiy judesiy).

Spastiné diplegija: kuidikis turi problemy su apatinémis galiinémis, virSutiniy galiiniy motoriné
funkcija dazniausiai iSlicka normali. Paprastai siejama su periventrikuline leukomalacija (PVL) ir
periventrikuliniu hemoraginiu infarktu (PVHI). Kai kurie kudikiai gali turéti regéjimo sutrikimy [1].
Vaikai, su dipleginiu spastiniu CP, daznai turi nenormalig, pusiau sulenktg kiino laikysena, kuriai
biidinga jvairaus laipsnio klubo fleksija, adukcija ir vidiné rotacija. Tokioje kiino pozicijoje klubo

lenkéjai ir aduktoriai kompensuoja abduktorius ir tieséjus. Tai sukelia patologines eisenas [30].

Spastiné tetraplegija: visos galiinés paveikiamos daugmaz vienodai. Si spastinio CP forma yra
viena i$ pavojingiausiy. Vaikai turi labai silpng kalbos i$sivystyma, regéjimo sutrikimus, epilepsija ir
maitinimosi sunkumus. Magnetinio rezonanso (MRT) rezultatai gali parodyti encefalomacija ir kitas
ligas [1].

18



Spastiné hemiplegija — labiau pazeidziama ranka nei koja. Dauguma vaiky turi jutimo
(sensorinius) sutrikimus. Be to, jie gali turéti hemianopsija, kitus regéjimo sutrikimus. Vaikams su

spastine hemiplegija budingos elgesio problemos, nerimas, fobijos ir kt [1].

3.3.3. Diskinetinis CP tipas

Diskinetinis cerebrinis paralyzius (DCP) yra antras pagal daznumg cerebrinio paralyZiaus tipas
po spazminiy formy. Diskinetiniui CP tipui biidinga vaiko netaisyklinga laikysena ar judesiai, susije¢
su raumeny tonuso reguliavimo sutrikimais. Judesiy valdymas ir koordinacija gali biiti paveikti dviejy
pagrindiniy judéjimo sutrikimy modeliy: distonijos ir choreoatetozés. Galimi Kiti diskinetinio CP
pavadinimai: distoninis, atetoidinis, ekstrapiramidinis CP. (DCP) sudaro iki 15% cerebrinio
paralyZiaus atvejy [31].

Diskinetinio CP atveju dazniausiai pasireiSkia distonija ir choreoatetoz¢ galiinése, liemens
srityje, kakle, akyse ir aplink burng. Tiek distonija, tiek choreoatetozé pasireiskia vienu metu. Abu
sutrikimai gali pasireiksti jvairiose veiklose — judesyje arba ramybés metu, atlickant tam tikras fizines
uzduotis — priklausomai nuo amplitudés ir veiksmo laiko [32]. Vaikali, diagnozuoti diskinetiniu CP,
daznai turi daugiau nei vieng nevalingo judéjimo formg. Galiinés daznai sustingsta inicijuojant judesj.
Sausgysliy refleksai gali buti normaltis arba sunkiai i§gaunami. Ateoidiniai kojy pirSty judesiai yra
reikSmingi ekstrapiramidinés funkcijos sutrikimo rodikliai. Pastebima diskinezija, kai kurie
spazminiai sindromai. Taciau skirtingai nei vaikams su spazminiu CP, DCP atveju neissivysto
kontraktiiros [1].

Diskinetinis CP gali bati skirstomas j [1]:

o Choreo-atetoidinis CP: jam budingi greiti, neorganizuoti ir
nenusp¢jami veido, galiiniy, pirSty raumeny grupiy susitraukimai. Gali atsirasti ryklés
problemy. Primityvis refleksai daznai persiduoda j tolimesnius gyvenimo etapus.

o Distoninis CP: jam budingi raumeny agonisty ir antagonisty
susitraukimai vienu metu (kontrakcija). Daznai pastebimi piramidiniai pozymiai ir

dizartrija.

Diskinteinis cerebrinis paralyzius gali turéti daug priezasciy, jskaitant perinataling hipoksija,
iSemijg. Taip pat hiperbilirubinemija, smegeny neissivystymas, intrakranijiné hemoragija, insultas,

smegeny infekcija yra patvirtintos DCP priezastys [31].
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3.3.4. Ataksinis CP tipas

Ataksinis cerebrinis paralyzius yra reCiausia CP forma. Ataksinj CP tipg turi mazdaug 5-10%
pacienty. Ataksinio CP metu pazeidziamos smegenélés arba jy dalis, dél to nejmanoma atlikti ir
generuoti normalaus judesio, numatytose judéjimo trajektorijose. Kidikiai, turintys ataksinj CP, turi
nenormalius laikysenos ir judéjimo modelius. Sutrikusi raumeny koordinacija paveikia raumeny jéga,
ritmg ir tikslumg rankose, kojose, liemens srityje [33]. Prasta pusiausvyra ir ataksiné eisena yra
pagrindinés klilitys savarankiskam gyvenimui sergant ataksiniu cerebriniu paralyziumi. Vaikui su
ataksiniu CP, kuris geba vaikscioti, reikalinga nuolatiné atidi priezitira, netikéty kritimy prevencijai
dél prastos pusiausvyros. Netikéti dazni kritimai yra pagrindin¢ kliditis, neleidzianti vaikams,
sergantiems ataksiniu CP, vaikscioti ir gyventi savarankiskai [34]. Kalbos vystymosi etapai véluoja,

0 ataksija paprastai pageréja su laiku [1].

3.3.5. Apibendrinimas

Nagrinéjant rastg literatiirg buvo issiaiskinta, kad dazniausias CP tipas yra spastinis (77%), po
to seka diskinetinis (15%) ir ataksinis (5-10%). Spastinio CP priezastys linkusios biti susij¢ su

neiSneSiotumu ir jo sukeltais smegeny pazeidimais.

3.4. Cerebrinio paralyziaus etiologija, rizikos faktoriai

Pirmuosius CP sistemingus klinikinius apraSymus sukiiré gydytojas ortopedas W. J. Little XIX
a. viduryje. Daktaro teiginys, kad beveik visi spastinio naujagimiy rigidiSkumo atvejai atsirado del
prieslaikinio gimdymo arba asfiksijos gimimo metu, paliko reikSmingg pédsaka nagrinéjant CP
etiologija. Little jZvalga, kad perinatalinis laikotarpis buvo svarbus CP patogenezei, patvirtino vélesni

tyrimai [16].

Cerebrinis paralyzius gali atsirasti dé¢l jvairiy jvykiy, kurie paveikia vaisiaus ir naujagimio
besivystancias smegenis. Jgimtos formavimosi ydos, vaisiaus augimio apribojimas, daugiavaisis
néstumas, infekcijos, prieslaikinis gimdymas, asfiksija, negydoma motinos hipotiroze, perinatalinis
insultas, trombofilija ir kt. — visi $ie aspektai yra pripazinti CP rizikos veiksniais [35]. CP budingas

rizikos veiksniy heterogeniskumas, specifiné etiologija [20].
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Svarbu paminéti, kad vaiky, turin¢iy CP rizikos veiksnius, tik 50% atvejy galiausiai

diagnozuojamas cerebrinis paralyzius [18].

Pagrindiniai rizikos veiksniai i$skaidomi ir aptariami i§samiau.

3.4.1. Gestacinis amzius

Prieslaikinis gimdymas yra svarbiausias cerebrinio paralyZziaus rizikos veiksnys. Cerebrinio
paralyZziaus rizika did¢ja gestaciniui amziui mazéjant. Padidéjes polinkis ;| CP nezZymiai matomas jau
nuo 38 savaités gimusiy naujagimiy tarpe. CP rizika kudikiams, gimusiems iki 28 néStumo savaites,
yra mazdaug 50 karty didesné lyginant su normalaus gestacinio amziaus kidikiais [21, 36]. Per anksti
gime vaikai sudaro apie 35% cerebrinio paralyziaus atvejy. CP procentaliai daugiau serga vaikai gime
anksciau [18]. Kudikiai gime tarp 24 ir 27 savaités turi 15% polinkj CP. Atlikto tyrimo metu buvo
nurodyta, kad i§ 1000 naujagimiy, gimusiy iki 28 savaités, 82 turéjo cerebrinj paralyziy — tai sudaro
8,2% atvejy [35]. Per anksti gimg vaikai sudaro nuo treé¢dalio iki pusés visy CP diagnozavimo atvejy
i1§sivysciusiose Salyse. Besivystanciose Salyse kudikiy su cerebriniu paralyziumi mirtingumas islieka

didelis [16].

Dél ankstyvo gimimo didéja CP rizika, to prieZastis gali biiti: nepakankamai i8sivyste plauciai,
smegenys, o tai gali sukelti postnataling hipoksija (CP sukéléjas) [18]. Atlikta daugelis tyrimy skirty
nustatyti kod¢l neiSneSiotiems kidikiams kyla didziausia rizika turéti CP. Daugybé iStirty veiksniy
yra organy nesubrendimas, hormony ir aplinkos toksiny poveikis, medziagy apykaitos veiksniai,
infekcijos, uzdegimai, fiziologinis nestabilumas, medicininés intervencijos ir su néStumu susijusios
komplikacijos [16]. Taciau pasiekus pazangos naujagimiy prieziliros srityje, neiSnesioti naujagimiai

yra linke i§gyventi [18].

Nors prieslaikinis gimdymas yra gerai Zinomas CP rizikos veiksnys, neseniai atliktas tyrimas

rodo, kad 42 savaiciy ar vélesnis néStumas taip pat yra susij¢s su padidéjusia Sios buklés rizika [35].

Hirvonen et al., 2014 tyrimas iSryskino gestacinio amziaus rizikos faktoriaus svarbg ankstyvai
CP diagnozei. I§ viso buvo istirta daugiau nei milijonas naujagimiy, gimusiy 1991-2008 metais. Visi
naujagimiai buvo suskirstyti | 4 grupes: vaikai gime 32-33, 34-36, <32 ir >37 savaitémis. Tyrimo

1Svados parode, kad procentaliai didZiausias CP pasireiSkimas buvo grupése, kuriose vaikai gimeé iki

21



32 savaiciy (labai ankstyvi) ir 32-33 (vidutiniSkai ankstyvi) savaitémis. CP pasireiSkimas atitinkamai

maz¢ja gestaciniui amziui artéjant prie normos (>37 savaités) [37].

Hirvonen ankstyva gestacinj amziy iSreiské kaip cerebrinio paralyziaus rizikos veiksnj. Taigi,
siekiant atlikti ankstyva CP diagnozg¢ pravartu atsizvelgti j vaiko gestacinj amziy. Ankstyvas

gestacinis amzius yra susij¢s ir gali indikuoti apie cerebrinio paralyziaus i$sivystyma.

3.4.2. Daugiavaisis gimdymas

Cerebrinio paralyziaus paplitimas tarp dvyniy yra keturis kartus didesnis, nei gimus vienam
vaikui. Sis rodiklis atitinkamai didéja kartu didéjant ir vaisiy skai¢iui. Sia padidéjusig rizika lemia
jaunesnis gestacinis amzius, jau aptartas anks¢iau ir mazesnis gimimo svoris, susij¢s su daugiavaisiu

gimdymu.

Vieno i§ dvyniy CP yra susij¢s su padidéjusia rizika kitam dvyniui turéti ta patj raidos sutrikima.
Norvegijoje atliktoje analizé¢je buvo nagrin¢jama 20 000 dvyniy rinkiniy. Vaikas, turintis dvynj
sergantj CP, turi 15 karty didesng¢ rizika taip pat turéti CP nei vaikai, kurie gimé vieni. Nepaisant §ios

padidéjusios rizikos maziau nei 12% dvyniy turés cerebrinj paralyziy [17, 35].

Mazai zinoma informacijos apie veiksnius, lemianc¢ius dvyniy polinkj j CP, ta¢iau manoma, kad
tokie veiksniai, kaip gimimo eiliSkumas, gimimo svorio neatitikimas, lytis ir chorioniSkumas turi
jtakos. Taip pat genetika gali turéti jtakos iSsivystant CP dvyniuose. Vieno i$ dvyniy mirtis gimdoje
yra glaudziai susijusi su didesne CP rizika i§gyvenusiam dvyniui [17, 35].

Tollanes et al., 2014 tyrimas nagrinéjo daugiavaisio gimdymo poveikj CP iSsivystymui. Tyrimas
buvo sudarytas i§ naujagimiy, gimusiy per 35 mety laikotarpj. Buvo iSsiaiskinta, kad dvyniams sirgti
CP $ansai procentaliai padidéja [38]. Galima daryti i$vada, kad laukiantis daugiau nei vieno vaiko
(daugiavaisis gimdymas) automatiskai didéja CP rizika. Taigi laukiantis dvynuky, trynuky ir kt.
pravartu juos sekti dél cerebrinio paralyZiaus poZymiy, o juos aptikus pradéti ankstyvos CP diagnozés

programg.

3.4.3. Seimos rizikos veiksniai

Motinos sociodemografinés charakteristikos ir gimdymo istorija yra susijusios su CP. Motinos

amzius jaunesnis nei 20 mety arba vyresnis nei 34 metai, Zemas motinos i$silavinimas, daug néstumy,
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trumpas arba ilgas néStumo intervalas, ankstesné vaisiaus Ziitis yra cerebrinio paralyziaus rizikos
veiksniai [18].

Keli tyrimai praeityje parodé¢, kad tokie aspektai kaip tévy iSsilavinimas, amzius ir profesinis
statusas gali bati CP rizikos veiksniais. Yra jrodyta, kad socialiai remtini vaikai i§ nepasiturin¢iy
Seimy turi didesng¢ cerebrinio paralyZiaus rizikg lyginant su auks$tesnio socialinio lygio vaikais [39].
Moksliniame darbe, kuriame buvo istirta vir§ milijono vaiky, buvo stengiamasi nustatyti ar rizika
susirgti CP vaikui mazéja didéjant tévy iSsilavinimui. Taip pat buvo skirta démesio ir kitiems maziau
pastebimiems veiksniams ir jy sgrySiui su CP. Forthun ir kt. tyrimas suteiké svarbios informacijos ir
1Svady apie sociodemografiniy rodikliy ir Seimos charakteristiky vaidmenj ir jtakg CP. ISvadose buvo
pateikta, kad yra pastebima tendencija mazéti CP pasireiSkimui proporcingai kylant motinos ir tévo
i§silavinimui. Forthun ir kt. pateikeé jrodymy patvirtinant savo hipoteze¢ apie tévy iSsilavinimo rodiklj
ir CP, taCiau pabrézia, kad atlik¢ patobulinta rezultaty analize kartu su modeliavimo metodu,
pastebéjo, kad tévy issilavinimo lygis grei¢iausiai néra CP priezastinis veiksnys, o tik priedas. Taigi
tévai neturéty buti stigmatizuojami, jiems neturéty buti sukeliamas nepagristas kaltés jausmas, kuris
turéty psichologiniy ir socialiniy pasekmiy dél jy i$silavinimo. Svarbu paminéti, kad neverta i$skirti
tik iSsilavinimo — pravartu yra atsizvelgti ir 1 genetinius, medicininius ir kitus rizikos veiksnius,
sudarant bendrg etiologinj vaizda [40].

Motinos rasé taip pat svarbi kalbant apie CP rizikos veiksnius. Yra nustatyta, kad cerebrinis
paralyZius procentaliai daugiau diagnozuojamas juodaodziy lyginant su baltaodziy motiny vaikais.

Motinos, turin¢ios CP sergantj vaika, turi didesne rizika susilaukti dar vieno vaiko su cerebriniu
paralyziumi [18].

Gincota et al., 2021 tyrimas jrodo, kad Seimos gyvenamosios vietos, socialinio statuso ir
i§silavinimo rodikliai turi tiesioging sasaja su padidéjusiu CP pasireiskimu vaikams. Tyrimo tikslas
buvo nustatyti svarbiausius rizikos veiksnius, kurie yra susij¢ su cerebriniu paralyZiumi. IStirti 351
vaikai, turintys CP ir gyvenantys Moldovoje. Tyrimo i$vados iSskiria pagrindinius rizikos faktorius:
motina vyresné nei 35 metai, motinos alkoholio vartojimas laukiantis, motina gyvenanti kaimo
gyvenvietéje, gimdymas namuose ir kt [41]. Taigi, atsizvelgiant j Siuos autoriaus pateiktus rizikos
veiksnius, vaikus, kurie yra gimg¢ tokiose Seimose, reikty sekti dél ankstyvy CP pozymiy. Remiantis
Siais rizikos veiksniais ir juos interpretuojant, did¢ja tikslios bei kokybiSkos ankstyvos CP diagnozés

tikimybeé.
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3.4.4. Naujagimiy encefalopatija

Naujagimiy encefalopatija (NE) serganciy kiidikiy, kurie gimé laiku, skaicius sudaro 25% visy
naujagimiy CP atvejy. Siems kiidikiams paprastai reikia gaivinimo, kuris vyksta gimimo metu.
Tokiais atvejais kiidikiams yra taikoma terapiné hipotermija. Saldymas pripaZjstamas sékminga
prevencine priemone, padedancia iSvengti kadikio mirties, o tai ir taip pat mazina CP sunkumg [42].

Dazniausia diagnostika yra smegeny magnetinio rezonanso (MRT) tyrimas 7-10 gyvenimo
dienomis. Kudikiams, sergantiems naujagimiy encefalopatija ir kuriems MRT tyrimo vaizdiniu
nustatomas baziniy ganglijy ir talamo pazeidimas, dazniausiai turi diskinetinj CP tipa, pasireisSkiantj
visoms keturioms kiidikio galiinéms ir liemeniui. Siems vaikams CP daZnai diagnozuojamas anksti
dél jy tonuso sutrikimy, kurie turi jtakos valdant valingus judesius ir laikyseng. Dauguma vaiky,
serganciu diskinetiniu CP, nevaiksto [42].

Badawi et al., 2005 tyrimas fokusavosi ties encefalopatijos sukeltu cerebriniu paralyziumi
paplitimu. IStirta 840 naujagimiy — 276 i§ jy su encefalopatija. ISvados: 24% vaiky, turinéiy
encefalopatijg, buvo diagnozuotas cerebrinis paralyzius. Taip pat buvo nustatyta, kad encefalopatijos
sukeltas CP labiau veikia vyriskos lyties kiidikius, pasireisSkia intensyviau, o dazniausi CP tipai —
spastinis ir diskinetinis. Remiantis §io mokslinio tyrimo duomenimis, aptikus naujagimio
encefalopatijg didéja CP rizika [43]. Tokiu atveju biitina nagrinéti ankstyvos CP diagnozés galimybg.
Smegeny pazeidimai yra dazna CP priezastis, todél aptikus cerebrinj paralyziy su ankstyvos CP

diagnozés jrankiais turi bti inicijuojama ankstyva intervencija.

3.4.5. Insultas

Perinatalinis insultas yra dazniausia vaiky insulto riiSis ir yra pagrindiné postnatalinio cerebrinio
paralyZziaus priezastis. Insultg sukelia nutriikes kraujo tiekimas j smegenis iki gimimo. Perinatalinis
insultas gali pasireiksti gimdoje nuo 22 savaiciy arba iki ménesio po gimimo dél kraujavimo, iSemijos
ar tromboembolinio reiskiniy [42]. Buklé pasireiskia mazdaug 1 i$ 2300 kadikiy, gimusiy laiku ir 7 i$
1000 neiS$nesioty. 60% tokiy kadikiy ateityje turés neurologinio deficito pasekmiy. Perinatalinis
insultas yra dazna vienpusio CP priezastis. Visa tai siejama su ilgalaikiu neigiamu poveikiu kasdienei
veiklai ir gyvenimo kokybei. Perinatalinio insulto etiologija yra ne iki galo suprasta ir sudétinga, o tai
riboja prevencijos galimybes. Diagnozuoti ir aptikti yra sunku, nes pasireiskia nespecifiniai poZymiai

kaip: traukuliai, mieguistumas, mazas apetitas. Apie 40% tiriamyjy perinatalinis insultas pirmg kartg
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aptinkamas praéjus keliems ménesiams po gimimo, daznai atsiradus judéjimo sutrikimams. Siuo metu
neatidéliotino perinatalinio insulto gydymo galimybés vis dar ribotos ir $i sritis yra moksliniy tyrimy
objektas. Viena i§ sveikatos prieziiiros sri¢iy yra prevencija. Veiksminga ankstyvoji perinatalinio
insulto prevencija gali buti naudinga [44, 45].

Praktikoje diagnostika apima placentos patologija ir magnetinio rezonanso tomografija su
difuzija nustatyti, ar jvyko smegeny suzalojimas ir ar jis paveiké smegeny motorines sritis (traktus),
buti jtraukti ] neonatology ar neurology steb&jimo programas su padidéjusia CP rizika. Kai kuriems
kudikiams, pirmaisiais gyvenimo ménesiais gali pasireiksti motorinés veiklos asimetrija (dazniausiai
virSutiniy gal@iniy), tafiau asimetrija gali pasireiksti ir véliau (po 6-9 ménesiy), todél ankstyva
diagnoz¢ bei intervencija yra svarbi, siekiant i§saugoti arba pertvarkyti vaiko motorines funkcijas.
Esant perinataliniui insultui gali pasireiksti daugiau sutrikimy kaip: hemipleginis CP, epilepsija,
kognityviniali, elgsenos sutrikimai ir kt. [42, 44].

Golomb et al., tyrimas padeda suprasti, kad sgsaja tarp insulto ir CP yra reik§minga. Buvo istirti
111 vaiky su insultu, 76 i§ jy pasireiské cerebrinis paralyzius. Dazniausias vaikuose rastas CP tipas
buvo hemipleginis. Tyrime statistikos testy déka buvo jrodyta, kad insultas yra susijes su cerebriniu
paralyziumi, todél jj galima laikyti patvirtintu CP rizikos veiksniu [46]. Kidikiams diagnozavus
insulta, i$ kart turéty sekti CP diagnozavimo istyrimas. Turéty biti ieSkoma pozymiy, kurie patvirtinty
cerebrinj paralyziy. Tokiu biidu pasitvirtinus diagnozei privaloma ankstyva intervencija, kuri turi

teigiamy rezultaty ateityje.

3.4.6. Infekcijos

Motinos karS¢iavimas ir infekcija yra susije su Zymiai didesne cerebrinio paralyziaus rizika.
Infekcija néStumo metu gali turéti jtakos vaisiaus smegenims, sukeldama baltosios medziagos
pazeidimus ir taip padidindama CP rizika. Infekcijos suaktyvina tolesnius uzdegiminius kelius, del
kuriy issiskiria uzdegimo veiksniai, tokie kaip citokinai, interleukinai ir kt. Sig uzdegimine reakcija
galima jvertinti fiziologinémis elgsenos reakcijomis, histologiniais tam tikry smegeny sri¢iy tyrimais

arba molekulinés reguliacijos padidéjimu [47].

Yra yjmanoma, kad kai kurie cerebrinj paralyZiy turintys vaikai, kurie neturé¢jo jokiy pripaZinty
CP iSsivystimo rizikos veiksniy, turéjo intrauterining infekcija. Daugelis virusiniy ir bakteriniy
infekcijy turi lengvy arba nespecifiniy motininiy simptomy bei Zenkly, kurie lieka nediagnozuoti,
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todél po gimdymo placenta nebiina siunciama atlikti tyrimams, kurie galéty parodyti uzdegiminj
sutrikimg [16, 25]. Pana$iai dél infekcijos naujagimiams gimimo metu gali nepasireiksti jvairls
pozymiai, taciau CP vis tiek yra nustatomas dél raidos sutrikimy ar sensoriniy praradimy tolimesniame
gyvenime [47]. Toksoplazmozé, raudonuké, citomegalovirusas — gerai zinomos infekcijos, kurios gali
pasireiksti gimdoje ir yra susijusios su ilgalaikiais neurologinio vystymosi sutrikimais, jskaitant CP.
Sios infekcijos sudaro apie 5% CP atvejy. Chorioamnionitas yra CP rizikos veiksnys, susijes su
keturiais kartais padidéjusia CP rizika kiidikiams, gimusiems laiku. Manoma, kad placentos infekcija
dél hipoksijos ir iSemijos gali sukelti arba sustiprinti smegeny pazeidima, dél kurio padidéja

uzdegiminiy citokiny kiekis vaisiuje.

Literatiira suteikia daugiau jrodymy teorijai, kad motinos infekcija néStumo metu gali sukelti
vaisiaus smegeny pazeidimy, dél ko gali pakisti kognityvinés bei psichologinés funkcijos vélesniame
amziuje. Toks procesas yra susijgs su neigiamomis neurologinémis pasekmémis, pvz., autizmo
spektro sutrikimais, Sizofrenija bei cerebriniu paralyziumi [16, 47].

Jacobsson ir Hagberg apzvalgoje buvo nagrinéjami prieSgimdyviniai CP rizikos veiksniai.
Apzvalgoje teigiama, kad infekcijos yra glaudZziai susijusios su kiidikio baltosios medziagos
pazeidimu ir CP. Ivairiis uzdegimai, infekcijos kaip chorioamnionitas, toksoplazmoze, rubela,
citomegalo virusas yra jrodyti rizikos veiksniai, galintys prisidéti prie CP iSsivystymo d¢l kudikio
smegeny pazeidimo [48]. Wu ir Colford Jr apzvelgé 229 publikacijas susijusias su chorioamnionitu,
buvo padaryta iSvada, kad §i infekcija yra CP rizikos veiksnys [49]. Pravartu aptikus prenatalines

infekcijas svarstyti ir CP galimybeg, nes yra moksliSkai jrodyta, kad abu faktorius sieja bendras rySys.

3.4.7. Toksiniy medziagy poveikis

Jodo triikumas néStumo metu yra susijgs su neurologiniu endeminiu kretinizmu, t.y tam tikros
formos CP, kuris paplitgs didelio jodo trikumo teritorijose. Tokiy serganciy vaiky smegeny
topografijos vaizdinys yra labai panasus j vaiky, serganciy su jodu nesusijusiu CP. Be to, kai motinos
su CP rizikos veiksniais yra gydomos joduoto aliejaus papildais, yra pastebéta, kad sumazéja CP
paplitimas. Taciau, nezinoma ar kitos motinos hipotirozés priezastys prisideda prie CP etiologijos
[47].

Kiti galimi teratogeniniai veiksniai susij¢ su CP yra metilgyvsidabris ir CO toksikozé, motinos

nepakankama mityba, kai kurie antiepileptiniai vaistai ir kt. Kai kurios hiperaminoacidaemijy rasys
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taip pat gali padidinti CP rizika; neisneSioty ir laiku gimusiy kiidikiy tyrimai parodé, kad trumpalaiké
hipertirozinemija (tirozino vert¢ virSija 14mg/dl) yra susijusi su Zemu intelektu ir lengvomis CP

formomis. Maistiniai baltymai yra ypac svarbiis visy zinomy neuromediatoriy sintezei [47].

Yra tam tikry jrodymy, kad motiny zalingas alkoholio vartojimas néStumo metu taip pat turi
etiologinj vaidmenj susijusj su cerebriniu paralyziumi — vartojant alkoholj CP rizika kudikiui padidéja

2,5 karto [47].

Gincota et al., tyrimas, kuriame istirti 351 CP atvejai, teigia, kad rukymas ir alkoholio vartojimas
néstumo metu yra svarbus CP rizikos veiksnys [41]. Motinos sveikatai nepalankus gyvenimo biidas ir
toksisky organizmui komponenty poveikis gali jtakoti vaisiy néStumo metu. Susidirus su tokiu atveju,
palanku nagrinéti CP diagnozavimo reikiamybe, nes jrodyta, kad tokiems vaikams CP pasireiSkia

procentaliai daugiau.

3.4.8. Hipoksija, asfiksija

Vaisiaus smegeny hipoksija gimdoje yra daznas prenatalinis rizikos veiksnys, susijes su CP
[47]. CP gali issivystyti jvairiais buidais. Biitent intrauterininé hipoksija veikianti vaisiaus smegenis,
yra vienas i§ dazniausiy prenataliniy rizikos veiksniy, susijusiy su CP [50]. RySys tarp perinatalinio
kveépavimo sunkumy, lemianciy hipoksija arba iSemija ir cerebrinio paralyZiaus pripazjstamas jau nuo

pirmojo mokslininko Little apras§ymo darbe [21].

Hipoksija gali biiti Umineé, potimé arba létiné ir gali atsirasti dél nepakankamo gimdos
apripinimo krauju paskutinémis néStumo savaitémis arba dél kity placentos ar bambagyslés
anomalijy, prieSlaikinio placentos atsiskyrimo arba EPH-gestozés (néStumo sindromas su edema,
inksty proteinurija ir hipertenzija). Antrajj ir trecigjj néStumo trimestrg néStumg lemiantys veiksniai
daugiausia yra susije su placentos funkcijos sutrikimu ir kitomis problemomis, kurios gali sukelti

léting endometriumo asfiksija [16, 47].

Intrauterininés hipoksijos diagnozé yra problematiSka: dazniausiai naudojamos diagnostinés
priemonés registruojant ir (arba) stebint deguonies patekimg j vaisiy: kardiotokografija (KTG),
vaisiaus Sirdies ritmo ir gimdos susitraukimy registravimas, ir motinos kraujo hormony (pvz.,
estradiolis) analizé. Vaisiaus kraujotakos deficito poZymiai yra: Zemas Sirdies susitraukimy daznis ir

vaisiaus kraujo metabolin¢ acidozé. Abu metodai yra jautris, taciau tikslumas yra mazas; galima
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pastebéti trumpalaikj nukrypusj nuo normos KTG rezultatg mazdaug 30% visy néStumy. Vaisiaus
tachikardija arba nenormali Sirdies ritmo reakcija j iSorinj stresa, pvz., gimdos susitraukimai gali buiti
vienintelis poumés ar 1étinés hipoksijos pozymis. Létiné hipoksija, t.y. sutrikes vaisiaus smegeny
apriipinimas ilgesnj laikg néStumo laikotarpiu, yra susijusi su nepalankia psichikos ir pazinimo raida,
CP gali pasireiksti nepakankamu galvos augimu, matuojant galvos fizing apimtj [47]. NéStumo metu
sveikas vaisius turi daug specifiniy mechanizmy, kurie apsaugo ji nuo pasikartojanciy lengvy
hipoksijos epizody todél tik sunki hipoksija arba ilgalaiké anoksija sukelia neurologinj biiklés
pablogé¢jimg. Tokiy jvykiy pavyzdziai: prieslaikinis placentos atsiskyrimas, sumaZzéjusi gimdos ir
placentos kraujotaka ir kt [51]. Kiti itmaus perinatalinio deguonies trikumo pozymiai: ilgai trunkantis
zemas Sirdies susitraukimy daznis, mekonijaus iSsiskyrimas ir acidozé, kai kapiliarinio kraujo pH

verté < 7,2-7,0 [47].

Asfiksija yra daug reciau pasitaikanti CP priezastis nei manyta anks¢iau. Gimdymo asfiksijos
pasireiskimas gali biti lygus 3 procentams [52]. Asfiksijos apibréZzimas anks¢iau buvo kitoks ir daznai
buvo siejamas tik su deguonies poreikiu po gimdymao.

Terminas hipoksicheminé encefalopatija konkreCiau reiskia atsiradusig encefalopatija dél
imaus deguonies praradimo gimdymo metu. Si diagnozé nustatoma remiantis jvairiais neurologiniais
tyrimais bei skalémis ir duomenimis. Taip pat atsizvelgiama j kraujo tyrimus ir jo komponentus tirtus
valandomis po gimimo. Kiti hipoksichemings encefalopatijos jrodymai gali biiti Zemas Apgar skalés
baly skaiCius, traukuliai, smegeny magnetinio rezonanso tyrimo rezultatai, kiti testai indikuojantys
iSeminj smegeny vandentiekio sri¢iy arba giliyjy struktiiry pazeidima [53].

Tyrimuose yra teigiama, kad tik sunkus CP pvz., spastiné tetraplegija arba diskinetinis cerebrinis
paralyZius yra susijes su hipoksine—iSemine encefalopatija. Naujagimiy encefalopatija pasireiskia
neisnesiotiems ir vélai gimusiems naujagimiams.

Leijser et al., tyrime buvo jrodyta, kad cerebraliniai pazeidimai kiidikiuose gali buti sukelti
hipoksijos. Taip pat CP yra imaus perinatalinio deguonies trikumo pozymis [54]. Taigi, galima teigti,
kad hipoksija iSlieka vienu i§ CP rizikos veiksniy. Pastebéjus deguonies tritkumo sukeltus sutrikimus
(hipoksija) reikéty stebéti kiidiki del CP Zenkly, o juos pastebéjus judéti link cerebrinio paralyziaus

ankstyvos diagnozeés.
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3.4.9. Mekonijaus aspiracijos sindromas

Mekonijaus aspiracijos sindromas yra apibréziamas kaip mekonijaus démémis nuspalvintas
vanduo, kuris gimdymo metu patenka j vaisiaus kiing (zemiau balso stygy). Tai sukelia kvépavimo
sutrikimy pozymius, o radiologiniai tyrimai parodo pneumonito Zenklus. Siem sunkiai sergantiems
kudikiams gali i§sivystyti nuolatiné plauciy hipertenzija, kraujotakos nepakankamumas, jau anksc¢iau
aptarta hipoksija, pneumotoraksas ir infekcinés komplikacijos. Tarp laiku gimusiy vaiky, kuriems
nustatyta mekonijaus aspiracijos sindromas, 41% gali i$sivystyti lengvas neurologinis defektas, 7% —
cerebrinis paralyzius, o 14% - Kkitos nepalankios raidos pasekmés [55].

Beligere tyrime buvo istirti 35 kadikiai, turintys mekonijaus aspiracijos sindromg, daliai jy
i1§sivyste cerebrinis paralyzius, o kiti rodé 12 ménesiy vertés neurologinio iSsivystymo vélavimo
pozymius [56]. Mekonijaus aspiracijos sindromas traktuojamas kaip CP rizikos veiksnys ir kituose
Saltiniuose. Kaip ir kitomis smegenis veikian¢iomis ligomis, kiidikiai su mekonijaus aspiracijos
sindromu, turéty bati stebimi dél CP pozymiy, o juos pastebéjus turi buti pradétas ankstyvos CP

diagnozés procesas.

3.4.10. Genetika

Remiantis literatiira yra jrodymy, kad genetika gali paveikti cerebrinio paralyZiaus iSsivystyma.
Vertinama, kad tokia galimybé yra 48% laiku gimusiems bei 24% nei$nesiotiems kudikiams [57]. CP
genetiniai tyrimai yra atliekami pasitelkiant populiacijos genetinius ir kilmés tyrimus. Nagrinéjant
populiacijas, tyrimais yra nustatyta keletas geny variacijy, kuriems dazniau pasitaiké cerebrinis
paralyZius. Kai kurioms geny variacijoms taip pat budingi vykstantys uzdegimai, kre$¢jimai bei
ypatinga kraujotaka. [35] Kilmés tyrimai yra skirti konkrec¢ioms CP formoms, kurios daznos kai
kuriose Seimose. Specifinés ir jau anksciau apkalbétos CP formos, pavyzdZiui, ataksinis, spastinis,
tetrapleginis CP sudaro cerebrinio paralyziaus atvejy mazuma, taciau pasizymi ryskiais paveldéjimo
modeliais. [35].

Vienas atvejis Seimoje, kurioje pakartotinai pasireiSke jgimtas CP, paskatino nustatyti kandidato
gena, kurio paveldéjimo modelis panasus j imprintingo formg, o mutacija pasireiskia tik tada kai ji
yra paveldima i§ tévo. Sis genas yra labai svarbus normaliam vaisiaus neurologiniam vystymuisi,
taciau jo lygis gali biiti sumazéjes ir esant hipoksijai ir mazam kiidikio svoriui. Manoma, kad $is

mechanizmas, iSvestas i$ kilmés duomenuy, taip pat gali turéti jtakos CP iSsivystymui [58].
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Seimyninis polinkis j CP, susijes su klasikinio tipo paveldimumu, jau seniai tyrinéjamas
jvairiuose epidemiologiniuose tyrimuose.

Tyrimai mazose bendruomenése parod¢, kad CP dazniau pasitaiko populiacijose, kuriose yra
populiarios santuokos tarp giminai¢iy. Remiantis Europos 8aliy CP tyrimo duomenimis [59], apie
12% vaiky, turin¢iy CP, pasizymi normaliais MRT duomenimis, o tai tik dar karta parodo, kad
priezastis yra genetiné.

CP taip pat dazniau pasireiskia tarp vaiky, kuriems nustatytos jgimtos, genetinés smegeny ydos
— hidrocefalija arba mikrocefalija [60]. 2017 mety pradZioje duomeny bazéje jtraukta daugiau kaip
100 monogeniniy ligy, kuriy pagrindinis simptomas yra cerebrinis paralyzius. Sios ligos linkusios
pasireiksti turint iSskirtinius kandidaty genus, kurie gali turéti jtakos jvairiems procesams,
lemiantiems CP i$sivystymo patogenezg. Tai apima genus, didinancius prieslaikinio gimdymo rizika.

Pasiekus pazangos egzomo sekoskaitos srityje manoma, kad iki 14% CP atvejy turi vieno geno
mutacijg [47].

Tollanes et al., tyrime buvo istirta CP pasikartojimo rizika Seimoje, siekiant i$siaiskinti
paveldimuma. Buvo istirta apie 2 mln. norvegy kudikiy 1967-2002 metais. Buvo iSsiaiskinta, kad
genetika yra CP rizikos veiksnys. Vienam dvyniui turint CP, kito dvynio tikimybé turéti CP Zenkliai
padid¢ja. Kudikis, kurio pusbrolis arba pusseseré turi CP, taip pat turi padidéjusig rizikag turéti
cerebrinj paralyziy [38]. Taigi, kidikiai gime Seimose, kurios turi CP diagnozavimo istorijg, yra linke
patys turéti §j sutrikimg. Verta nagrinéti Seimos ligy istorijg ir pastebéjus CP pozymiy, naujagimius

itraukti j ankstyvos CP diagnozés procesa.

3.4.11. Postnataliniai rizikos veiksniai

Cerebrinio paralyZiaus pasireiSkimas postnataliniu periodu yra retas, pasireiSkiantis 1,20-2,0
atvejy 10 000 gyventojy [61]. Postnatalinis CP apibtidinamas kaip cerebrinis paralyzius, i§sivystes po
gimimo. Postnataliniai RF atsakingi uz mazdaug 10% visy cerebrinio paralyZiaus atvejy [62]. CP
pasireiSkia pra¢jus mazdaug 28 dienomis po gimimo, o daugeliu atvejy priezastis nustatoma per
pirmuosius kiidikio gyvenimo metus. Dazniausios CP i$sivystimo postnataliniu periodu prieZastys
yra: infekcija atsiradusi centringje nervy sistemoje ir nelaimingi atsitikimai, pavyzdziui, galvos
traumos avarijose arba smurto prie§ vaikus pasekmés [63]. Taip pat zinomos priezastys yra

meningitas, skendimas.
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Kitos priezastys yra Sirdies nepakankamumas arba Sirdies smugis, sukeliantis anoksijg bei
encefalopatija, smegeny infarktai kaip meningito ir sepsio komplikacija, veny trombozés, smegeny
cistos, smegeny aneurizmos plySimas, hidrocefalija, hipoglikemija ir kt [47].

Radiologinés priemonés bei tyrimy metodai suteikia galimyb¢ Siuos pazeidimus aptikti
anksciau. Jgyto CP postnataliniu periodu vystymosi prognoz¢ ir nejgalumo lygis yra toks pats kaip ir
igimto cerebrinio paralyziaus. Daugelio postnatalinio periodo CP atvejy galima biity iSvengti vykdant
visuomenés sveikatinimo programas, kuriy tikslas vaiky traumy prevencija.

Apzvelgus literatiirg galima teigti, kad postnataliniai rizikos veiksniai susij¢ su CP yra reti,
taciau jie yra panasiis ] prenatalinio laikotarpio rizikos veiksnius. Pastebé¢jus zenklus kaip infekcijos,
galvos ir smegeny traumos, biitina kudikj tirti dél CP, pradéti ankstyva diagnozg, o ja patvirtinus —

inicijuoti intervencija.

lentelé 1. Cerebrinio paralyziaus rizikos veiksniai [20, 64, 65].

Cerebrinio paralyziaus rizikos veiksniai

Pries pastojant Prenatalinés Perinatalinés Neonatalinés
. . o Vaginalinis Prieslaikinis Kvépavimo
Motinos sisteminés ligos L . ..
kraujavimas gimdymas sutrikimai
Narkotinés medziagos, Cezario pjuvis ir kiti Dirbtinis
stimuliantali, Placentos anomalijos | pagalbinio gimdymo kvépavimo
nepakankama mityba budai palaikymas
Infekcijos, . ) . .
Daugiavaisis néStumas | Vélyvas gimdymas Meningitas

apsinuodijimas

. . . Gimdymo
o . Motinos gimdyvinés e . e ..
Imuninés sistemos ligos . . suzadinimas Hiperbilirubinemija
infekcijos . .
(indukcija)
Fiziniai ir cheminiai Vaisiaus pulso S . o
faktoriai sutrikimai Ilgalaikis gimdymas Hipoglikemija
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Socialiniai ir Oligohidramnionas,

L . o . Mazas kudikio svoris Traukuliai
ekonominiai faktoriai polihidramnionas
Nutukimas Hipoksija Hipoksiné-ieminé Smegeny
encefalopatija pazeidimas
o Prieslaikinis Su gimdymu .
Mazos pajamos susijusios Skendimas

membrany plySimas kompikacijos

Pagalbinio apvaisinimo

technologijos Gimdymas namuose Sepsis

Prastas iSsilavinimas

3.4.12. Apibendrinimas

Cerebrinio paralyziaus etiologija yra sudétinga. Rizikos veiksniai yra jvair@s bei unikal@is. Verta
paminéti, kad kai kurie CP rizikos veiksniai yra nepilnai istirti bei reikalauja ateities tyrimy sgsajoms
patvirtinti. Taip pat rizikos veiksniai tinkami tik daliai CP atvejy, nes daugumos cerebrinio paralyZiaus
atvejy etiologija neaiski.

Apzvelgus pricinama literatiirg galima daryti iSvadg, kad CP rizikos veiksniai daznai yra susij¢
su smegeny pazeidimais, motinos gyvensena bet maziau su postnataliniais aspektais.

Aptikus rizikos veiksnius, priklausomai nuo jy specifiSkumo ir jautrumo, protinga yra pradéti
ankstyvos CP diagnozés procesa. Nes anks¢iau diagnozuojant CP, gaunama procentaliai didesné
neurologinio vystymosi pazanga vaiko gyvenime.

Cerebrinio paralyziaus rizikos veiksniai yra svarbig reikSme turintis CP Kriterijus. Aptikti CP
rizikos veiksniai indikuoja apie padidéjusia cerebrinio paralyziaus rizika. Tolimesni veiksmai turéty

biti susije su CP klinikiniy pozymiy aptikimais ir galimu ankstyvos CP diagnozés inicijavimu.

3.5. Klinikiniai poZymiai

Cerebrinis paralyzius (CP) yra dazniausiai pasitaikanti motoriné negalia vaikystéje. Sis

sutrikimas pasireiskia 2 i§ 1000 naujagimiy. CP yra neatsiejamas nuo tokiy klinikiniy poZymiy kaip
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3.5.1. Baltosios medziagos pazeidimas

Baltoji medziaga yra pagrindiné neiSnesioty kiidikiy smegeny pazeidimo vieta. To priezastis yra
hipoksija, iSemija bei uzdegimas [66]. Besivystan¢iy smegeny suzalojimas gali jvykti gimdoje,
postnataliniame laikotarpyje. Vaiko motorikos rezultatai yra glaudziai susij¢ su baltosios medziagos
pazeidimais [67].

Vries et al., tyrimas skyré démesj didelés CP rizikos kadikiams su baltosios medziagos
pazeidimais. Vaikams buvo atliktas kranialinis ultragarso tyrimas. Buvo siekiama aptikti sgsaja tarp
smegeny pazeidimo ir cerebrinio paralyziaus. | tyrimg buvo jtraukti 1636 kudikiai — jauno gestacinio
amziaus, tur¢jo tre€io, ketvirto laipsnio hemoragija, cisting periventrikuline leukomaliacija. IS jy 79%
CP atvejy turéjo smegeny pazeidimy (jskaitant baltosios medziagos pazeidimy) [68]. Tyrimas jrodé,
kad aptiki klinikiniai pozymiai kranialinéje srityje, tarp jy ir baltojoje medziagoje, indikuoja apie
cerebrinio paralyziaus galimybe¢. Smegeny, baltosios medZziagos pazeidimai turi bati traktuojami kaip
reikSmingi CP simptomai.

Hintz et al., atliko tyrimg ir padaré iSvadas, kad rizika susirgti cerebriniu paralyZiumi
procentaliai didéjo sunkéjant baltosios medziagos pazeidimui. CP pasireiSkimo procentai: sunkaus-

vidutinio baltosios medziagos pazeidimo — 61%, vidutinio — 5,9%, be pazeidimo — 2% [67].
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pav. 2 Baltosios medziagos pazeidimai susij¢ su neiSnesiotumu [69].

Apzvelgus rastg literatirag akivaizdu, kad baltosios medziagos pazeidimai yra susij¢ su
cerebriniu paralyziumi. Atlikty kranialinio ultragarso bei MRT tyrimy rezultatai gali talkinti ankstyvai
cerebrinio paralyZiaus diagnozei. Tokie tyrimai parodo smegeny paZeidimus, kurie yra CP klinikiniai
pozymiai. Remiantis tyrimais, CP ankstyva diagnozé yra tikslesné, o ankstyva intervencija

veiksmingesné.

3.5.2. Raumeny ir raumeny skaiduly pokyciai

Vaiky, serganéiy cerebriniu paralyZiumi, raumenys yra trumpesni bei mazesnés apimties, juose
yra mazesnio skersmens raumeniniy skaiduly. Sumaz¢jgs raumeniniy skaiduly skersmuo reiskia

mazesn¢ jéga sukuriant] raumeny plota. Bitent todél vaikai su CP turiu motoriniy jégos sutrikimy
[21].

Sarkomery ilgio ir skai¢iaus poky¢iai yra susij¢ su CP. Labiausiai dramatiskas pokytis, kuris
buvo uzfiksuotas vaikuose, turin¢iuose fiksuotas kontraktiiras ir CP, yra sarkomery, kuriy ilgis buvo
dvigubai didesnis. Sarkomeras — funkcinis raumens vienetas susitraukimo grandinéje, jis biina

pailgéjes nors pats raumuo yra labai sutrumpéjes. Sie ilgi sarkomerai trumpuose raumenyse yra
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neteisingas raumeny prisitaikymas, kuris yra pastebétas CP sukeltose kontraktiirose rieSo lenkiamyjy,
hamstringy, plantariniy grupiy raumenyse. D¢l sarkomery ilgio susidaro santykinai maza aktyvioji

raumeny jéga, o tai gali prisidéti prie silpnumo vaikams, kurie turi cerebrinj paralyziy [70].

Tipizka raida Cearzbrinis paralyZivs

Skerspjbvis """" ( SkraspjBvis 0 leee-e-- ! l
[V | o | l |° ‘ G (2
T : Apzimas e Apgimas
Liilzinis ' - ¢+ I&il=inis

pav. 3 Raumeny struktiiriniy pokyciu palyginimas tarp sveiky vaiky ir vaiky su CP [70].

a,b — vaizduojami sarkomery ilgio skirtumai tarp sveiko vaiko ir vaiko su CP; c,d — vaizduojamas
raumeny augimas augant kaului. Kaului augant sarkomery didéja nuosekliai, todél kulksnis islaiko
visg judesiy amplitude (c dalis), o turint CP sarkomery eilés nepadaugéja, todél augant kaului ¢iurna
priversta atlikti plantaring fleksija (d dalis) [70].

Apzvelgus literatiirg galima teigti, kad cerebrinis paralyzius (CP) jtakoja raumenis ir raumeny
skaiduly poky¢ius. Pokyciams jvykus daroma jtaka motorikai, kiidikis negali atlikti tam tikry judesiy.
Raumeny pokyciai dél CP turi svarbig jtakg ankstyvai CP diagnozei. Raumeny poky¢iy sukelti
pozymiai yra iSoriniai t.y lengviau bei grei¢iau pastebimi. Ankstyva diagnozé gali biiti atlieckama

greiciau.

3.5.3. Distonija

Distonija — tai judesiy sutrikimas, kai nevalingi ar periodiniai raumeny susitraukimai sukelia
sukamuosius ir pasikartojancius judesius, netaisyklinga laikysena. Sergant cerebriniu paralyziumi
distonija pasireiSkia hipertonija, nevalingais judesiais arba jy deriniu. Distonija pasireiSkia
diskinetinio CP atveju, taCiau kartais pastebima ir prie spastinio cerebrinio paralyziaus [71].

Distoniniai judesiai gali buti iSSaukiantys drebulj, kuris trikdo valingus judesius. Distonija
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inicijuojama arba patiméja bandant atlikti savarankiska, valinga judesj [72]. Kadikiams su tonine
laikysena daznai atsiranda zirkliné kojy pozicija, ji padidéja gulint ir stovint, taciau iSnyksta miegant.
Visais CP atvejais reikia atsizvelgti | miego jtaka. Miego buisena trumpam panaikina distoninius
pozymius galiinése [72]. Distonija gali sutrikdyti kidikio motoring funkcijg dél nevalingy raumeny
susitraukimy, raumeny atsipalaidavimo apribojimy. Distonija gali trukdyti sédéti ir guléti, judesiai

gali biiti skausmingi. Distonija gali trukdyti miegui [71].

Distonija gali stipriai paveikti vaikus ir glaudZiai susijusi su CP. Lin et al., tyrime dalyvavo 279
vaikai su distonija. 60% pacienty distonija pablogéjo, 30% nepakito, o pageréjo 8% pacienty. Buvo
sickiama iSsiai$kinti distonijos priezastis. Svarbiausia distonijos priezastis (54%) tyrime buvo

cerebrinis paralyZius, 18% jgyta smegeny trauma, 10% paveldimi degeneraciniai sutrikimai [73].

Apzvelgus literatiirg galima daryti i§vadg, kad distonija ir CP turi bendrg rysj. Distonija yra CP
klinikinis pozymis. Distonija veikia kiidikio judesius, motorika. Pastebé¢jus distonijos zenklus —
netaisyklingg laikysena, nevalingus judesius verta svarstyti ankstyva CP diagnozavimga. Distonijos
sukelti motoriniai poZymiai unikaliis, pastebimi, todél tai turés teigiama poveikj; CP diagnozavime.
Distonija svarbi ankstyvai CP diagnozei, nes distonija cerebriniame paralyziuje nepakankamai gerai
atpazjstama, distonija yra gydoma kitaip nei spastiSkumas [74]. CP distonijos intervencija yra bitina,
nes distonija sutrikdo kasdienine funkcija, sukelia skausma, apsunkina slauga. Intervencija gali biiti

pradedama tik po patvirtintos ankstyvos CP diagnozés.

3.5.4. SpastiSkumas ir raumeny hipertonija

SpastiSkumas — tai nenormalus raumeny jtempimas dél uzsitgsusio raumeny susitraukimo. Tai
simptomas, susij¢s su galvos, nugaros smegeny ar nervy pazeidimu ir pasireiSkia asmenims,
sergantiems neurologinémis ligomis, pvz.: cerebriniu paralyziumi. [75] SpastiSkumas gali paveikti
visg kiing, bet paprastai jis pasireiSkia vaiky apatinése galtinése [75]. Liemens raumeny spastiSkumas
gali sukelti laikysenos problemy. SpastiSkumas cerebriniame paralyziuje dazniausiai paveikia
apatiniy galiiniy raumenis: blauzdos raumenys, hamstringy grupé, rectus femoris, pritraukejy ir psoas
raumenis. Manoma, kad spastiSkumas trikdo savarankisky judesiy kontrole ir didina energijos
sgnaudas judant [76]. SpastiSkumas pasireiSkia padidéjusiu tempimo refleksu, kuris stipréja su judesio
grei¢iu. Sio reidkinio pasekmé yra per didelis ir netinkamas raumeny suaktyvéjimas, kuris gali
prisidéti prie hipertonijos. Cerebrinio paralyZziaus atveju spastiSkumas daZnai laikomas daZniausiu
motorikos sutrikimu [77]. SpastiSkumui pasireiSkiant jauc¢iamas raumeny sustingimas, del kurio
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judesiai tampa ne tokie tiksliis, o tam tikros uzduotys tampa sunkiau jveikiamos. Jau¢iami raumeny

spazmai, sukeliantys nekontroliuojamus ir daznai skausmingus raumeny susitraukimus.

Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE) tyrime dalyvavo 14 sveikatos priezitiros
centrai aStuoniuose Europos valstybiy. Tyrime buvo sieckiama nustatyti CP paplitimag Europoje.
Tyrimas taip pat nagrin¢jo simptomus, CP tipus ir jy paplitimus. SpastiSkumas buvo daznas klinikinis
pozymis susijes su cerebriniu paralyZziumi [78]. Taigi, galima teigti, kad aptikus spastiSkuma jj galima
traktuoti kaip CP simptomg ir (ar) klinikinj pozymj. Pastebéjus spastiSkumo, hipertonijos pozymius

biity pravartu judéti link ankstyvos CP diagnozés.

Taip pat Bar-On et al., tyrime buvo nustatyta, kad spastiSkumo aptikimas ir diagnozavimas yra
menkai apibréztas ir iSmatuojamas [77]. Ateityje tyrimai turéty fokusuotis ties tikslesniu spastiskumo
aptikimu jtraukiant nervinj ir nenervinj pasipriesinimg raumeny iStempimui. Tai dar kartg jrodo
spastiSkumo kaip klinikinio pozymio svarbg ankstyvai CP diagnozei, nes Sis simptomas yra daznas

CP tarpe, o ankstyva diagnozé biity kokybiSkesné spastiSkuma tinkamai atpazinus.

Taigi, spastiSkumas yra svarbus klinikinis pozymis susij¢s su cerebriniu paralyziumi ir tai yra

svarbu ankstyvai CP diagnozei.

3.5.5. Motorinés raidos vélavimas

Kidikiai, turintys CP, daznai véluoja pasiekti tam tikrus motorikos raidos etapus. Motorinés
veiklos, kaip apsivertimas, sédéjimas, ropojimas ar vaik$¢iojimas turi biiti pastebimos tam tikrais
kudikio augimo ménesiais. Kudikiams, su cerebriniu paralyziumi, gali ilgiau iSlikti tam tikri
primityvis refleksai, kurie paprastai i$nyksta ankstyvoje kuidikystéje [79]. Pirmiausia yra stebimi
anatominiai vaiko pozymiai jau aptarti anks¢iau: vaiko galiiniy sutrikimai, pasireiSkiantys raumeny
tonuso poky¢iai hipertonija ir hipotonija, sutrikusi liemens kontrolé, pusiausvyros sunkumai, kiidikio

refleksai [14]. Po to einama link tikslesniy motoriniy poZymiy.
Motoriniai tikslai 2 ménesiy kadikiui [14, 80]:

¢ Geba laikyti pakelta galva gulint ant pilvo;
e Geba judinti rankas ir kojas;

e Geba trumpam atverti rankas.
Motoriniai tikslai 4 ménesiy kudikiui [14, 80]:
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¢ Rankose laikant kudikj jis geba laikyti galvg stabiliai ir be atramos;
e Laiko zaislg rankose;

e Naudoja rankg liesti zaislams;

e Pritraukia rankas prie burnos;

e Gulint ant pilvo atsispiria ant alkiiniy ir (ar) dilbiy.
Motoriniai tikslai 6 ménesiy kiadikiui [14, 80]:

e Geba apsiversti nuo pilvo ant nugaros;

e (eba tiesiomis rankomis atsistumti nuo Zemés gulint ant pilvo;
e (Geba sédédamas remtis rankomis;

e (ali sédéti be ranky atramos;

e Stovint kriivj paskirsto ant abiejy kojy.

Kudikiui, priklausomai nuo amziaus, nepasiekiant $iy motorinés raidos jver¢iy yra nustatomas

motorinés raidos vélavimas. Motorinés raidos vélavimas yra traktuojamas kaip CP klinikinis poZymis.

Garfinkle et al., tyrime buvo jrodyta, kad vienas i§ pagrindiniy klinikiniy pozymiy,
indikuojanciy apie CP kudikiuose, yra pavéluotas motorinés raidos etapy pasiekimas arba jy deficitas
atliekant iStyrimg. Tyrime taip pat paminéta ir apie i$likusius primityvius refleksus neurologinio

1Styrimo metu [81].

Taigi, remiantis apZvelgtais Saltiniais galima teigti, kad motorinés raidos vélavimas yra svarbus
klinikinis pozymis indikuojantis apie cerebrinj paralyZiy. Motorinés raidos vélavimo poZymiai yra
suskirstyti pagal amziy. Vélavimo identifikacijai ir ankstyvai diagnozei yra naudojamos tikslios
skalés. Galima teigti, kad motorinés raidos vélavimo aptikimas kudikiuose naudingai prisideda prie
CP diagnozés nuo pat ankstyvos kudikystés, nes pirmieji poZymiai gali buti aptinkami net ties 2

gyvenimo ménesiu.

3.5.6. Kognityvinés raidos vélavimas

Kognityviné funkcija apima jvarius psichikos procesus, pavyzdziui, suvokima, démesj, atmintj,
sprendimy priémima ir kalbos supratimg. Kognityviné funkcija atlieka svarby vaidmenj kasdienéje ir
socialinéje elgsenoje. Kognityviné raida kadikiams yra svarbi, nes bitent ankstyvame amziuje

formuojasi socialinio pazinimo pagrindai. Kognityviniai sutrikimai yra labai daznas reikinys vaiky,
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turin¢iy CP, tarpe. Nustatyta, kad 78-80% pacienty turi tam tikry kalbos, regos, bendravimo sutrikimy
[82].

Kognityvinés raidos vélavimo atpazinimui ankstyvame kiidikio gyvenimo etape naudojamos
panasios skalés ir testai kaip ir motorinés raidos vélavimo atpazinimui. Atsizvelgiant j amziy stebimi

kudikio veiksmai, kurie yra apraSomi ir analizuojami.
Kognityviniai tikslai 2 ménesiy kudikiui [14, 80]:

e Kudikis nurimsta, kai j jj kreipiamasi arba jis paimamas ant ranky;
e Stebi mamos veida,

e Rodo laimés pozymius veide (Sypsena);

e Reaguoja | garsus;

e Gali sukelti garsus (neskaitant verkimo);

e Geba fiksuoti zvilgsnj i zaisla.
Kognityviniai tikslai 4 ménesiuy kadikiui [14, 80]:

e Sypsosi pats, kad atkreipty démes;;

¢ Inicijuoja juoka (ne pilnas juokas);

e Ziiri, skleidzia garsus, kad atkreipty démes;;
e Jeigu alkanas ir pamato kriit] — i$siZioja;,

e Jdémiai stebi rankas;

e Suka galva ] garso judéjimo Saltinj;

e SkleidZia testinius garsus.
Kognityviniai tikslai 6 ménesiuy kadikiui [14, 80]:

e Pastebi pazjstamus Zmones;

e Stebi save veidrodyje;

e Juokiasi;

e Deda daiktus i burna, kad juos istirty;
e Siekia norimo Zaislo;

e UZcCiaupia lipas, kad parodyty, jog nenori daugiau maisto.
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Normalu, kad kiidikiai vystosi individualumo principu. Kai kuriy veiksmy pasiekimas néra
garantuotas, taciau jeigu kudikis rodo zymy kognityviniy pozymiy deficita pagal savo amziy, tokia

buklé gali biiti traktuojama kaip kognityvinés raidos vélavimas.

Stadskleiv i$nagrinéjo 111 straipsnius susijusius su CP ir kognityvine raida. Buvo jrodyta, kad
kognityviniai sutrikimai yra glaudziai susij¢ su cerebriniu paralyziumi vaikuose. Kognityviniai
sutrikimai gali buti iSreiksti Zemu intelekto balu arba specifiniai (susije¢ tik su viena kognityvine
sritimi). Sis tyrimas taip pat nagringjo skirtingy CP tipy jtaka kognityvinei raidai. Jrodyta, kad vaikai
su dipleginiu CP turi mazesng¢ tikimybeg turéti kognityviniy sutrikimy lyginant su kitais CP tipais [83].

Plane et al., tyrime buvo sickiama atrasti sgsajg tarp cerebrinio paralyzius ir kognityviniy raidos
sutrikimy bei vélavimy. IStirti 52 kiidikiai su CP. Buvo naudotos skalés istirti kognityvinei raidai.
Buvo iSsiaiskinta, kad kognityvinis raidos atsilikimas labai glaudziai susij¢s su jau anksciau aptartu
motoriniu vélavimu vaikuose su CP diagnoze. Sis tyrimas taip pat rodo rysj tarp epilepsijos ir

kognityviniy funkcijy [84].

Apzvelgus literatiirg galima teigti, kad kognityvinis raidos vélavimas yra reikSmingas klinikinis
pozymis ankstyvai CP diagnozei. Kognityviné raida yra priklausoma nuo motorinés raidos, o abu
klinikiniai pozymiai palengvina diagnozavima per akivaizdzius ir atpazjstamus simptomus kiidikiuose
su CP. Ypac¢ svarbu yra atsizvelgti j kiidikio amziy ir nepasiektus kognityvinius tikslus, nes jie gali
indikuoti apie cerebrin} paralyZiy. Kuo anksCiau diagnozuojamas CP, tuo grei¢iau galima imtis

intervencijy, gebanciy palengvinti CP sukeltas motorines ir kognityvines pasekmes.

3.5.7. Kalbos sutrikimai

Sergant cerebriniu paralyziumi daznai pasitaiko kalbos ir bendravimo sutrikimy. Pastarajj
deSimtmetj vis daugiau démesio skiriama Siems sutrikimams ir jy poveikiui vaiky sveikatai,
socialiniams ir Svietimo rezultatams.

Scholderle et al., tyrime buvo jrodyta, kad vaikai sergantys cerebriniu paralyziumi turi
disartrijos sutrikimy nepriklausomai nuo CP tipo [85].

Chorna et al., tyrime nagrin¢jo kalb¢jimo intervencijy, taikomy kidikiams su CP, poveikj
kalbai. Buvo jrodyta, kad tokiy intervencijy poveikis kiidikiams yra maZzas [86]. Kalbos terapija gali
biiti naudinga vyresnio amziaus vaikams, kurie néra §io tyrimo objektas.

Taigi, apZvelgus literatiirg galima teigti, kad kalbos sutrikimai vaikams su CP yra matomi, taciau

intervencija susijusi su kalba galimai efektyvesné vyresniame amziuje.
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3.5.8. Apibendrinimas

Atlikus literatiiros analize, klinikinius pozymius galima suskirstyti j grupes.

paralyziuje ir lengvai atpazjstami technologijy pagalba. Klinikiniai poZzymiai aptinkami
radiologinémis priemonémis yra tiksliis, to déka, ankstyvoji CP diagnozé atlickama greiiau nei

Jprastai.

Antroji grupé: vaiko motoriniai ir kognityviniai pozymiai aptinkami specialisto arba tévy
pagalba, pasitelkiant skales ir testus. Analizuojama vaiko elgsena, stebimi motoriniai ir kognityviniai
jverciai pagal kiidikio amziy. Motoriniai ir kognityviniai vélavimai yra dazni vaikams su CP, juos
ankséiau pastebi tévai, specialistai. Todél tai turi teigiama poveikj CP diagnozei, nes ji yra
inicijuojama anksciau.

Aptikti ankstyviis pozymiai yra svarbis tolimesniam motorikos gydymui, taciau reikia
nepamirsti, kad motorika yra glaudziai susijusi su kalbos ir socialine raida, todé¢l gydant judesius,

gydyti privalu ir Kitas atsilikusias raidos sritis.

Taigi, ankstyvi klinikiniai pozymiai yra svarbus CP diagnozavimo kriterijus, nes biitent aptikti

biitinybe, 0 po jos ir intervencija (gydyma).

3.6. CP ankstyvas diagnozavimas ir diagnozavimo testai

Naujausios klinikinés praktikos gairés teigia, kad diagnozuoti cerebrinj paralyziy galima per
pirmuosius 6 kiidikio gyvenimo ménesius [13]. Tradiciskai CP diagnozavimas buvo atliekamas daug
veliau, tarp 12 ir 42 kudikio gyvenimo ménesiy. Tuo metu daugelis gydytojy pasitelkdavo ,,laukimo*
metodg [11]. Vélyvas CP diagnozavimas kartu su vélyva intervencija gali neigiamai atsispindéti
kuidikio motoriniuose, kognityviniuose rezultatuose ateityje, tod¢l ankstyva CP diagnoz¢ yra svarbi

bei biitina [87].

41



CP diagnozavimas negali biiti paremtas vienu testu ir (ar) skale. CP diagnozé yra nustatoma
apzvelgiant rizikos veiksnius, klinikinius pozymius. Rekomenduojama, kad atliekant ankstyva
cerebrinio paralyziaus diagnoze bity remiamasi tévy ir kadikio ligy istorijomis, klinikinémis
anamnezémis, kudikio radiologiniais vaizdiniais ir standartizuotais motoriniais ir kognityviniais
testais [13].

Taigi, daugelis autoriy, tarp jy ir Herskind et al., teigia, kad CP diagnozé¢ priklauso nuo
neurologinio ir kognityvinio jvertinimo, radiologiniy testy neurovaizdavimo rezultaty ir kiidikio bei

tévy klinikinés anamnezés, rizikos veiksniy [8].

3.6.1. Klinikiné anamnezé

Pries pradedant ankstyvo cerebrinio paralyziaus diagnozavimo procesg biitina sudaryti kiidikio
kliniking anamneze¢. Anamnezg sudaro ligy istorija, rizikos veiksniai ir kiti aspektai, galintys jtakoti
padidéjusiag CP tikimybe kudikiui [88]. Kai kuriems kiidikiams, dél kuriy kreipiamasi j pediatra dél
netipinés motorikos raidos, trumpa klinikiné anamnez¢ gali iSrySkinti gerai Zinomus rizikos veiksnius.
Cerebrinio paralyziaus rizikos veiksniai Siame darbe jau aptarti (1 lentelé). Jau aptarti rizikos veiksniai
kaip neiSneSiotumas, smegeny pazeidimas, infekcijos, daugiavaisis gimdymas turi biiti pasverti [88.
89, 90]. Daugelis vaiky i§ pirmo zvilgsnio turi normalig neonataling ir gimimo istorija, taciau
pasitelkiant iSsamig istorijos analizg, galima nustatyti Siuos CP rizikos veiksnius.

Verta atsizvelgti ir | tévy (giminés) ligy istorijas, nes jos gali indikuoti apie pasikartojantj
genetinj modelj kuidikiui, sukeliantj tas pacias tévy ligas, kurios galimai gali prisidéti prie neurologinio
18sivystymo deficito ir netgi CP [91].

Remiantis nagrinéta literatiira, galima teigti, kad klinikiné anamnezé ir jos sudarymas yra ypac
svarbus ankstyvai CP diagnozei. Nors tai ir néra testas ar skalé tiesioginiy CP poZymiy atpaZinimui,
bet tai yra vienas i§ pirmy ankstyvos CP diagnozés komponenty. Ligy istorija, rizikos veiksniy
apzvalga yra pamatas kudikio biiklés sasajai su CP. Biutent tik sudarius ir apzvelgus kliniking

anamnez¢ galima judéti CP pozymiy atpazinimo testy link.

3.6.2. Radiologiniai neurovaizdavimo testai

Kudikiy smegeny paZeidimai yra vienas i$ tiksliausiy cerebrinio paralyZiaus prognozes veiksniy

[88]. Todél radiologiniai neurovaizdavimo testai atlicka svarby vaidmenj ankstyvoje CP diagnozéje
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[92]. Neurovaizdavimo metodai, pvz., kranialinis ultragarsas ir smegeny MRT (magnetinio rezonanso
tyrimas), yra naudojami siekiant nustatyti neiSnesioty kuidikiy smegeny suzalojimo modelius, kurie
koreliuoja su sutrikimais kaip cerebrinis paralyzius.

Darby autoriai kaip Bosanquet et al., savo darbuose teigia, kad radiologiniai neurovaizdavimo
metodai yra naudingi diagnozuojant CP [93]. Pasak Bosanquet, pasitelkiant radiologinius tyrimus

galima greitai bei tiksliai nustatyti smegeny pazeidimus kiidikiams su cerebriniu paralyziumi [93].

Pagrindiniai radiologiniai tyrimai aptariami Zemiau.

3.6.3. Galvos smegeny ultragarso tyrimas

Kranialinis ultragarsas yra standartinis naujagimiy prieZitiros jrankis naudojamas jau nuo 1970-
yjy. Jo privalumas — pasiekiamumas. Tai yra jrankis ,,pasiekiamas ranka“, todél galima atlikti greitus
pakartotinius tyrimus, nei$nesSiotiems ir CP pozymiy turintiems kiidikiams [87].

Per kelias akustines perspektyvas (langus), galvos smegeny ultragarso tyrimas gali nustatyti
didelius smegeny suzalojimus, kurie yra glaudziai susije su cerebriniu paralyziumi kiidikiuose. Sie
suzalojimai yra intraventrikulinis kraujavimas, hemoraginis parenchimos infarktas, posthemoraginis
skilveliy i$siplétimas, smegenéliy kraujavimas ir cistiné periventrikuliné leukomaliacija [87].

Handley et al., darbe buvo tiriami 44028 kadikiai. Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti
intraventrikulinio kraujavimo (hemoragijos) tendencijas, rizikos faktorius bei kity veiksniy jtaka.
Nustatyti hemoragija kiidikiuose tyrime buvo naudojamas galvos smegeny ultragarso tyrimas [94].
Kaip ir kituose apzvelgtuose tyrimuose intraventrikulinio kraujavimo daZnumas grindZiamas
nuosekliais kranialinio ultragarso vaizdavimo tyrimais. Intraventrikulinis kraujavimas yra
grindziamas lygiais pagal intensyvumga. III-1V lygio intraventrikulinis kraujavimas yra geriausiai
nustatomas galvos smegeny ultragarso tyrimu [95]. III laipsnio intraventrikulinis kraujavimas
geriausiai diagnozuojamas imioje fazéje, kai kresulys uzpildo >50% Soninio skilvelio. Toks procesas
vadinamas posthemoraginis skilvelio iSsiplétimas. Jis geriausiai diagnozuojamas kranialinio
ultragarso pagalba [87].

Ozek ir Kersin savo darbe teigia, kad biitent intraventrikuliné hemoragija gali biiti cerebrinio
paralyziaus ir kognityvinio atsilikimo priezastis neisSnesiotuose kudikiuose [96]. Tai jrodo galvos
smegeny ultragarso tyrimo naudg aptinkant tokius smegeny pazeidimus.

Galvos smegeny ultragarsas jautriai aptinka cisting periventrikuling leukomaliacijg. Cisty

buvimas prognozuoja cerebrinj paralyziy [97]. Haastert et al., tyrime buvo nagrinégjama PVL jtaka
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kadikiams su CP ir jy eisenai [98]. Darbe teigiama, kad CP sunkumas proporcingai susijes su cisty
apimtimi. Lokalizuojant cistas ir jy pokycCius, savarankiskos eisenos tikimyb¢ iSauga. Pager¢ja ir kity
motoriniy skaliy rezultatai vaikuose (pvz., Gross Motor). Taip pat svarbu paminéti, kad Siame darbe
dalyvavo vaikai, kurie turi PVL. PVL aptikimui buvo naudojamas galvos smegeny ultragarso tyrimas

[98]. Tai jrodo, kad kranialinis ultragarso tyrimas yra geras jrankis identifikuoti §] smegeny pazeidima.

Apzvelgus skirtingus literatiros Saltinius ir darbus galima teigti, kad galvos smegeny ultragarsas
svarbus ankstyvai CP diagnozei. Pasitelkiant §j neurovaizdavimo jrankj galima tiksliai bei lengvai
diagnozuoti smegeny pazeidimus, kurie sukelia CP arba yra CP pasekmé. Jau ankscCiau darbe aptarti
smegeny baltosios medziagos pazeidimai yra vieni anksCiausiy ir dazniausiy klinikiniy pozymiy
indikuojanciy apie CP kudikiuose. Ultragarso tyrimo déka Siuos klinikinius poZymius galima aptikti
anksti (ankstyvéja CP diagnozé), o su ankstéjancia diagnoze grei¢iau gali bati inicijuojama CP

intervencija.

3.6.4. Magnetinio rezonanso tomografija (MRT)

Magnetinio rezonanso tomografija yra jrankis kuris kaip ir smegeny ultragarsas, padeda aptikti
smegeny pazeidimus ktidikiams. Naujagimiams iki 3 ménesiy amziaus MRT atlickamas natiralaus
miego metu arba su sedacijos doze. Vyresniems nei 3 ménesiy kiidikiams atlikti MRT naudojama
bendroji nejautra (anestezija), kad biity galima s€ékmingai atlikti MRT be judesiy [87].

Himmelmann et al., teigia, kad kadikiy, kurie turi CP rizikg, MRT rezultatai beveik visada rodo
smegeny pazeidimus ir kitas anomalijas. Daugiau nei 80% kidikiy, turin¢iy CP, MRT rezultatai buvo
nukrype nuo normos ir rodé pazeidimus [99].

Skirtingai nei smegeny ultragarso tyrimas, MRT daZnai atlickamas, kai neiSneSiotas kiidikis yra
kliniSkai stabilus. Taciau verta paminéti, kad btina i§im¢iy [87].

Nors galvos smegeny ultragarso tyrimo déka matomus paZeidimus galima nustatyti ir
magnetinio rezonanso pagalba, MRT yra geriausias budas difuzinei baltosios medZiagos
koncentracijai nustatyti. Baltosios medziagos pazeidimui biidingas nenormalus signalizavimas
baltosios medziagos srityje, ventrikulomegalija, sumaz¢jusi smegeny apimtis, cisty buvimas,
sumazgjusi mielinizacija ir kt [100]. MRT tyrimas atskleidzia anatominius nukrypimus nuo normos,
priklausancius tam tikram CP tipui; tyrimas taip pat leidZia iSsamiau suprasti CP patogeneze, smegeny

pazeidimo etiologijg [64].
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Palyginus jau prie§ tai apraSyta galvos smegeny ultragarso tyrimg su MRT galima daryti
prielaida, kad abu testai yra veiksmingi, taciau skirtingose srityse. Parodi et al [101]., tyrime buvo
sickiama jvertinti Zemo laipsnio (I ir II lygio) intraventrikulinj kraujavimo aptikima skirtingais
neurovaizdavimo testais gimusiems mazo svorio kiidikiams. Siame darbe buvo jrodyta, kad Zemo
lygio intraventrikuliné hemoragija tiksliau yra aptinkama MRT metodu [101]. Kranialinis ultragarsas
parodé menkus rodiklius bandant aptikti zemo lygio kraujavima, o MRT — prieSingai, pastarasis
tyrimas zemo lygio hemoragija galimai aptinka tiksliau.

Magnetinio rezonanso tomografija yra taip pat efektyvesné aptinkant smegenéliy pazeidimus
kudikiuose. Smegenéliy kraujavimas ir kiti smegenéliy pazeidimai yra CP rizikos veiksnys. Steggerda
et al., tyrime buvo tiriami smegenéliy pazeidimai. Pasitelkti du metodai: kranialinis ultragarsas ir
MRT. Darbe buvo jrodyta, kad kranialinis ultragarsas aptiko tik dalj pazeidimy, tuo tarpu MRT aptiko
visus pazeidimus, susijusius su smegenéelémis [102]. Smegenéliy hemoragijos aptikimas kudikiuose
skiriasi priklausomai nuo to koks jrankis naudojamas: kranialinis ultragarsas ar MRT (9% ir 19-37%
atitinkamai) [102].

Nagrin¢jant Novak et al., darba, kuriame randamos naujausios ankstyvos CP diagnozés gairés
ir algoritmai, galima jsitikinti MRT nauda ankstyvai cerebrinio paralyziaus diagnozei. Novak ir
kolegos vykdé sisteming literatiiros apzvalgag (1988-2016 m.) ir teigia, kad anksti ir tiksliai
diagnozuoti CP galima ankstyvoje kudikystéje [13]. Darbe teigiama, kad kudikiams, kurie yra
jaunesni nei 5 ménesiai, tiksliausia priemoné nustatyti CP yra MRT (86-89% jautrumo). Kadikiams,
vyresniems nei 6 ménesiai, tiksliausia priemoné nustatyti CP rizika i§licka MRT. Pasak Novak et al.,
ankstyvai CP diagnozei MRT turi talkinti klinikiné anamnezé (su ligos istorija) ir kiti neurologiniai

testai ir skalés [13].

Taigi, apzvelgus skirtingy autoriy literatiira galima teigti, kad magnetinio rezonanso
tomografijos jrankis yra reik§mingai svarbus ankstyvai CP diagnozei. MRT yra tikslus jrankis, o MRT
testo rezultaty nukrypimai yra dazni kiidikiams su CP. Taip pat MRT yra viena i§ anks¢iausiai galimy

naudoti priemoniy diagnozuoti CP arba CP rizika.

3.6.5. Standartizuoti motoriniai tyrimai

Atsizvelgiant j tai, kad pagal cerebrinio paralyziaus apibréztj vaikas turi vystymosi, susijusio su
judesiais ir laikysena, sutrikimy, dél kuriy yra ribojama veikla, motorinis iStyrimas yra svarbi CP

diagnozes nustatymo dalis.
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Remiantis Novak et al., darbu, kuriame buvo nagrinéjamos geriausios CP diagnozavimo
priemongés ir skalés, galima i$skirti du tinkamiausius tyrimus ankstyvai CP diagnozei: Prechtl General
Movement Assessment (GMA) ir Hammersmith Infant Neurologic Examination (HINE) skalés.

Toliau, Sie tyrimai aptariami placiau.

3.6.6. General Movement Assessment (GMA) — Bendryju judesiy vertinimo

tyrimas

GMA skalés tyrimas yra neinvazinis biidas nustatyti neurologines problemas, galinCias
indikuoti cerebrinj paralyziy ir kitus raidos sutrikimus. Vertinimas atlickamas nuo gimimo iki pirmy
20 kadikio gyvenimo savai€iy, todél $is tyrimas naudingas ankstyvai CP diagnozei [103].

Kudikiams yra budingi rySkiis spontaniski ,,bendrieji judesiai“ nuo pat gimimo iki 140
gyvenimo dienos. Kadikiai, kurie turi bendryjy judesiy deficito pozymius arba bendrieji judesiai yra
nenormalis, turi padidéjusig neurologiniy susirgimy, pvz., CP, rizikg [103].

GMA jvertina spontaninius viso kiino judesius pagal amziaus ypatumus ir yra palankus tyrimas
neisnesiotiems kiidikiams. Sis testas naudojamas nuo gimimo per visg ankstyva neonatalinj perioda ir
yra ,,stebimojo* pobudzio, todé¢l §is tyrimas palankus ir mediciniskai silpniems naujagimiams, kurie
gali netoleruoti kity neurologiniy raidos testy [104].

GMA tyrimas atliekamas vertinant kiidikio judesius kai pastarasis ramiai guli ant nugaros ir yra
pazadintas. Kudikis neturi turéti jokiy zaisly ar ¢iulptuky, o tévai gali naujagimj tik stebéti — bet su
juo nebendrauti. Kudikis tada yra filmuojamas 3-5 minutes, o vertinimag atlicka specialistas, kuris
analizuoja vaizdo jraso medZiaga, stebédamas spontaninius judesius [103]

Nenormaliis bendrieji judesiai yra klasifikuojami kaip ,,méSlungisko* tipo ir sinchroniski
judesiai, kurie yra ankstyvas Zymuo, indikuojantis cerebrinj paralyziy [105]. Sinchronizuoti bendrieji
judesiai yra standiis judesiai, kurie veikia sustojimo/paleidimo principu. Judesiai yra apibiidinami kaip
galiiniy ir liemens kontrakcijos su minimalia rotacija.

Ferrari et al., tyrime buvo siekiama nustatyti ar specifiniai judesiai (sinchroniski,
méslungingisko tipo) gali padéti nuspéti CP kudikiams. Judesiams aptikti tyrime buvo naudojama
GMA skalé. Buvo analizuojami 84 naujagimiy bendrieji judesiai [105]. Darbo iSvados teigia, kad
nuosekliis ir vyraujantys sinchroniniai méslungiski judesiai, aptikti su GMA, prognozuoja cerebrinj
paralyziy. Tyrimo duomenimis GMA jautrumas buvo 100%, o specifiskumas 92,5%. Taip pat

teigiama, kad kuo anksC¢iau aptinkami nenormaliis judesiai, tuo sunkesné neurologiné biikle
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pasireiskia ateityje [105]. Galima daryti iSvada, kad GMA tyrimo metodas yra naudingas aptinkant
nenormalius judesius, kurie yra jrodyti CP indikacijos zenklai. Todél ankstyva CP prognoze geriausia
atlikti atsizvelgiant | GMA trajektorija.

DidZziausias GMA prognozuojamas pagristumas yra tarp 9 ir 20 savaités po gimdymo. Sis
periodas yra vadinamas ,.fidgety* (nerangiy) judesiy laikotarpiu. Nerangiis bendrieji judesiai yra
mazos amplitudés ir segmentiniai, pasireiSkiantys visame kiine ir vykstantys jvairiomis kryptimis
[104]. Kudikiai su nerangiais ,,fidgety* judesiais gali biiti diagnozuojami su GMA.

Morgan et al., tyrimo tikslas buvo apskai¢iuoti GMA skalés jautruma ir specifiSkuma nustatant
cerebrinj paralyziy, vaikams su nerangiais (fidgety) judesiais. Naujagimiai tirti nerangumo periode
(12-20 savaitése), istirti 259 kiidikiai. Darbo i§vadose teigiama, kad nustatant CP pozymius su GMA
jautrumas buvo 98%, o specifiskumas — 94%. [106].

Novak et al., placioje literatiiros apZvalgoje teigiama, kad GMA skalé yra ypac palankus jrankis
ankstyvai CP diagnozei. Darbe teigiama, kad Prechtl Qualitative Assessment of General Movements
tyrimas turéjo 98% jautrumo balg kiidikiams iki 5 ménesiy amziaus. Tai jrodo GMA naudg ankstyvai

CP diagnozei.

ISanalizavus rastg literatiirg galima teigti, kad GMA kaip standartizuotas motorinis tyrimas turi
ypatingg reik§me¢ ankstyvai CP diagnozei: testas yra jautrus bei specifiSkas. Taip pat Sis testas

naudojamas ypac¢ ankstyvoje kudikio gyvenimo fazgje, todel CP aptinkamas kiek jmanoma anksciau.

3.6.7. Hammersmith Infant Neurologic Examination (HINE) — Hammersmith

kudikiy neurologinis tyrimas

HINE yra dar vienas standartizuotas testas kiidikiy neurologinei biiklei tirti. Ji sudaro 26
punktai. Sis tyrimas atliekamas ankstyvoje kiidikio gyvenimo fazéje, kaip ir GMA. Sis testas paprastai
atlickamas mazdaug nuo 2 iki 24 pirmy gyvenimo ménesiy [107].

Siame tyrime kiidikis gali pasiekti maksimumga — 78 balus. Vertinama kaukolés nervy funkcija,
laikysena, judesiy kokybé, tonusas, refleksai ir reakcijos j tam tikrus dirgiklius, o balai skiriami nuo
0 iki1 3, kurie yra raSomi uz kiekvienos srities elementa.

Moksliniai darbai jrodo, kad HINE skalés zemi balai gali indikuoti raidos sutrikimus kaip CP.
Romeo et al. [108]., tyrimo tikslas buvo jvertinti neuromotorinj kudikiy, serganciy cerebriniu
paralyziumi (CP), vystymasi per pirmuosius gyvenimo metus pagal HINE. 70 kiidikiy su CP diagnoze

buvo tiriami pagal HINE skale kai jie buvo 3, 6, 9 ir 12 ménesiy amziaus. Pagrindiniai darbo rezultatai
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rodo, kad 3-6 ménesiy kadikiai, turintys tetraplegija ir sunkaus lygio diplegija, surinko maziau nei 40
(i8 visy 78) HINE baly, o kiidikiai su lengva ar vidutine diplegija ir hemiplegija surinko nuo 40 iki 60
baly. Darbo iSvados teigia, kad HINE skalé yra naudinga ir gali padéti atpazinti CP pozymius ypac
anksti — 3-6 ménesiy kadikiui [108]. Tai jrodo, kad HINE yra naudingas jrankis ankstyvai CP
diagnozei.

Romeo et al., taip pat nagrinéjo mokslinius darbus ir ieSkojo HINE skalés efektyvumo jrodymy.
10 straipsniy atitiko Romeo ir kolegy jtraukimo kriterijus. Visuose 10 straipsniy buvo istirti 3452
kuadikiai su rySkia CP rizika arba kadikiai diagnozuoti cerebrinio paralyziaus raidos sutrikimu [109].
ISvadose buvo teigiama, kad apzvelgus straipsnius HINE skal¢ buvo pripazinta, kaip viena 18
ankstyvyjy neurologiniy tyrimo priemoniy CP nustatyti. Ji yra veiksminga ir nesudétinga net ir
nepatyrusiam medicininiam personalui [109].

Novak et al., literatiros apzvalgoje, kurioje randami naujausi ankstyvosios CP diagnozeés

§i skalé yra tiksli ir tinkama ankstyvai CP diagnozei.

Apibendrinant galima teigti, kad Hammersmith kadikiy neurologinis tyrimas (HINE) yra puiki
priemone¢ ankstyvai CP diagnozei. HINE turi Zymia reikSme anksti diagnozuojant cerebrinj paralyZiy,
skalé yra tiksli, efektyvi 3-6 ménesiy laikotarpiu, taip pat $is metodas yra patogus klinikinéje ir
moksliniy tyrimy aplinkoje — buvo nustatytas geras patikimumas tarp stebétojy, kurie tyré nepatyrusiy
darbuotojy darbg su HINE [107, 109]. Taip pat nustatyta, kad pasitelkiant HINE ir jau anks¢iau
aprasyta GMA tyrima, galima pagerinti ankstyva neurologinés raidos rezultaty prognozg¢ [108].
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lentelé 2. Ankstyvo CP nustatymo protokolo algoritmo schema [13].

Klinikiné anamnezé
(ligos arba raidos istorija)

Neurovaizdavimo tyrimy
priemonés

Smegeny
MRT ultragarso
tyrimas

Standartizuoti testai

e Hammersmith
e GMA
e Kitos skalés

Gydymas <«—| Patvirtinta CP diagnozé
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3.6.8. Apibendrinimas

Atlikus rastos literatiiros analize, galima teigti, kad ankstyvos CP diagnozés procese jtraukiama
ne vienas testas ar skalé, bet visg testy, tyrimy ir klinikings istorijos visuma.

Kaip ir minéta Novak et al., literatlirinés apzvalgos darbe, kuris nagrin¢jo ankstyvos CP
diagnozés gaires, ankstyvoji CP diagnostika prasideda nuo ligos istorijos apzvalgos, klinikinés
anamnezes sudarymo ir apima neurovaizdavimo priemones kaip MRT, o tik po to jtraukiami
standartizuoti motoriniai vertinimo tyrimai, kurie rodo sutampancius bei nukrypusius nuo normos
motorinius pozymius, indikuojancius apie cerebrinj paralyziy [13].

Daugelyje literaturos darby teigiama, kad pasitelkus ne tik viena, o grupg testy galima sékmingai
diagnozuoti CP pozymius. O po diagnozavimo einanti intervencija ilgainiui pagerina plastiSkuma ir

kudikio motorines funkcijas.

Taigi, kiekvienas tyrimas ir skalé turi reik§me ankstyvai CP diagnozei (aprasSyta anksciau) ir tik
naudojant visas priemones visumoje galima pasiekti geriausiy rezultaty, tiksliai ir ankstyvoje fazéje

diagnozuoti CP ir pradéti intervencijos procesa.
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4. LITERATUROS APZVALGOS APIBENDRINIMAS

Sios literatiiros analizés tikslas buvo i$analizuoti ankstyvos CP diagnozés Kriterijus. Atlikus
literatiring apzvalga buvo aprasytos CP bendrybés, epidemiologija, etiologija, CP tipai. Taip pat buvo
diagnozavimo jrankiai bei testai.

Atlikus darby analize akivaizdu, kad rizikos faktoriai yra traktuojami kaip CP indikatoriniai
zenklai. Pagrindiniai CP rizikos faktoriai yra susij¢ su kiidikio smegeny pazeidimais — hipoksija,
encefalopatija ir Kiti. Kiti rizikos faktoriai yra susij¢ su mamos gyvenimo biuido jpro¢iais. Reciausi RF
yra postnataliniai — avarijos, skendimai. [41, 43, 53].

Sis darbas parod¢, kad cerebrinis paralyZius yra neatsiejamas nuo specifiniy klinikiniy pozymiy.
Pagrindinés klinikiniy pozymiy grupés susijusios su CP yra: smegeny pazeidimai, raumeny

pazeidimai, motoringés ir kognityvinés raidos vélavimai. [14, 67, 68, 73, 77, 80].

Siame darbe nagrinéjant naujausias CP diagnozavimo gaires ir protokolus yra aisku, kad
Klinikiniai pozymiai yra identifikuojami tam tikrais testais ir skalémis. Taip yra atlickama ankstyva
CP diagnozé. Praeityje CP diagnozuojamas buvo per vélai. Naudojant inovatyvias technikas ir
remiantis patikrintais protokolais siomis dienomis CP diagnozuoti galima daug anks¢iau. CP ankstyva
diagnozé prasideda nuo klinikinés anamnezés sudarymo (jau minéti RF ir Kiti aspektai) ir ligy istorijos
analizavimo. Beveik visais CP diagnozavimo atvejais pasitelkiami radiologiniai MRT arba smegeny
ultragarso tyrimai. Sie testai naudojami smegeny paZeidimams identifikuoti. Kognityvinés bei
motorinés raidos sutrikimams atpazinti naudojamos GMA ir Hammersmith skalés. [93, 94, 99, 105,
108].

Sis darbas dar karta jrodo, kad kiekvienas CP kriterijus yra reik§mingas ankstyvai cerebrinio
paralyziaus diagnozei. CP rizikos faktoriai yra reikSmingas CP kriterijus, nes juos analizuojant galima
prognozuoti §} raidos sutrikima, jais remiantis yra sudaroma kudikio klinikiné¢ anamneze, kuri yra
ankstyvai CP diagnozei, nes biitent jie indikuoja apie diagnozavimo bei ankstyvos intervencijos
batinybe [73, 77, 80]. CP diagnozavimo testai ir skalés yra reikSmingos ankstyvai CP diagnozei, nes
biitent jie patvirtina CP spéjimus ir hipotezes [105, 108]. Ankstyva intervencija galima inicijuoti tik
turint patvirtintg cerebrinio paralyziaus diagnozg, kuri gaunama $iy tyrimy bei testy pagalba.

Siame darbe taip pat buvo issiaiskinta, kad ankstyva cerebrinio paralyziaus diagnozé negali biiti

atlickama remiantis tik vienu i§ Siame darbe apraSyty testy ir skaliy. Ankstyva CP diagnozé bus
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tikslinga tik naudojant tyrimy bei skaliy visuma, t.y i§ pradziy nagrin¢jant ligy istorijg, sudarant
kliniking anamneze, atlikus radiologinius tyrimus (priklausomai nuo kiidikio amziaus ir priemoniy
saugumo) bei remiantis motorinio bei kognityvinio pasiekimo skalémis [13].

Taip pat atlikus $ig iSplésting literatiiring analize¢ akivaizdu, kad ankstyviis CP pozymiai yra
svarbiis motorikos sutrikimams gydyti, o motorika yra glaudziai susijusi su kalbos bei socialine raida,
todél gydant judesiy komponentus kartu reikia atsizvelgti ir j kitas raidos sritis.

Sios literatiirinés apzvalgos hipotezé pasitvirtino — egzistuoja daugelis kriterijy, kurie leidzia
nustatyti cerebrinj paralyziy kiidikiams.

Si i8pléstiné literatiiros apZvalga buvo fokusuota ties ankstyva CP diagnoze, CP kriterijais bei
CP pozymiy identifikavimu. Ateities darbai turéty nagrinéti ankstyvos CP intervencijos galimybes bei
rezultatus atstatant motorinius ir kognityvinius vélavimus kiidikiuose.

Atlikti Sig iSpléstine literatiiros apzvalga ribojo tinkamy moksliniy darby trikumas. Dalis
straipsniy buvo mokami, nepasiekiami arba nepilni. Taip pat daugelis straipsniy neatitiko jtraukimo

kriterijy dél leidybos mety.
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5.  ISVADOS

1. Rizikos faktoriai biidingi CP yra glaudziai susije¢ su kranialiniais pazeidimais, tévy ligy
istorija, gyvenimo jprocCiais bei postnataliniais veiksniais. RF yra reik§mingi, nes jie indikuoja apie
padidéjusig cerebrinio paralyziaus rizikg. Aptikus rizikos faktorius toliau turéty sekti klinikiniy
pozymiy stebésena.

2. CP pagrindiniai klinikiniai poZymiai yra smegeny pokyc¢iai, motorinis ir kognityvinis
realiis zenklai, kurie indikuoja apie CP diagnozés bitinybe. Juos pastebéjus bitina naudoti
diagnozavimo jrankius CP diagnozei pagrjsti.

3. Pagrindiniai testai ankstyvai CP diagnozei yra MRT ir galvos smegeny ultragarso
tyrimas. Tiksliausios ir dazniausiai praktikoje naudojamos skalés ankstyvai CP diagnozei yra GMA
ir Hammersmith. Sie tyrimai ir skalés yra reikmingos ankstyvai CP diagnozei, nes batent naudojant
jas kartu galima anksti identifikuoti CP — patvirtinti cerebrinio paralyziaus diagnoze ir imtis galutinio

tikslo: ankstyvos gydymo intervencijos.
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6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Remiantis Sios iSpléstinés literatliros apzvalgos rezultatais galima teigti, kad CP pozymiai bei
kriterijai naujagimiuose yra skirtingi ir individualiis, todél negalima daryti skuboty iSvady (ne)aptikus
vieng ar kelis CP pozymius.

Pavyzdziui Hintz et al., tyrime buvo nustatyta, kad net 2% CP raidos sutrikimo diagnozés
turin¢iy kudikiy neturéjo baltosios medziagos pazeidimo pozymio, kuris aptinkamas daugelyje
naujagimiy su CP [67].

Motorin¢ ir kognityviné raida gali véluoti individualiai. T.y. vieni kiidikiai tam tikrg veiksma
gebés atlikti, o kiti turés raidos deficita [14, 80].

Taigi, praktikoje pravartu pasverti visus aspektus ir norint pasiekti tikslig, ankstyva CP diagnoze

reikia vadovautis visais CP kriterijais.
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