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1. SANTRAUKA

Autoré: Riita Baradinskaite.

Darbo tema: Naujagimiy traukuliy iSeitys.

Tyrimo tikslas: Jvertinti tolimgsias iSeitis, pasireiSkianc¢ias po naujagimystés laikotarpiu patirty
traukuliy.

Tyrimo uzdaviniai: [$siaiSkinti pobtdj ir daznj sutrikimy, pasireiskusiy vaikams, gimusiems ir/ar
hospitalizuotiems | LSMUL KK Neonatologijos klinikag nuo 2009-01-01 iki 2012-12-31 ir
patyrusiems traukulius naujagimystés laikotarpiu. ISsiaskinti naujagimiy traukulius sukeliancias
priezastis, jy daznj ir jtaka tolimesniam vaiko vystymuisi. [vertinti sgsajas tarp naujagimiy traukuliy
charakteristiky, demografiniy veiksniy, tyrimuose rasty pakitimy ir tolimesnés vaiko raidos.
Tyrimo dalyviai: Vaikai, gime ir/ar stacionarizuoti j LSMUL KK Neonatologijos klinikg nuo 2009-
01-01 iki 2012-12-31 ir patyre traukulius naujagimystés laikotarpiu.

Tyrimo metodai: Atliktas miSraus tipo tyrimas. Tyrimas sudarytas i$ dviejy etapy. Pirmajame etape
retrospektyviai analizuotos naujagimiy, stacionarizuoty j LSMUL KK Neonatologijos klinikg ir
patyrusiy traukulius, ligos istorijy duomenys. Antrojo etapo metu atlikta tiriamyjy téveliy anketiné
apklausa, siekiant iSsiaiskinti apie esamg vaiko sveikatos biiklg ir psichomotoring raida.

Tyrimo rezultatai: ISanalizavus duomenis, rasta, kad i§ 18 tyrimo dalyviy, kuriy amzius 6 — 10
mety, normaliai vystési 10 vaiky (55,6%). I8 8 vaiky — septyniems (87,5%) nustatytas cerebrinis
paralyzius, 1 tiriamajam — kalbos sutrikimas su protiniu atsilikimu. Epilepsija diagnozuota 4
(22,2%) tiriamiesiems, visiems nustatyta sutrikusi raida. Priezastys, sukélusios traukulius,
pasiskirsté: intrakranijinés hemoragijos - 22,2%, HIE - 16,7%, bakterinis meningitas - 16,7%,
idiopatiniai traukuliai — 16,7%, hipoglikemija — 11,1%, jtartas naujagimiy epilepsinis sindromas -
11,1%. DazZniausios priezastys siejosi su nepalankesnémis iSeitims — $iy vaiky raida dazniau buvo
sutrikusi. Stebéta tendencija, kad buvus trumpiems traukuliams (< 1 min) 60% tiriamyjy raida yra
normali (p = 0,547). Pacienty grupéje, kuriems véliau nepasireiské traukuliai, sutrikusi raida
nustatyta 6 (37,5%) vaikams, o 10 (62,5%) vaiky — vystosi normaliai. Taciau statistiS8kai patikimo
skirtumo tarp grupiy negauta (p = 0,094) Isanalizavus tirtyjy vaiky atlikty EEG duomenis, rasta,
jog vaikams, kuriems buvo rasti epilepsiforminiai pakitimai EEG, statistiskai reikSmingai dazniau
buvo nustatyta sutrikusi raida (p=0,047).

ISvados: Maziau nei pusé¢ 6-10 mety amziaus tiriamyjy tur¢jo sutrikimy. DaZzniausi sutrikimai,
nustatyti tiriamyjy grupéje buvo cerebrinis paralyZius ir epilepsija. DaZniausios prieZastys,
sukélusios naujagimiams traukulius tirtoje grupéje buvo intrakranijinés hemoragijos, hipoksiné
iSeminé encefalopatija (HIE) ir bakterinis meningitas; jos buvo nepalankesnés tolesnéms iSeitims —

Siy vaiky raida dazniau buvo sutrikusi, nors statistiskai reikSmingo skirtumo negauta (p > 0,05).



Tiriamosios grupés vaikai, kurie naujagimystéje patyré trumpus traukulius, trunkancius iki 1 min.,
ir tie, kuriems traukuliai nesikartojo, dazniau vystési normaliai, taCiau statistiskai reik§mingy
skirtumy negauta (p > 0,05). EEG registruoti epilepsiforminiai pakitimai turéjo svarbig prognosting
reikSme naujagimiy traukuliy iSeitims — esant pakitimams, vaiky raida dazniau buvo sutrikusi
(p<0,05).

Praktinés rekomendacijos: Naujagimiams, kuriems kliniSkai stebimi nenormaliis kiino judesiai,
jtariami traukuliai, 0 atliktoje EEG nefiksuojama poky¢iy, rekomenduotina registruoti ilgalaike
EEG.



SUMMARY

Author: Rita Baradinskaité.

Title: Neonatal seizures outcomes.

Aim of the study: The purpose of this study was to evaluate long-term outcomes in children with
neonatal seizures.

Objectives: To find out disorders and their frequency among children with neonatal seizures, who
were treated at Lithuanian University of Health Science Kaunas Clinics® Neonatology department
from 1 January 2009 to 31 December 2012. To find out causes of neonatal seizures, their frequency
and the links between the the etiology of neonatal seizures and their outcomes. To analyse the links
between the characteristics of neonatal seizures and further neurodevelopment of the affected
children. To evaluate the influence of demographic and clinical factors to the patients’ development.
Material and methods: This retrospective study includes children with neonatal seizures, who were
treated at Lithuanian University of Health Science Kaunas Clinics‘ Neonatology department from
from 1 January 2009 to 31 December 2012. The data was collected from medical charts. As a second
step, the outcomes of neonatal seizures were established by sending questionnaires to the parents of
the affected children. These included questions about children‘s current health status and their
neurodevelopment.

Results: A favourable outcome was seen in 10 of the 18 (55,6%) patients aged from 6 to 10 years
old. Seven (87,5%) of those with adverse outcome presented with cerebral palsy, one with dysarthria
and mental retardation. 4 (22,2%) children presented with epilepsy followed by neurodevelopment
disorders. The most common cause of neonatal seizures was intracranial haemorrhage — 22,2%,
hypoxic-ischaemic encephalopathy — 16,7%, bacterial meningitis — 16,7%, idiopathic — 16,7%,
hypoglycaemia — 11,1%, suspected neonatal epileptic syndrome — 11,1%. The most common
etiologic factors were associated with poor outcomes — neurodevelopment of those children was
impaired more often. Our study showed a tendency that children with seizures that had lasted less
than 1 minute (60% of all cases) had normal neurodevelopment. Among patients who did not present
with post-neonatal seizures, impaired neurodevelopment was found in 6 (37,5%) children, while 10
(62.5%) children had normal development. However, there was no statistically significant correlations
between the groups (p = 0.094). Infants with abnormal EEG activity had significantly more often
impaired neurodevelopment (p = 0,047).

Conclusions: Less than half of children aged from 6 to 10 years old had the disorders in our study.
The most common disorders were cerebral palsy and epilepsy. The most common causes of neonatal
seizures in the study were intracranial haemorrhage, hypoxic ischemic encephalopathy (HIE) and

bacterial meningitis, which had the biggest impact on the adverse outcomes — the development of



those children was impaired more often, although no statistically significant correlation was found (p
> 0.05). In our study, infants, who had short convulsions lasting up to 1 minute and those who did not
have a post-neonatal seizures, were more likely to develop normally but no significant correlations
were found (p > 0.05). EEG monitoring was an important prognostic tool for the adverse outcomes
of neonatal seizures — impaired neurodevelopment was significantly associated with abnormal EEG
activity (p <0.05).

Practical recommendations: It is recommended to register video-EEG of infants who undergo
abnormal movements but their routine electroencephalography (EEG) study is not diagnostic.
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5. SANTRUMPOQOS

VNE — vaistai nuo epilepsijos

CNS — centriné nervy sistema

CP — cerebrinis paralyzius

EEG - elektroencefalograma

HIE — hipoksiné iSeminé encefalopatija

KT — kompiuterinés tomografijos tyrimas

LSMUL KK - Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

MRT — magnetinio rezonanso tyrimas

NSG — neurosonografija

TLPE (ILAE) — Tarptautiné lyga prie$ epilepsija (angl. International League Against Epilepsy)
TORCH - jgimtos infekcijos (angl. Toxoplasmosis, Other, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes)



6. SAVOKOS

Asfiksija — organizmo biiklé, kai progresuojant hipoksemijai ir hipoksijai iSsivysto metaboliné
acidoze.

Hipoksemija — deguonies sumazéjimas kraujyje.

Hipoksija — deguonies stoka audiniuose, atsirandanti uzsitesus ar kartojantis hipoksemijai.

ISemija — nepakankamas kraujo pritekéjimas j organg ar jo dalj.

Lizencefalija — tai retas jgimtas smegeny raidos sutrikimas, kuris atsiranda 12—15 néStumo savaite
sutrikus neurony migracijai. Smegeny vingiai nebesiformuoja, todél smegeny pavirSius atrodo lygus,
0 Zieve stora.

Naujagimystés (neonatalinis) laikotarpis — tai laikotarpis, kuris prasideda nuo gimimo ir pasibaigia
28 gyvenimo dieng.

Perinatalinis periodas — laikotarpis, kuris prasideda nuo 22 néStumo savaités (154 dieny), o
pasibaigia 28 dieng po gimimo.

Sizencefalija — tai pilkaja medZiaga apriboti smegeny pusrutuliy plysiai, kurie tesiasi nuo pia mater

iki ependimos.



7. IVADAS

Naujagimiy traukuliai yra viena i§ Giminiy neurologiniy biikliy neonataliniu laikotarpiu,
reikalaujanti skubios diagnostikos ir etiologinio gydymo. Traukuliai naujagimystés laikotarpiu,
esant dar nevisiSkai subrendusioms smegenis, pasireiskia Zymiai dazniau negu vélesniuose Zmogaus
gyvenimo tarpsniuose [1]. Traukuliai gali bati pirmas ir vienintelis kliniskai matomas pozymis,
rodantis naujagimio centrinés nervy sistemos pazaidg. KliniSkai pasireiSke traukuliai siejami su
didesniu sergamumu bei mirStamumu [2, 3]. Naujagimiy traukuliy pasireiSkimo daznis literatiiroje
nurodomas 0,5-5 atv. 1000-¢iui iSneSioty naujagimiy [1,4].

Naujagimiy traukuliai dazniausiai apibréZiami kaip naujai atsirade paroksizminiai pokyciai
vaiko elgesyje, judesiuose, iSrySkéjusios autonominés funkcijos arba visi iSvardinti vienu metu [1-
3]. Literattiroje traukuliai daznai skirstomi j tris pagrindines kategorijas: tik kliniSkai pasireiske
(angl. clinical only), tik elektrografiskai matomi (angl. electrographic only) arba elektro-kliniskai
pasireiske (electro-clinical) [7,8].

Naujagimiy traukuliai net ir patyrusiy specialisty néra lengvai atpazjstami ir veda ] prastas
iSeitis, tokias kaip mirtis, epilepsija, cerebrinis paralyzius ar raidos sutrikimai [4]. Apie 15 — 20
proc. staigiy naujagimiy mir¢iy yra siejamos su traukuliais. Naujagimiui kliniskai pasireiskusiy
priepuoliy gydymo efektyvumas labiausiai priklauso nuo juos sukéelusios etiologijos [5,11].
Pagrindiniai mir§tamumo, susijusio su naujagimiy traukuliais, rizikos faktoriai yra hipoksiné
iSemin¢ encefalopatija (HIE), intrakranijinés hemoragijos, CNS malformacijos bei traukuliy
sunkumo laipsnis [16,17].

Naujagimiy, patyrusiy traukulius, mirStamumas per pastaruosius metus sumazejo dél
pageréjusios prenatalinés, akuSerinés bei naujagimiy intensyviosios terapijos priezituros [4,10,12].
Taciau tarp i§gyvenusiy naujagimiy traukuliai ir toliau iSlieka svarbiu veiksniu, turin¢iy neigiamos
jtakos tolimesnei vaiko raidai. Atlikta nemazai tyrimy, susijusiy su naujagimiy traukuliy rizikos
veiksniais, etiologija, priepuoliy identifikavimu, gydymu bei iSeitimis [14,15]. Vis délto, didelés
imties tyrimy, siekiant i§siaiSkinti tolimasias iSeitis, pasireiSkiancias vaikams, sulaukusiems daugiau
nei 5-iy mety amziaus po neonataliniu periodu patirty traukuliy, daug atlikta néra.

Literatiiroje su neigiamomis neurologinémis iSeitimis siejamas gestacinis amzius, mazas
gimimo svoris (<2500g), poky¢iai elektroencefalogramoje (EEG) bei radiologiniuose tyrimuose
(NSG, galvos smegeny MRT, KT) [11]. Ir vis délto lieka ne iki galo aiSku, kodél atliktuose
moksliniuose tyrimuose traukuliy pasekmés bei jy pasireiSkimo daZniai panasis, taciau anksciau
minéty veiksniy jtaka iSeitims yra skirtinga. Rizikos veiksniy, galin€iy numatyti naujagimiy
priepuoliy pasekmes, nustatymas biity naudingas planuojant Siems vaikams ilgalaikius tolesnio

gydymo bei pagalbos teikimo veiksmus [11-13].
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8. DARBO TIKSLAS

Ivertinti tolimgsias iSeitis, pasireiSkiancias vaikams po naujagimystés laikotarpiu patirty

traukuliy.

9. DARBO UZDAVINIAI

1.

ISsiaiskinti pobudj ir daznj sutrikimy, pasireiSkusiy vaikams, gimusiems ir/ar hospitalizuotiems
1 LSMUL KK Neonatologijos klinikg nuo 2009-01-01 iki 2012-12-31 ir patyrusiems traukulius
naujagimysteés laikotarpiu.

ISsiaskinti naujagimiy traukulius sukelianCias priezastis, jy daznj ir jtakg tolimesniam vaiko
vystymuisi.

[vertinti sgsajas tarp naujagimiy traukuliy charakteristiky ir tolimesnés vaiko raidos.

[vertinti demografiniy veiksniy ir tyrimuose rasty pakitimy jtaka tolimesniam vaiko vystymusi.
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10. LITERATUROS APZVALGA

10.1. Naujagimiy traukuliy etiologija

Naujagimiy traukuliy pasireiskimo daznis pasaulyje yra 0,5-5 atv. 1000-¢iui iSnesioty
naujagimiy. Nei$neSioty naujagimiy tarpe stebimas didesnis pasireiskimo daznis — nuo 10 iki 130
atvejy 1000-¢iui labai mazo gimimo svorio naujagimiy [1, 6]. Apie 20-33 proc. atvejy traukuliai
naujagimiams pasireiskia per pirmaja gyvenimo para, o apie 50-70 proc. treCig — ketvirtg dieng
[2,9]. Priesingai nei kudikiams ir vaikams, naujagimiams traukuliai pasireiS$kia TGmiai ir
daZniausiai turi aiSkig arba numanoma juos sukélusig priezast]. Retai naujagimiy traukuliai yra
idiopatiniai ar dél epilepsinio sindromo [10]. Naujagimiy traukuliy etiologija jvairi, taciau kelios
priezastys yra vyraujan¢ios. I$neSiotiems naujagimiams dazniausiai traukulius sukelia hipoksiné
iSeminé encefalopatija, kuriai esant traukuliai tipiskai pasireiSkia per 6-8 val. nuo hipoksinio
pazeidimo pradzios, bet ne véliau nei per 24 val. nuo gimimo. Nei$neSioty naujagimiy tarpe
vyrauja cerebrovaskulinés priezastys. CNS infekcijos, zidininiai smegeny infarktai, metaboliniai
sutrikimai ir jgimtos centrinés nervy sistemos malformacijos gali sukelti traukulius bet kokio
gestacinio amziaus vaikams [2].

Dauguma naujagimiy traukuliy (apie 85 proc. atvejy) yra ,,simptominiai ir pasireiskia
esant tam tikroms priezastims, kurias galima sugrupuoti j keletg pagrindiniy grupiy (1 pav.).

Traukuliy priezastys tarp iSneSioty ir neiSnesioty naujagimiy yra tos pacios.

Priezastis

Naujagimiy encefalopatija / hipoksiné iSeminé encefalopatija

Struktiiriné smegeny pazaida:
e Intrakranijiné hemoragija
e Smegeny infarktas
e CNS malformacijos
Meningitas / septicemija
Igimtos infekcijos
Praeinantys metaboliniai sutrikimai:
Hipoglikemija
e Hipokalcemija, hipomagnezemija
e Hipo/hipernatremija
e Kernicterus
Paveldimos medZiagy apykaitos ligos (pvz.: neketoniné hiperglikemija, piridoksino ar folio
rigsties nepakankamumas, gliukozés pernes¢jo defektas)
Abstinencijos sindromas
Idiopatiniai traukuliai
Naujagimiy epilepsinis sindromas

1 pav. Naujagimiy traukuliy prieZastys. Modifikuota pagal R. M. Pressler ir kt. lentele [25]
12



Naujagimiy hipoksiné iSeminé encefalopatija (HIE) yra viena dazniausiy priezasciy,
sukelian¢iy naujagimiy traukulius [2,3,25]. Traukuliai, atsirad¢ dél HIE, pasireiskia pirmg dieng
po gimimo ir iSnyksta ar sumazéja po keliy dieny, taciau daznai yra sunkiai nuslopinami [19].

Struktiirinés smegeny pazaidos, sukelian¢ios naujagimiy traukulius, apima hemoragijas
(intracerebrines, subarachnoidines, intraventrikulines), smegeny iSemijg ar jgimtas smegeny
sklaidos anomalijas. Hemoragija ar smegeny infarktas gali biiti izoliuoti arba jvykti ir dél kity
priezaséiy, tokiy kaip CNS infekcija. Esant insultui dél arterijos okliuzijos (angl. arterial ischemic
stroke), traukuliai yra vienas pirmyjy simptomy [3,4].

Igimtos CNS sklaidos anomalijos taip pat yra dazna traukuliy priezastis. Naujagimio
smegeny struktiriniai defektai tapo Zymiai dazniau atpazjstami ir diagnozuojami kaip traukulius
sukélusi priezastis pradéjus praktikoje naudoti aukstos rezoliucijos magnetinio rezonanso tyrima.
Smegeny disgenezé, sukelianti priepuolius, gali biiti tiek zidininé (pvz.: Sizencefalija, zidininé
smegeny Zieves displazija), tiek difuziné (pvz.: lizencefalija) [5].

CNS infekcijos, sukeltos bakterijy ar viruso, yra vienos pagrindiniy naujagimio traukuliy
priezas¢iy. Visais atvejais, vos jtarus priepuolius, turi biiti laikomasi prielaidos ir gydymo taktikos,
jog naujagimis serga sistemine ir/ar CNS infekcija, iki kol tai nebus atmesta diagnostiniais
tyrimais. Taip pat naujagimis turi bati iStirtas dél jgimtos (TORCH) infekcijos, galin¢ios irgi
sukelti priepuolius. Metaboliniai sutrikimai, tokie kaip hipokalcemija, hipomagnezemija ar
hipoglikemija gali buti laikini. Didzigja dauguma atvejy, koregavus naujagimio glikemijg ar
elektrolity disbalansg, timiai pasireiSk¢ traukuliai praeina ir vaistai nuo epilepsijos yra nereikalingi.

Igimty medziagy apykaitos sutrikimy vienas pirmyjy pozymiy taip pat gali biiti traukuliai,
ypa¢ naujagimystés ir kiidikystés laikotarpiu. Paveldimos medziagy apykaitos ligos turéty buti
jtartos, jei traukuliai ir encefalopatijos simptomai pasireiskia keleta dieny po gimimo, buvus
normaliam néStumui ir nekomplikuotam gimdymui. Nors tai ir reta traukuliy priezastis, taciau
biitina anksti diagnozuoti Sias ligas. Veiksniai, leidziantys jtarti metabolinj sutrikimg, gali buti
Seimin¢ anamnezé, ankstesniy naujagimiy staigi mirtis, organomegalija, kardiomiopatija,
specifinis kiino ir Slapimo kvapas, letargija, stuporas, giléjantys klinikiniai ir EEG simptomai.
Taciau laboratoriniai tyrimai i§lieka pagrindiné diagnostikos priemoné, leidzianti patvirtinti arba
atmesti jgimta medziagy apykaitos sutrikima.

Abstinencijos sindromas pasireiSkia dél motinos vartoty psichotropiniy medZiagy
(alkoholio, benzodiazepiny, barbittraty) néStumo metu [2].

Didzioji dalis naujagimiy traukuliy jvyksta esant iimiai buklei ar smegeny pazaidai, taciau
tam tikrais atvejais priepuoliais manifestuoja ir ankstyvos pradzios epilepsija (angl. early-onset

epilepsy). Tarptautiné lyga pries epilepsija (angl. International League Against Epilepsy (ILAE))
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10.2.

iSskiria kelis pagrindinius naujagimiy epilepsinius sindromus, kuriy ankstyvas diferencijavimas
nuo Uminiy simptominiy traukuliy yra itin svarbus. Naujagimiy epilepsijos sindromy ilgalaikis
gydymas skiriasi nuo Giminiy simptominiy priepuoliy ir tai yra svarbu renkantis tolimesne gydymo

taktika bei prognozuojant atokasias iSeitis [10,24].

Traukuliy pasirei§kimas ir klasifikacija

Traukuliai naujagimystés laikotarpiu manifestuoja skirtingai ir jy etiologija skiriasi nuo
priepuoliy, pasireiSkian¢iy vyresniame amZziuje. Naujagimiy traukuliai turi unikaliy klinikiniy
poZymiy, lyginant su kiidikiy ar vyresnio amziaus vaiky priepuoliais [3].

Tarptautings lygos pries epilepsija (ILAE) 2017 mety traukuliy tipy klasifikacija yra
paremta dar 1981 m. paskelbta klasifikacija, kurioje priepuoliai visy pirmiausia i$skiriami ]
zidininius ir generalizuotus. Naujagimio smegenys, ypa¢ neiSneSioty naujagimiy, yra
nesubrendusios: mielinizacijos procesas, aksony augimas ir Sakojimasis (angl. arborisation),
slopinanéiyjy mechanizmy formavimasis — dar nebaigti ir generalizuoti traukuliai pirmg gyvenimo
ménes] nestebimi. D¢l Sios priezasties iSimtinai naujagimiams bidingi tik zidininés kilmés
priepuoliai, tod¢l skirstyti naujagimiy traukulius j Zidininius ir generalizuotus yra netikslinga
[10,25].

2017 m. TLPE (ILAE) priepuoliy klasifikacijoje priepuoliai i$skiriami j ,,be suvokimo
sutrikimo* (angl. aware seizures) ir ,,su suvokimo sutrikimu® (angl. impaired awarness/unaware
seizures). Taciau naujagimiy tarpe toks skirstymas klinikingje praktikoje sunkiai pritaikomas,
kadangi patikimai jvertinti Sios amziaus grupés pacienty sgmoningumag ir reagavimg ] stimula
nejmanoma. D¢l Siy ypatumy, budingy naujagimiy traukuliams, TLPE 2017 m. priepuoliy ir
epilepsijos klasifikacijoje naujagimiy traukuliy skirstymas aptariamas atskiroje modifikacijoje
(angl. The ILAE Classification of Seizures & the Epilepsies: Modification for Seizures in the
Neonate). Pateiktoje klasifikacijos modifikacijoje naujagimiy priepuoliai pirmiausia suskirstomi
pagal traukuliy pasireiSkima: ] kliniSkai pasireiSkusius ir | tik eleftrografiSkai uzfiksuotus.
Kliniskai pasireiSke priepuoliai klasifikuojami j motorinius ir ne motorinius traukulius, o galiausiai
] atskiras priepuoliy rtsis [25].

Naujagimiy traukuliai literatiiroje dazniausiai skirstomi j tris pagrindines kategorijas: tik
kliniskai pasireiSke (angl. clinical only), tik elektrografiSkai matomi (angl. electrographic only)
arba elektro-kliniskai pasireiske (electro-clinical) [7, 8].

Tik kliniskai pasireisk¢ traukuliai apibréziami kaip neurologiniai paroksizmai be matomy
poky¢iy EEG. Elektro-kliniskai pasireiske traukuliai apibtidinami kaip simptominiai traukuliai su

uzfiksuotais pakitimais EEG. Atsiradus ilgalaikei EEG stebésenai (su vaizdo registravimu)
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naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuose, vis dazniau pripazjstama, kad elektrografiskai
matomi traukuliai be klinikiniy simptomy yra dazni, ypa¢ sunkiai sergantiems naujagimiams, ir
lemiantys nepalankias iSeitis [5,6]. Dél Sios priezasties naujagimiy priepuoliy klasifikacija buvo i$

arba be jy [10,25-26] ( 2 pav.).

Naujagimiuy traukuliai

Kliniskai pasireiSke KlinisSkai nepasireiSke

Motoriniai Nemotoriniali
e Automatizmas e Veiklos sustojimas
e Kiloniniai e Autonominiai
e Epilepsiniai spazmai

priepsinial sp Elektrografiskai tik ufiksuoti

e Miokloniniai
e Toniniai o
e Autonominiai Neklasifikuojami

2 pav. Naujagimiy traukuliy klasifikacija pagal ,,TLPE 2017 m. priepuoliy ir epilepsijos
klasifikacija: naujagimiy traukuliy modifikacija* [25]

Tik elektrografiSkai matomus naujagimiy traukulius Amerikos klinikinés
neurofiziologijos draugija apibrezia kaip elektroencefalogramoje matomus pasikartojancius
maziausiai 2 uV jtampos (nuo vir§iunés iki vir§tnés) paroksizmus, trunkan¢ius maziausiai 10 sek.
ir be klinikiniy simptomy [26].

2017 m. TLPE pateiktoje naujagimiy traukuliy klasifikacijoje zidininius priepuolius
siiloma skirstyti pagal pirmg uzfiksuotg priepuolio iSraiSka, nes priepuolio kilmé turi svarbig
klinikine reikSme nustatant galima Zidinio lokalizacija, nepriklausomai nuo jo etiologijos. Ne
motoriniai traukuliai (autonominiai, veiklos sustojimas) yra vieni daZniausiy tarp naujagimiy ir
Volpe pateiktoje naujagimiy traukuliy klasifikacijoje, besiremianéioje klinikine iSraiska,
apibréziami kaip subtiliis priepuoliai, kurie apima: jvairius akiy judesius (sustinges zvilgsnis, akiy
deviacija, nenormalus mikséjimas), burnos-zandy-liezuvio judesiy pokycius (kramtymas,
Ciulpimas, ¢epsé€jimas), autonominius simptomus (kraujosptidzio ir/ar Sirdies susitraukimy daznio
pakitimai, odos iSblySkimas / paraudimas, padidéjes prakaitavimas ar seil¢jimasis, kvépavimo
sustojimas) ir veiklos sustojimg (bet kokiy judesiy iSnykimas, galiiniy sustingimas) [19,26].

Didzioji dauguma naujagimystéje pasireiSkianciy traukuliy yra tmios ligos iSraiska,
taiau retais atvejais naujagimio priepuoliai gali biiti sukelti ankstyvos pradZios epilepsijos, kurios

ankstyvas diagnozavimas turi ypatingos reikSmeés tolimesnei gydymo taktikai, ligos kontrolei bei
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10.3.

10.4.

10.5.

prognozei. Auksinis standartas, siekiant iSsiaiSkinti ar priepuoliai yra epilepsinés kilmes, iSlieka
EEG. Taciau vieng kartg uzrasius EEG ir neradus epilepsiforminio aktyvumo, negalima patikimai
atmesti traukuliy epilepsinés kilmés. D¢l Sios priezasties praktikoje buvo dazniau naudojama
Mizrahi ir Kellaway naujagimiy traukuliy klasifikacija, kuri remiasi traukuliy patofiziologija

(epileptinés, ne epileptinés kilmés priepuoliai) [9,13,16].

Naujagimiy epilepsijos sindromai

Naujagimiy epilepsijos sindromai irgi placiau aptarti 2017 m. naujagimiy traukuliy
klasifikacijos modifikacijoje. ISskiriami gerybiniai idiopatiniai naujagimiy traukuliai - ,,penktosios
dienos* traukuliai, dazniausiai daugiazidininiai kloniniai traukuliai, atsirandantys 4 - 6 gyvenimo
parg ir paprastai praeinantys per 15 dieny. Gerybiniai Seiminiai traukuliai — ,,savaime praeinantys®,
paprastai pasireiSkia 2-3 gyvenimo dieng ir jy prognozé yra gera. Ankstyvoji miokloniné
encefalopatija dazniausiai pasireiskia per pirmagsias gyvenimo valandas, ir didzigja dalimi atveju
yra susijusi su paveldimomis medziagy apykaitos ligomis. Ankstyva epilepsiné kidikiy
encefalopatija (Ohtahara sindromas) — daZniausiai susijusi su smegeny vystymosi patologija, gali

pasireiksti per pirmas 10 gyvenimo dieny, prognoz¢ ir iSeitys blogos [6, 10].

Naujagimiy traukuliy gydymas

Naujagimiui pasireiSkusiy traukuliy etiologinis gydymas yra kritiSkai svarbus siekiant
iSvengti tolesnés smegeny pazaidos. Tai ypaC svarbu esant metabolinés kilmés priepuoliams.
ISsiaiSkinus priezastj (pvz.: hipoglikemija, hipokalcemijg, hipomagnezemijg) ir jas koregavus, gali
biiti pasiektos geros iSeitys. Iki Siol néra jrodymais pagristy ir placiai pripazinty bei praktikoje
naudojamy naujagimiy traukuliy gydymo vaistais nuo epilepsijos gairiy, todél sprendime dél
vaisty skyrimo svarbiausig vaidmenj vaidina gydytojo klinikiné patirtis. Pirmo pasirinkimo vaistu
yra nurodomas fenobarbitalis. Literatiiroje apraSomy tyrimy duomenimis S§is vaistas yra
veiksmingas apie 40-50% atvejy. Taciau esant fenobarbitaliui atspariems priepuoliams, net ir
paskyrus papildomai antro pasirinkimo vaista, dazniausiai nepasiekiama pakankama traukuliy
kontrolé [19-21,23-24].

Naujagimiy traukuliy iSeitys

Naujagimiui kliniskai pasireiSkusiy priepuoliy prognozeé labiausiai priklauso nuo

traukuliy kilmés [14,15]. Sergamumas ir mirStamumas tarp naujagimiy, patyrusiy traukulius, yra
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didelis: apie 15 — 20 proc. staigiy naujagimiy mirciy yra siejamos su traukuliais. Didesnis
mirStamumas stebimas tarp neiSnesSioty naujagimiy [16]. Pagrindiniai mir§tamumo, susijusio su
naujagimiy traukuliais, rizikos faktoriai yra hipoksiné iSeminé encefalopatija (HIE) ir traukuliy
sunkumo laipsnis [14]. I$neSioty naujagimiy tarpe didZiausias mirStamumas stebimas esant sunkiai
HIE. Taciau net ir tarp iSgyvenusiy naujagimiy stebimos daznos nepalankios neurologingés iseitys
[17].

Traukuliai turi neabejotinai neigiamg jtaka besivystan¢iai naujagimio centrinei nervy
sistemai. Tyrimuose su gyviinais tolimesnis smegeny vystymasis buvo neigiamai paveiktas net ir
po vieno, trumpo traukuliy epizodo. Naujagimiy tarpe neigiamg jtaka atokiosioms iSeitims
neabejotinai turi traukuliy etiologija, naujagimio bendrosios buklés sunkumas, smegeny
struktiirinés pazaidos gylis bei paciy traukuliy sunkumas. Taciau atskirti kiekvienos atskirai 18
lydin¢iy patologijy jtaka tolimosioms iSeitims praktikoje beveik nejmanoma [18].

Literatiiroje dazniausiai apraSomos $ios naujagimiy traukuliy iSeitys:  pakitimai
neurologinés apzitiros metu (42 — 59 proc.), vaiko raidos atsilikimas (55 proc.), protinis atsilikimas
(20-40 proc.), cerebrinis paralyzius (25-43 proc.), mokymosi sunkumai (27 proc.), normalus
vystymasis (22 — 35 proc.), epilepsija (20 — 30 proc.) [1-3].

Nunes ir kity [13] atliktame kohortiniame tyrime, j kurj buvo jtraukta 101-as naujagimis,
patyres kliniskai patvirtintus traukulius neonataliniu laikotarpiu, buvo rastas rySys tarp atsilikusios
vaiko raidos ir rizikos veiksniy, tokiy kaip mazas gimimo svoris, neiSneSiotumas, nenormaliis
radiniai postnatalin¢je EEG, pakitimai naujagimiy neurosonogramose, galvos smegeny MRT ir/ar
KT, ankstyvas traukuliy pasikartojimas postnataliniu laikotarpiu.

Panasiame Anand ir Nair [22] atliktame tyrime apie tolimgsias naujagimiy traukuliy
iSeitis pastebéta, kad mazas Apgar 5-tos minutés balas, gimimas Cezario operacijos biidu, pirmojo
traukuliy epizodo trukmé ir traukuliy pasireiSkimo laikas < 24 val. bei pakitimai EEG tur¢jo

statistiSkai reikSmingos jtakos nepalankioms traukuliy iSeitims.
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11.

11.1.

11.2.

TYRIMO METODIKA

Tyrimo planavimas

Atsizvelgiant | temg ir jos problematika, internetinése duomeny bazése buvo pradéta
uzsienio ir lietuviy autoriy publikacijy bei kity literatiiros Saltiniy analizé, kuri buvo vykdyta viso
tyrimo metu. Paieskai buvo naudojama Medline (PubMed), UpToDate, SpringerLink, Elsevier
duomeny bazés, https://www.ilae.org/ internetinis puslapis bei uzsienio medicinos zurnalai.
Paieska  buvo  vykdyta naudojant  raktinius = ZodZius:  naujagimiy  traukuliai
(neonatal/newborn/infant seizures), naujagimiy traukuliy etiologija ir klasifikacija (neonatal
seizures etiology/classification), naujagimiy tolimesnis stebéjimas po traukuliy (follow up of
neonatal seizures), naujagimiy traukuliy iSeitys (outcomes of neonatal seizures), naujagimiy
traukuliy prognozé (prognosis of neonatal seizures) ir kt. Vykdyta analizé rasty moksliniy
straipsniy bei atlikty tyrimy siekiant iSsiaiSkinti, koks yra naujagimiy traukuliy pasireiSkimo
daznis, simptomai, klasifikacija ir priezastys, turincios jtakos traukuliy atsiradimui. Taip pat buvo
siekiama iSsiaiSkinti, kokia yra vaiky, patyrusiy neonataliniu laikotarpiu traukulius, tolimesné
raida, prognozé, neurologinés iSeitys — jy paplitimas bei neigiamos jtakos galintys turéti rizikos

veiksniai.

Tyrimo vieta ir tiriamyjy atranka

Atliktas analitinis, miSraus tipo tyrimas. Tyrimas buvo sudarytas i§ dviejy etapy —
retrospektyvinés analizés ir momentinés apklausos. Pirmajame etape analizuotos naujagimiy,
stacionarizuoty nuo 2009-01-01 iki 2012-12-31 j LSMUL KK Neonatologijos klinikg, ligos
istorijy duomenys, kuriems buvo kliniskai pasireisk¢ naujagimystéje traukuliai. Uztikrinus
tiriamyjy konfidencialuma, analizuotos 75 pacienty ligos istorijos. Buvo analizuoti ir surinkti:
kontaktiniai duomenys (mamos/té€io/namy telefono numeris, gyv. adresas), naujagimio
gestacinis amzius, gimdymo budas, gimimo svoris, Apgar balas, traukuliy atsiradimo laikas po
gimimo, traukuliy trukmé, atlikty tyrimy (neurosonogramos, elektroencefalogramos, galvos
smegeny MRT ir KT) rezultatai, taikytas gydymas. Antrajame etape buvo atlikta anketiné
apklausa tiriamyjy téveliy, siekiant patikslinti duomenis apie pirmajj traukuliy epizoda, taikyta
gydyma, tolimesnj traukuliy pasireiskimo dazn;j bei iSsiaiskinti esamg vaiko sveikatos biikle ir jo

raidg.
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11.3.

11.4.

IStyrimo metodika

ISnagrinéjus ligos istorijy duomenis, pereita prie kito tyrimo etapo — tiriamyjy tévy
apklausos. Remiantis Uria-Avellanal ir kity [27], Nunes ir kity [13] bei Boylan ir Pressler [29]
atliktais tyrimais ir literattiros analize buvo sudaryta apklausos anketa. Anketg sudaré 12 klausimy:
(a) tévy nuomoné apie galimas traukuliy priezastis; (b) pirmyjy traukuliy epizodo pasireiskimo
laikas po gimimo, pirmojo priepuolio trukmé; (c) kartojantis iki $iol traukuliams — jy pobudis,
daznis, nesikartojant — paskutinio epizodo laikas, skirti vaistai, 0 juos nutraukus — atsikartojimo
tikimybe; (d) Seiminé traukuliy anamneze; (e) epilepsijos iSsivystymas ir gydymas; (f) vaiko
tolimesnis vystymasis — esant nenormaliai raidai, buvo praSoma jvardinti sutrikimg (cerebrinis
paralyzius, kalbos raidos sutrikimas, protinis atsilikimas, miSrus raidos sutrikimas ar kita); (g)
specialiy raidos vertinimo testy atlikimas, Siuo metu lankomi specialistai, kitos sveikatos
problemos. Ziiiréti Priedg Nr. 2.

IS 75 pacienty, kuriems buvo diagnozuoti kliniskai pasireiSke traukuliai, susisiekta
telefonu ir patikslintas adresas buvo 27 tiriamyjy. 10-ties tiriamyjy ligos istorijose buvo rastas tik
tikslus adresas. ISsiysta pastu i$ viso 37-iems tiriamyjy tévams anketos ir tyrimo informuotumo
bei sutikimo jame dalyvauti formos. Su 26-iais tiriamyjy tévais nebuvo galimybés susisiekti
(medicininiuose jrasSuose nerasta jokiy kontaktiniy duomeny), 8 naujagimiai buvo atiduoti globai,
2 — atsisaké dalyvauti tyrime, 2 — miré.

Tiriamyjy konfidencialumas buvo uztikrintas, nes tyrimo rezultatai skelbiami tik

apibendrinti, nenaudojant vardo, pavardés ar kity asmeniniy duomeny.

Statistiné analizé

Tyrimo duomenys buvo susisteminti ir analizei atlikti naudotos Office Excel 2016 ir
IBM SPSS Statistics 22 versijos programos. Siekiant jvykdyti tyrimo uZdavinius pirmiausia buvo
patikrintas skirstiniy normalumas. Pagal Kolmogorovo-Smirnovo kriterijy, beveik visi tikrinti
skirstiniai statistiskai reik§mingai skyrési nuo normaliojo. Kokybinio pozymio reik$miy
pasiskirstymo homogeniS§kumas lyginamosiose grupése tikrintas taikant tikslyji Chi kvadrato
kriterijy. Skirtumai bei rysSiai tarp poZymiy laikyti statistiSkai reikSmingais, kai reikSmingumo

lygmuo p < 0,05.
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12. REZULTATAI

12.1. Tiriamyjy imties ir demografiniy charakteristiky apraSymas

IS viso buvo analizuotos 75 ligos istorijos naujagimiy, hospitalizuoty LSMUL Kauno
kliniky Neonatalogijos skyriuje nuo 2009-01-01 iki 2012-12-31, ir kuriems buvo kliniskai
diagnozuoti traukuliai. ISsiystos 37 anketos. Likusiuose medicininiuose jraSuose nebuvo rasta
kontaktiniy duomeny. Gauta atgal 18 uzpildyty ankety (atsako daznis 48,64 %). Pacienty imtj
sudaré 10 berniuky (55,6%) ir 8 mergaités (44,4 %). Tiriamieji pagal amziy pasiskirste: 10 mety
—1 (5,6 %), 9 metai — 6 (33,3%), 8 metai — 3 (16,7%), 7 metai — 5 (27,8%), 6 metai — 3 (16,7%).
Respondenty didzioji dalis (94,4%) gimé iSneSioti (> 37 sav.). Tiriamyjy gimimo svorio vidurkis
3414,2+692,07 g. Mazo gimimo svorio buvo tik 1 tiriamasis, normalaus gimimo svorio (2500 —
3999q) — 14 (77,8%) tiriamyjy, makrosomija (>4000 g) stebéta 3 naujagimiams (16,7%). Pusé
tiriamyjy — 9 naujagimiai — gimé Cezario operacijos metu, kiti 8 (44,4%) — nattraliais takais, ir 1
naujagimis — vakuumekstrakcijos pagalba. Tiriamyjy imtis ir demografinés charakteristikos
pateiktos pirmoje lenteléje.

1 lentele. Tiriamyjy charakteristikos

PoZymis Tiriamyju skaicius (proc.)

Lytis

Vyriska 10 (55,6)

MoteriSka 8 (44,4)
AmZius

< 8 metai 11 (61,2)

> 8 metal 7 (38,9)
Gestacinis amzZius

< 37 sav. 1(56)

> 37 sav. 17 (94,4)
Gimimo svoris

<2500 g 1(56)

2500-4000 g 14 (77,8)

>4000 g 3 (16,7)
Gimimo budas

Natiraliais takais 8 (44,4)

Cezario pjuvio operacija 9 (50,0)

Vakuumekstrakcija 1(5,6)

12.2. Vaiky, patyrusiy traukulius naujagimystés laikotarpiu, tolimesné raida

ISanalizavus tolimesn¢ tyrimo dalyviy raida, buvo pastebéta, kad 10 vaiky (55,6%) raida,
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12.3.

tévy teigimu, yra nesutrikusi. Likusiai daliai tiriamyjy — 8 vaikams (44,4%) — nustatyti ir patvirtinti
raidos sutrikimai. I$ 8 vaiky — septyniems (87,5%) nustatytas cerebrinis paralyzius, 1 tiriamajam
— kalbos sutrikimas su protiniu atsilikimu (2 lentelé).

Epilepsija diagnozuota 4 (22,2%) tiriamiesiems, i$ kuriy dviems vaikams iki Siol kasdien
kartojasi traukuliai, vartojant tris vaistus nuo epilepsijos. Visiems keturiems vaikams yra sutrikusi
raida. IS jy trims nustatytas ir cerebrinis paralyzius, 1 tiriamajam — kalbos sutrikimas ir protinis
atsilikimas (2 lentelé).

2 lentele. Naujagimiy traukuliy iSeitys

Sutrikimas Tiriamujy | Epilepsija
skaicius (tiriamyju sk.)

Cerebrinis paralyzius 7 3

Kalbos sutrikimas su protiniu atsilikimu 1 1

Traukuliy, pasireiSkusiy tiriamiesiems neonataliniu laikotarpiu, etiologijos apraSymas

Analizuojant tiriamyjy medicininius jrasus pastebéta, kad daZniausia priezastis, sukélusi
tiriamiesiems traukulius, buvo intrakranijiné hemoragija, nustatyta 22,2% tiriamyjy (n = 4),
vienam tiriamajam lydima CNS malformacijos bei jgimtos nepatikslintos infekcijos. Kitos
prieZastys — naujagimiy hipoksiné iSeminé encefalopatija, sukélusi priepuolius 16,7% (n = 3)
tiriamyjy, vienam tiriamajam lydima hipoglikemijos, ir bakterinis meningitas, pasireiskes trims
pacientams (16,7%). Nenustatyta traukuliy priezastis neonataliniu laikotarpiu buvo 3 (16,7%)
tiriamiesiems. Trims tiriamiesiems (16,7%) traukulius naujagimystéje sukélé hipoglikemija,
vienam pacientui pasireiSkusi kartu su jgimta nepatikslinta infekcija ir vienam su HIE. Dviem
tiriamiesiems (11,1%) buvo jtartas naujagimiy epilepsinis sindromas (3 lentel¢).

Buvus hipoksinei iSeminei encefalopatijai, visiems tiriamiesiems véliau buvo nustatyta
sutrikusi raida (3 lentelé). Nepalanki prognozé buvo ir po intrakranijiniy hemoragijy
naujagimystés periodu — 75% (n = 3) tiriamyjy raida yra sutrikusi. Buvus bakteriniam meningitui
naujagimystéje 3 pacientams, dviems i§ jy (66,7%) pasireiské nepalankios iSeitys — nustatyta
sutrikusi raida. Idiopatiniy naujagimiy traukuliy prognozé buvo palankesné — 66,7% tiriamyjy
raida buvo nesutrikusi. ISeminiai CNS pazeidimai, hipoglikemija, jgimta nepatikslinta infekcija
bei jtariamas naujagimiy epilepsijos sindromas tarp tyrimo dalyviy kas antram sukélé raidos
sutrikima (3 lentelé).

3 lentelé. Naujagimiy traukuliy etiologija ir tolimesné raida

Tolimesné raida
nesutrikusi
(N, proc.)

Tolimesné raida
sutrikusi
(N, proc.)

PasireiSkimo
daznis (proc.)

Etiologinis faktorius N ‘
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Intrakranijiné hemoragija 4 22,2 3(75,0) 1(25,0)
Hipoksiné iSeminé
g 3 16,7 3 (100) 0

encefalopatija
Meningitas 3 16,7 2 (66,7) 1(33,3)
Idiopatiniai naujagimiy
traukuliai 3 16,7 1(33,3) 2 (66,7)
ISeminiai CNS pazeidimai 2 11,1 1 (50,0) 1 (50,0)
Hipoglikemija 2 11,1 1 (50,0) 1 (50,0)
Igimta infekcija 2 11,1 1 (50,0) 1 (50,0)
Itariamas naujagimiy

. 2 11,1 1 (50,0) 1 (50,0)
epilepsinis sindromas

12.4. Naujagimiy traukuliy charakteristiky apraSymas

Per pirmaja parg traukuliai jvyko 5 (27,8%) naujagimiams. Antra ir trecig parg po gimimo
traukuliai stebéti 7 (38,9%) naujagimiams, per 4-7 d. po gimimo — 4 (22,2%), o véliau nei po 8
dieny — 2 (11,1%) tiriamiesiems. Didziajai daliai naujagimiy pirmas traukuliy epizodas truko
trumpiau nei 5 minutes. Maziau nei 1 min. traukuliai truko 5 (27,8%) naujagimiams, 1-5 min—5
(27,8%) tiriamiesiems, 5-10 min arba > 30 min — atitinkamai tik 1 pacientui (4 lentelé). Traukuliai
stebéti iki 1 sav. amZiaus - 7 (46,7%) naujagimiams, iki 1 mén. amziaus — 3 (20,0%), iki 1 mety
amziaus — 3 (20,0%), > 1 mety amziaus — 2 (13,3%) tiriamiesiems (4 lentelé).

4 lentelé. Naujagimiy traukuliy charakteristikos

Teiginys N Tiriamyjy skaicius (proc.)
Pirmujy traukuliy pasirei§kimo laikas
< 24 val. po gimimo 5 (27,8)
1 —3d. po gimimo 18 7 (38,9)
4 —7d. po gimimo 4(22,2)
8- 28 d. po gimimo 2 (11,1)
Pirmojo traukuliy epizodo trukmé
< 1 min. 5 (27,8)
1-5 min. 12 5 (27,8)
5-10 min. 1 (5,6)
> 30 min. 1 (5,6)
Paskutinis traukuliu epizodas stebétas
Iki 1 sav. amZiaus 7 (46,7)
Iki 1 mén. amziaus 15 3 (20,0)
Iki 1 mety amziaus 3 (20,0)
> 1 mety amziaus 2 (13,3)
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12.5. Sasajuy tarp naujagimiy traukuliy charakteristiky ir tiriamyjy raidos aprasymas

Gauta dvylikos tiriamyjy informacija apie pirmojo traukuliy epizodo trukme.
Analizuojant sgsajas tarp naujagimiy traukuliy trukmés ir tolimesnés vaiky raidos, pastebéta, kad
sutrikusi raida daznesné naujagimiy tarpe, kuriems pirmasis traukuliy epizodas truko 1-5 min.:
sutrikusi raida pasireiské 3 (60,0%) tiriamiesiems, o palankesné prognozé yra buvus trumpiems
traukuliams (< 1 min) — 3 tiriamyjy (60,0%) raida yra normali. Taciau dél mazos imties statistiSkai
reik§mingo skirtumo negauta (p = 0,547) (5 lentelé).

Dazniausiai traukuliy gydymui buvo skiriama vaisty nuo epilepsijos monoterapija. Pusei
tiriamyjy - 9 (50,0%) naujagimiams traukuliy kontrol¢ buvo pasiekta skyrus vieng vaista nuo
epilepsijos. Vertinant medikamentinio gydymo ir naudoty skirtingy vaisty nuo epilepsijos kiekio
jtakg tolimesnei raidai — statistiSkai reikSmingy skirtumy, esant mazoms imtims, negauta
(p=0,744).

Gauti 1r iSanalizuoti atsakymai 10-ties (55,6%) tiriamyjy apie medikamentinio gydymo
trukme. Tiriamyjy grupéje, kurie vartojo medikamentus < 6 mén., 3 (33,3%) pacientams stebéta
sutrikusi raida, 6 pacientai (66,7%) — vystési normaliai. Vienam tiriamajam, vartojusiam vaistus
nuo epilepsijos vir§ 6 mén., véliau traukuliai nepasikartojo ir epilepsija nebuvo diagnozuota, tac¢iau
tolimesné raida yra sutrikusi. D¢l ypatingai mazy im¢iy rezultatus yra sunku vertinti ir statistiSkai
patikimo skirtumo negauta (p=0,407).

Analizuojant priepuoliy pasikartojimy jtaka tolesnei raidai, rasta, kad pacienty, kurie
véliau nepatyré traukuliy epizody, grupéje sutrikusi raida nustatyta 6 (37,5%) vaikams, o 10
(62,5%) vaiky — vystosi normaliai. Taciau statistiSkai patikimo skirtumo tarp grupiy negauta
(p=0,094) (5 lentele).

5 lentelé. Naujagimiy traukuliy charakteristikos ir tolimesnés raidos sqsajos

. Tiriamyjy skaicius (proc. dalis %)
Veiksnys N Sutrikusi raida | Nesutrikusi raida P
Pirmojo traukuliy epizodo trukmé
<1 min. 2 (40,0) 3 (60,0)
1-5 min. 3 (60,0) 2 (40,0)
5-10 min. 12 1 (100,0) 0 (0,0) 0,547
> 30 min. 1 (100,0) 0 (0,0)
Taikytas gydymas VNE
Neskirta 1(33,3) 2 (66,7)
Mono'gera_plja - 18 5 (55,6) 4 (44,4) 0.744
Du vaistai nuo epilepsijos 1 (25,0) 3 (75,0)
Trys vaistai nuo epilepsijos 1 (50,0) 1 (50,0)
Medikamentinio gydymo trukmé
< 6 mén. 10 3(33,3) 6 (66,7) 0,407
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> 6 mén. 1 (100,0) 0 (0,0)
Priepuoliy pasikartojimas

Taip 18 2 (100,0) 0 (0,0)

Ne 6 (37,5) 10 (62,5)

0,094

12.6. Demografiniy veiksniy ir tyrimuose rasty pakitimy sasajy su tiriamyjy raida aprasymas

Berniuky, patyrusiy naujagimystés laikotarpiu traukulius, tarpe sutrikusi raida pasireiSké
pusei (n=5) tiriamyjy. Tarp mergai¢iy sutrikusi raida stebima mazesniajai daliai — 3 (37,5%)
pacientéms, o 5 (62,5%) tiriamosios vystosi normaliai. StatistiSkai patikimos koreliacijos tarp
Iyties ir raidos sutrikimy negauta (p=0,357). Vertinant gestacinio amziaus jtakg tolimesniam
vystymuisi — statistiSkai reikSmingy skirtumy negauta dél mazos imties (1 neiSneSiotas
naujagimis). Analizuojant gimimo svorio jtakg traukuliy iSeitims — pastebima, jog raidos
sutrikimai pasireiSké pusei (n=7) normalaus gestacinio svorio naujagimiy, per didelio svorio
grupéje — 1 naujagimiui, taCiau dél mazos imties statistiSkai reikSmingy skirtumy negauta
(p=0,570) (6 lentel¢).

Tirtoje grupéje struktiiriniai poky¢iai neurosonogramoje rasti 12 pacienty - 7 (58,3%)
tiriamiesiems, kuriems buvo rasti pokyc¢iai NSG dazniau stebéta sutrikusi raida, lyginant su 5
(41,7%) pacientais, kuriems tolimesnis vystymasis normalus. Tarp 6 pacienty, kuriems nebuvo
rasta pakitimy NSG, penki (83,3%) toliau vystési normaliai. Tadiau statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp grupiy nebuvo gauta (p=0,120) (6 lentele).

Pakitimy, rasty galvos smegeny MRT ar KT tyrimuose, jtaka tolesnei tiriamyjy raidai
nebuvo jtraukta j analiz¢ ir nevertinta dél per mazos imties — Sie tyrimai atlikti atitinkamai tik
dviem (MRT) ir vienam (KT) naujagimiui

Elektroencefalogramos (EEG) buvo atliktos 16 (88,9%) naujagimiy, epilepsiforminiai
pakitimai rasti 6 (37,5%). Analizuojant rasty epileptiforminiy pakitimy EEG ir tolesnés raidos
sutrikimy sgsajas, nustatéme, kad tarp 6 pacienty, kuriems naujagimystéje rasti pakitimai EEG, 5
(83,3% ) tolesné raida buvo sutrikusi ir §is skirtumas gautas statistiSkai reik§Smingas (p=0,047) (6
lentele).

6 lentelé. Demografiniy veiksniy ir Klinikiniuose tyrimuose rasty pakitimy sqsajos su
tolimesne raida
Tiriamyjy skaicius (proc.)

. L p
Veiksnys N Sutrikusi raida Nesut_rlku5|
raida
Lytis
Vyriska 5 (50,0) 5 (50,0)
Moteriska 18 3 (37,5) 5 (62,5) 0,59
Gestacinis amzZius

24



Neisnesioti 0 (0,0 1 (100,0)

I§nesioti 18 8 (47.1) 9 (52.9) 0,357
Gimimo svoris

Per mazas svoris 0 (0,0 1 (100,0)

Normalus svoris 18 7 (50,0) 7 (50,0) 0,570

Per didelis svoris 1(33,3) 2 (66,7)
Pakitimai NSG

Nerasta 18 1(16,7) 5 (83,3) 0.120

Rasta 7 (58,3) 5 (41,7) ’
Epileptiforminiai pakitimai EEG

Nerasta 7 (70,0) 3 (30,0)

Rasta 18 TS a3 1(16,7) 0,047

Analizuojant Apgar 1-mos ir 5-tos minutés balo jtakg tolesnei raidai — rasta, jog
sutrikusios raidos naujagimiams Apgar baly vidurkis buvo maZesnis tick 1-mag, tick 5-tg minute,
lyginant su nesutrikusios raidos grupés naujagimiy Apgar balais (5,63 vs. 7,5 bei 7,0 vs. 8,4).
Taciau statistiSkai patikimo skirtumo nebuvo gauta (p=0,185). Mazesnis gestacinis svoris taip pat
dazniau stebétas vaikams, kuriy raida véliau buvo sutrikusi, lyginant su tais, kurie vystési
normaliai (svorio vidurkis 3315,5g, ir atitinkamai 3493,2g), ta¢iau statistiS§kai reik§mingo skirtumo
negauta (p=0,604). Rezultatai pateikti 7 lenteléje.

7 lentele. Apgar balo ir gimimo svorio rysys su tolimesne raida

Veiksnys Vidurkis

/ Sutrikusi raida N(elsll)Jtrikusi raida 95% Pl P
Apgar balas 1-ma min. 5,63 7.5 -4,745-0,995 0,185
Apgar balas 5-tg min. 7,0 8,4 -3,417-0,617 0,161
Gimimo svoris (Q) 3315,5 3493,2 -888,83-533,43 | 0,604
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13. REZULTATU APTARIMAS

Atliktas retrospektyvinis tyrimas, apimantis 4 mety laikotarpi, siekiant iSsiaiSkinti
naujagimiy, hospitalizuoty LSMUL Kauno kliniky Neonatalogijos klinikoje, traukuliy iSeitis
praéjus 6 — 10 mety nuo naujagimystéje patirty priepuoliy. | tyrimg buvo jtraukti tiriamieji,
kuriems traukuliai diagnozuoti kliniskai. Lyginant su kity Saliy atliktais kohortiniais tyrimais,
apimanciais keliy mety tiriamyjy sekima, nedidelés imtys yra biidingos tokio pobiidzio tyrimams.
Taciau del kontaktiniy duomeny trukumo ir Zemo atsako daznio gauta itin maZa imtis §io tyrimo
metu. Tai i§ dalies galéty paaiSkinti tiriamyjy gyvenamoji vietové — didZioji dalis respondenty,
neatsakiusiy j pastu siystas anketas, gyvena kaime.

Nepalankios iSeitys, pasireiSkian¢ios po naujagimystes laikotarpiu patirty traukuliy, yra
ilgalaikés ir sutrikdanCios vaiko sveikatg. ISanalizavus tolimesn¢ tyrimo dalyviy raidg buvo
pastebéta, kad daugiau nei pusés (55,6%) tiriamyjy, tévy teigimu, raida yra nesutrikusi. Tadic ir
kity [31] atliktame didesnés imties tyrime, apimanc¢iame 168 tiriamuosius, taipogi normalus
vystymasis stebétas didziajai daliai (78%) pacienty.

Nunes su bendraautoriais [13] nurodo, kad jy atliktame tyrime daZniausia naujagimiy
traukuliy priezastis buvo hipoksin¢ iSeminé encefalopatija (HIE). Misy atlikto tyrimo metu HIE
buvo antra pagal daznumg etiologiné priezastis ir vertinant procentines reikSmes, turinti vieng
nepalankiausiy prognoziy — visiems tiriamiesiems nustatytas raidos sutrikimas. Pagrindiné
traukuliy priezastis, gauta $io tyrimo metu buvo intrakranijiné hemoragija, diagnozuota maziau
nei penktadaliui tiriamyjy (22,2%), ir turinti taipogi nepalankia prognoze — véliau trims i§ keturiy
nustatyta sutrikusi raida. Po meningito, trecio pagal daznuma etiologinio faktoriaus, daugiau nei
pusei (66,7%) tirlamyjy stebétas sutrikes vystymasis. Tadic ir kity [31] bei Nunes su
bendraautoriais [13] tyrimuose hemoraginiai CNS jvykiai uzima trecig vieta pagal daznuma, o
antra, vyraujanti patologija, yra infekcija (jgimta, septicemija, bakterinis meningitas) bei
praeinantys metaboliniai sutrikimai, kurie miisy tyrime stebéti re¢iau.

Atliktame tyrime pastebéta tendencija, kad vyriskos lyties naujagimiams traukuliai
pasireiSké daZniau ir sutrikusi raida stebéta didesnei daliai tiriamyjy lyginant su mergaitémis.
Didelés imties tyrimuose, atliktuose Al-Momen ir kity [7] bei Glass ir kity [12], taip pat nurodoma,
kad vyriSka lytis yra vienas i§ naujagimiy traukuliy rizikos veiksniy, taciau nepalankios iSeitys
pasireiské daZniau tarp mergaiciy.

Respondenty didZioji dalis buvo i$neSioti ir normalaus gimimo svorio, taciau statistiskai
patikimo skirtumo, vertinant gimimo svorio bei amziaus jtaka traukuliy iSeitims, negavome. Tadic

ir kity [31] atliktame tyrime stebimos panasios tendencijos, taciau Pisani su bendraautoriais [30]
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teigia prieSingai — naujagimiy neiSnesiotumas yra vienas is rizikos veiksniy, vedanciy j neigiamas
traukuliy iseitis.

Isanalizavus rastus struktiirinius poky¢ius neurosonogramose — yra matoma tendencija,
jog vystymosi sutrikimai pasireiské dazniau ty vaiky grupéje, kuriems naujagimystés laikotarpiu
buvo rasti poky¢iai neurosonogramoje. Pakitimy, rasty galvos smegeny MRT ar KT tyrimuose,
jtaka tolimesnei tiriamyjy raidai nebuvo jtraukta j analiz¢ ir nevertinta dél per mazos imties ir tai
yra vienas i§ tyrimo trikumy. Didel¢ dalis uzsienio autoriy patvirtino, jog galvos smegeny
ultragarsinis tyrimas bei jame rasti grubiis CNS pokyciai patikimai apsprendzia nepalankias
traukuliy iSeitis. MRT tyrimas daugelio autoriy yra nurodytas kaip vienas i§ pageidautiny atlikti
tyrimy tretinio ar auksStesnio lygio gydymo centruose ir yra nepakei¢iamas nustatant HIE sunkumo
laipsnj bei prognozuojant tolesnes traukuliy pasekmes [1,3,28,30-34].

[Sanalizavus sgsajas tarp naujagimiy traukuliy trukmés ir tolimesnés vaiky raidos,
pastebéta tendencija, kad palankiausia prognoze¢ buvo esant trumpiems (< 1 min) traukuliams.
Analizuojant priepuoliy atsikartojimy jtaka, stebima tendencija, kad pacienty grupéje, kurie véliau
nepatyré¢ traukuliy, normali raida nustatyta daugiau nei pusei tyrimo dalyviy, lyginant su tais,
kuriems véliau priepuoliai kartodavosi.

Vertinant Apgar balo jtaka tolesnei tiriamyjy raidai — matome tendencijg, jog sutrikusios
raidos naujagimiams biidingas maZzesnis baly vidurkis tiek pirma, tiek penktg minutg, lyginant su
nesutrikusios raidos naujagimiy Apgar balais. Esant mazai im¢iai statistiSkai patikimo skirtumo
negauta (p=0,185). Ta¢iau Anand ir Nair [22] atliktame didesnés imties prospektyviniame tyrime
nustatyta, jog Apgar balas pirmg ir penkta minutémis yra patikimas poZymis prognozuojant
traukuliy iSeitis ir juo galima remtis numatant traukuliy iSeitis.

Vertinant instrumentiniy tyrimy prognosting verte, misy tyrime gauta, jog statistiSkai
reikSmingai dazniau raidos sutrikimai pasireiSké vaikams, kuriems nebuvo uzfiksuoti
epilepsiforminiai pakitimai EEG. O radus pakitimus EEG, pastebima aiski tendencija, jog didziajai
daliai tiriamyjy - daugiau nei 80% - véliau raida yra sutrikusi.

Nors tyrimas turi esminiy trikumy (maza imtis, nejtraukti i tyrimg naujagimiai su tik
elektrografiSkai pasireiSkusiais traukuliais, EEG uzfiksuoti pakitimai analizuoti apibendrintai,
neisskirstant rasty pakitimy i grupes pagal sunkumg ir galima skirty medikamenty jtaka), taciau
gauti rezultatai nurodo svarbg jtraukti j klinikine praktikg ilgalaikés EEG registravima, siekiant
pagerinti traukuliy diagnostikg ir gydymo efektyvuma, ypa¢ esant kliniSkai pasireiSkusiems
traukuliams be epilepsiforminiy pakitimy rutiniskai atliktoje EEG. Tai patvirtina Shellhaas ir kiti
[32] bei Williams su bendraautoriais [33], nurodantys, jog elektroencefalograma yra pagrindinis
jrankis, leidziantis prognozuoti traukuliy jtaka nepalankioms iSeitims, o ilgalaikés video-EEG

(continous video-EEG) registravimas, ypa¢ naujagimiy intensyvios terapijos skyriuose, yra
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auksinis standartas atpazjstant traukulius.

Remiantis literatiroje pateiktais tyrimy rezultatais [4,13,22,27], ankstyva naujagimiy
mirtis, patyrus traukulius, yra viena i§ dazniausiy ir nepalankiausiy iSeiciy, ypac tarp neiSnesioty
naujagimiy. Taciau miisy tyrimo metu letali baigtis per pirmaja parag po gimimo, analizuojant
gautus medicininius jrasus, iStiko tik du naujagimius (abu buvo neiS$nesioti), o daugiau nei puseés |
tyrimg jtraukty naujagimiy traukuliy baigties nezinome ir negalime jvertinti mirStamumo daznio
naujagimiy, patyrusiy traukulius, tarpe. Tai vienas i§ pagrindiniy Sio tyrimo trukumy.

Analizuojant traukuliy iSeitis rasta, jog tarp i8gyvenusiy kudikiy, cerebrinis paralyZius yra
dazniausiai pasitaikantis raidos sutrikimas. Cerebrinis paralyZius buvo nustatytas daugiau nei
trecdaliui tiriamyjy ir didZigja dalj atvejy lydimas kity sutrikimy (epilepsijos, kalbos sutrikimy su
protiniu atslikimu). Epilepsija véliau diagnozuota buvo maziau nei penktadaliui tiriamyjy, i$ kuriy
pusei pasireiSke atkakli jos forma. Visiems epilepsija sergantiems tiriamiesiems psichomotoriné
raida yra sutrikusi: trims tarp keturiy kartu nustatytas cerebrinis paralyzius, o vienam — kalbos
sutrikimas su protiniu atsilikimu. Nors §io tyrimo imtis maza ir duomenys apie raidos sutrikimus
analizuoti pagal téveliy atsakymus, o ne i§ medicininiy jrasy ar specialisty vaiko biiklés jvertinimy,
tyrime pastebétos tendencijos, sutampancios su pateiktomis literatiiroje: dazniausiai po traukuliy
vaikams pasireiské postneonataliné epilepsija ir psichomotorinés raidos sutrikimai, vyraujant
cerebriniam paralyziui, protiniam atsilikimui bei mokymosi sunkumams, reikalaujantiems

ilgalaikés abilitacinés terapijos ir nuolatinés socialinés bei pedagoginés paramos [1,13,16-19,22].
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14. ISVADOS

1. Maziau nei pusé 6-10 mety amziaus tiriamyjy, gydyty LSMUL Kauno kliniky Neonatologijos
Klinikoje ir patyrusiy traukulius naujagimystéje, turéjo sutrikimy. Dazniausi sutrikimai,
nustatyti tiriamyjy grupéje buvo cerebrinis paralyzius ir epilepsija.

2. Dazniausios priezastys, sukélusios naujagimiams traukulius tirtoje grupéje buvo
intrakranijinés hemoragijos, hipoksiné iSeminé encefalopatija (HIE) ir bakterinis meningitas;
jos buvo nepalankesnés tolesnéms iSeitims — S§iy vaiky raida dazniau buvo sutrikusi, nors
statistiskai reik§mingo skirtumo negauta (p > 0,05).

3. Tiriamosios grupés vaikai, kurie naujagimystéje patyré trumpus traukulius, trunkancius iki 1
min., ir tie, kuriems traukuliai nesikartojo, dazniau vystési normaliai, taCiau statistiSkai
reik§mingy skirtumy, esant mazoms imtims, negauta (p > 0,05).

4. Elektroencefalogramoje registruoti epilepsiforminiai pakitimai turéjo svarbig prognosting
reik§me naujagimiy traukuliy iSeitims — esant pakitimams, vaiky raida daZniau buvo sutrikusi
(p<0,05). Demografiniai rodikliai, kaip naujagimio lytis, gestacinis amzius, gimimo svoris

neturéjo jtakos tolimesnei tiriamyjy raidai (p > 0,05).
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15. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Remiantis atliktu tyrimu ir TLPE (ILAE) rekomendacijomis, naujagimiams, kuriems
kliniSkai stebimi nenormaltis kiino judesiai, jtariami traukuliai, o atliktoje EEG nefiksuojama
poky¢iy, rekomenduotina registruoti ilgalaik¢ video-EEG. Naujagimiams, esantiems sunkios
klinikinés biiklés, o ypa¢ diagnozuotai hipoksinei iSeminei encefalopatijai, struktiirinei smegeny
pazaidai, meningitui, septicemijai, jgimtai infekcijai ar metaboliniams sutrikimams - turéty buti
atlikta 24 val. video EEG, remiantis tuo, kad kliniskai subtilis arba tik elektrografiskai
registruojami traukuliai, nejtraukti j §j tyrimg, uZzsienio autoriy duomenimis pasireiskia gana
didelei daliai tiriamyjy ir veda j nepalankias iSeitis. Ankstyvas priepuoliy atpazinimas ir gydymo
veiksmingumo efektyvesnis sekimas galéty pagerinti naujagimiy iSgyvenamuma bei tolimesne
prognoze.

Siekiant geriau suprasti naujagimiy traukuliy iSeitis ir jvertinti traukuliy etiologijos,
rizikos veiksniy bei gydymo efektyvumo jtakg Lietuvos naujagimiams, biitini didesnés apimties
tyrimai, kurie galéty apjungti visus Lietuvos tretinio lygio naujagimiy gydymo centrus. Siekiant
tai sklandziai atlikti, pirmiausia biity tikslinga uztikrinti vienodg traukuliy diagnostikos bei

gydymo protokoly laikymasi ir dokumentavima tarp skirtingy ligoniniy.
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2 priedas. Tiriamyjy anketa ,, Naujagimiy traukuliy iseitys

Mieli Teveliai,

Kreipiames | Jus tikédamiesi palankaus sutikimo bendradarbiauti. Jitsy atsakymai j Zemiau pateiktus klausimus
yra nepakeiciamas indélis misy tyrime! Surinkty duomeny analizé padés vaikuciams, irgi patyrusiems traukulius
naujagimystéje, numatyti geresne gvdymo taktikq r tam tikrus prognozes veiksnius.

Pries atsakydami j anketos klausimus, prasome, perskaitykite tiriamojo asmens informavimo formgq ir jeigu
sutinkate dalyvauti tyrime, pasirasykite ir tiriamojo asmens sutikimo formoje (pridéti lapai voke). UZpilde anketq ir

sutikimo formgq, jdékite, prasome, lapus i antrqji vokq ir iSsiyskite pastu atgal.

Dékojame uZz bendradarbiavimgq!

Pasirinktus atsakymo variantus, praSome, Jymékite varnele (& )

1. Ar Jums yra Zinoma Kkokia galéjo biiti Jisy naujagimio traukuliy priezastis?

O Dél paZzeidimy naujagimio smegenyse (pabraukite tinkamg): pakraujavimas ] smegenis, netinkamas
smegeny i$sivystymas

O Dél komplikuoto néstumo (pabraukite tinkama): kar$¢iavimas né§tumo metu; infekcija néstumo metu;
vartoti vaistai, kitos medZiagos néstumo metu

O Dél komplikuoto gimimo (pabraukite tinkama): gimé nei$ne$iotas; gimé pernesiotas; gimé per mazo gimimo
svorio; gimé hipoksijoje (deguonies trikume); gimé asfiksijoje (uZspringes/-usi).

O Dél genetinio paveldimumo: Seimoje yra asmeny, turin¢iy traukulius, epilepsija.

O Nezinau

2. Kiek laiko buvo Jasy naujagimiui, kai pasireiSké pirmas traukuliy epizodas?
O <24 val. po gimimo [1-3 d. po gimimo [4-7 d. po gimimo [ 8-28 d. po gimimo
O > 28 d. po gimimo [ONepamenu

3. Kiek laiko truko pirmieji traukuliai?
O<1min O1-5min O5-10 min 010-30 min [0>30 min CONepamenu

4. Ar Jusy vaikui Siuo metu kartojasi traukuliai?

[0 Taip (pereikite, prasom, prie tolimesniy klausimy): [0 Ne (pereikite, prasom, prie tolimesniy klausimy):
o Apibudinkite, praSom, traukulius: o Pakutinis traukuliy epizodas buvo vaikui esant:

[ ki 1 mety amziaus
O virs 1 mety amziaus
[ Jei prisimenate tiksliau, prasom, nurodykite:
o Ar buvo Jisy vaikas gydytas vaistais nuo

traukuliy?
o Kaip daznai traukuliai kartojasi per O Ne
pastaruosius metus? 0 Nepamenu
O Kasdien O Taip (kokiais? )
[ 1-2 kartus per savaite o Ikikokio amZiaus vartojote vaistus?

[ 1-2 kartus per ménes}
[ 1-2 kartus per metus

o Ar traukuliai atsikartojo nutraukus vaistus?

O Kitas var.:
O Ne O Taip ( pereikite, praSom, prie tolimesniy
klausimy):
=  Ar pakeitéte vaistus?
O Ne
O Taip (i kokius? )

Versti lapg
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5. Ar Jusy Seimoje ar giminéje yra buve traukuliy naujagimiams? O Taip O Ne

6. Ar Jisy Seimoje ar artimoje giminéje yra epilepsijos atvejy? O Taip O Ne

7. Ar .{ tl-su ?enn.OJe ar a.rtlmo_]e giminéje yra pasireiske traukuliai O Taip O Ne
karsciuojantiems vaikams?
8. Ar Jusy vaikui yra nustatyta epilepsija?

O Ne O Taip (pereikite, prasom, prie tolimesniy klausimy):
o Ar vaikas dél to buvo gydytas ligoninéje? Kada paskutinj kartg?

o Kokius vaistus nuo epilepsijos vartojate §iuo metu?

o Kaip vertinate gydymo veiksminguma ir traukuliy kontrole:
O Pakankama
[0 Nepakankama

9. Ar Jisy vaiko vystymasis yra normalus?

O Taip O Ne (pereikite, prasom, prie tolimesniy klausimy):
o Nustatytas vystymosi sutrikimas:
O Cerebrinis paralyzius
O Kalbos raidos sutrikimas
O Protinis atsilikimas
O Misrus raidos sutrikimas
O Kita:
) Nuo kokio amziaus tai buvo pastebéta?
O<6mén. O6mén —1m. O1-2 mety O3 -5 mety O > 5 mety

o Koks gydymas, reabilitacijos priemonés buvo taikytos?

10. Ar buvo atlikti specialiis raidos vertinimo testai (pvz.: DISC testas, Wechsler vaiky intelekto skalés
testas)?

[0 Taip (gauti rezultatai: )
O Ne
O Nezinau

11. Ar Jisy vaikas lankosi pas specialistus (pabraukite, prasom, tinkama(-us):
Logopeda, ergoterapeuta, kineziterapeuta, psichologa, kt.: ?

12. Ar Jisy vaikas turi kity sveikatos problemy? Jei taip, prasom, apibidinkite:

Prasome uzpildytg anketg ir pasirasytas informavimo bei sutikimo formas jdéti j antrajj voka ir
i§siyskite pastu atgal.

Deékojame uz atsakymus ir visq skirtq laikq!
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