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MATES UN BERNA VESELIBA

Jaundzimuso hipotermija Latvija 2012.-2016. gada
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Ievads. Hipoksiski iSémiska encefalopatija (HIE) ir sindroms, kas izpauZas ka neirologiski trau-
ceéjumi pec asfiksijas dzemdibas. HIE bieZums attistitas valstis ir 2-3 gadijumi uz 1000 dzemdibam.
Pedejo 10 gadu laika selektiva galvas un/vai kermena terapeitiska hipotermija ir standarta arstnie-
ciska metode jaundzimusSajiem ar videji smagu vai smagu HIE. Latvija terapeitiska hipotermija (TH)
jaundzimusSajiem sakta 2012. gada.

Darba merkis, materials un metodes. Meérkis - izanalizet TH gadljumus jaundzimusSajiem
no 2012. gada junija lidz 2016. gada decembrim. Retrospektiva petijuma tika analizetas piecu gadu
perioda ar TH arsteto jaundzimuSo stacionaras un ambulatoras mediciniskas kartes, kuri sanéma TH
Bernu Kliniskaja universitates slimnica (BKUS) ar iekartu Criticool, Paula Stradina Kliniskaja univer-
sitates slimnica (PSKUS) ar Thecoterm iekartu, Rigas dzemdibu nama ar Olimpic Cool Cap sistemu. Tika
analizets TH veids, asfiksijas iemesli, mirstiba, galvas smadzenu magnetiskas rezonanses (MR) izmek-
lejumi. MR rezultati interpretéti pec M. A. Ruthenford Kklasifikacijas. Psihomotora attistiba noverteta
viena gada vecuma 48 pacientiem pec Hammersmith infant un Minhenes skalam.

Rezultati. No 2012. gada augusta lidz 2016. gada decembrim BKUS, Dzemdibu nama un PSKUS
ar TH arsteti 104 pacienti. JaundzimuSo perioda mirusi 18 (17,3 %), izdzivojusi 86 (82,7 %). 47 (45 %)
gadijumos nav dokumentets asfiksijas iemesls. 18 % gadijumu nav zinams augla distresa célonis. 2012.-
2014. gada videjais MR veikSanas laiks ir 14. dzives diena, 2015.-2016. gada - piekta dzives diena.

MR vizualizeta normala atrade 42 (40 %) gadijumos. Zemgarozas kodolu un talamusu bojajums
diagnosticets 15 (15 %) gadijumos, tai skaita viegls - devinos (9 %) gadijumos, videji smags - seSos (6 %)
gadijumos. Smadzenu garozas robezbaseinu bojajums - 12 (11) % gadijumos. Difuzs bazalo gangliju,
talamusu un smadzenu garozas bojajums - 11 (11%) gadijumos. Citu strukturu bojajums - piecos
(5 %) gadijumos. Gada vecuma 33 (69 %) pacientiem noteikta normala psihomotora attistiba. Astoniem
(16,6 %) pacientiem - spastiska tetrapareze, smags kognitivs deficits, epilepsija. Cetriem (8,3 %) pacien-
tiem - hemiparéze, viegli kognitivi trauc€jumi, valodas traucejumi, tris (6,25 %) pacientiem izoléta
psihomotoras attistibas atpaliciba, vienam pacientam - izoleta valodas aizture. Izmainita MR atrade
bija devinos (27 %) gadijumos pacientiem ar normalu psihomotoro attistibu viena gada vecuma.

Secinajumi. 69 % bérnu, kas arsteti ar TH, viena gada vecuma atbilda normalai psihomotorai
attistibai. 40 % no visiem arstéetajiem pacientiem MR izmeklejumos hipoksijas iS€mijas pazimes neat-
rada, Sai atradei ir augsta korelacija ar labu psihomotoro attistibu.

No 2015. gada videjais MR veikSanas laiks ir mazaks par seSam dienam, kam ir augstaka speci-
fitate neirologiskas attistibas novertéSanai. Pacientiem ar izmainitu neirologisko attistibu un neiz-
mainitu, no sestas lidz 18. dzives dienai veiktu MR izmeklejumu, butu jaatkarto MR velaka vecuma
iepriekSejas MR iespéjama pseidonormala rezultata del.

NepiecieSama ilgstoSa (lidz skolas vecumam) visu TH sanemuSo pacientu multidisciplinara
noveroSana (pediatrs, fizioterapeits, neirologs, psihologs) neatkarigi no MR atradnes un agrinas psiho-
motoras attistibas.

Saja pétijuma terapeitiskajai hipotermijai paklauto pacientu mirstiba ir lidzvertiga Eiropas péti-
jumu datiem.
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