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Teksta lietotie saisinajumi:

aEEG - amplitiidas integréta elektroencefalografija
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Ievads

Hipoksiski iSémiska encefalopatija (HIE) ir jaundzimusSo kliniski smadzenu
darbibas traucjumi, kas radusies perinatalas hipoksijas un/vai iS€mijas rezultata.

Hipoksiski-is€misks smadzenu bojajums var biit perinatalas asfiksijas kliniskas
sekas, kas raksturojas ar augla distresu un ir saistits ar metabolu acidozi.

HIE biezums attistitajas valstls ir 1 - 6 gadijjumi uz 1000 laika dzimuSiem
jaundzimusajiem. Neskatoties uz perinatalas apriipes attistibu, vid€ji smaga un smaga
HIE joprojam ir nozimigs naves un neirologiskas attistibas traucgjumu c€lonis laika
dzimu$o un velini priekslaikus dzimuSo b&rnu grupa. Mirstiba jaundzimusajiem ar
smagu HIE ir 15-23% un tas ir treSais bieZakais jaundzimuSo mirstibas c€lonis.
Savukart, no izdzivojusajiem lidz pat 25% saglabajas smagi neirologiskas attistibas
traucgjumi — bernu cerebrala trieka, kognitivs deficits, redzes un dzirdes problémas,
11dz pat to zudumam, uzvedibas traucgjumi un epilepsija.[1.2.3.4.]

Jaundzimus$o ar HIE arst€Sana pamata ietver nespecifisku atbalsta terapiju un
vieniga Sobrid pieejama, uz pieradijumiem balstita arst€Sanas metode, kas darbojas
patogenétiski, ir terapeitiska hipotermija, kuru uzsakot savlaicigi — 6 stundu laika
pec hipoksiski-isémiskas epizodes, ir iesp&jams apturét neatgriezenisku smadzenu Siinu
bojajumu. Tapec ir butiski atpazit HIE riska grupas jaundzimusos, adekvati izvertet
vinus un nepiecieSsamibas gadijuma savlaicigi uzsakt hipotermijas proceduru, tadgjadi
samazinot mirstibu un uzlabojot ilgtermina neirologiskos rezultatus.

Sie iemesli rada nepieciesamibu izstradat uz pieradijumiem balstitu algoritmu un
kltnisko celu terapeitiskas hipotermijas lietoSanai jaundzimusajiem ar HIE.

Algoritms, galvenokart, attiecas uz stacionaro etapu — dzemdibu iestadem
(ietverot majdzemdibas), ka arT uz stacionariem, kas nodro$ina jaundzimuso intensivo
terapiju. Algoritma apkopotas rekomendacijas HIE riska grupas jaundzimuSo
atpaziSanai, So jaundzimusSo izvert€Sanai péc dzimSanas un krit€riji terapeitiskas
hipotermijas uzsaksanai. [5.-11.] Detaliz&ti aprakstita hipotermijas procediiras gaita un
atbalsta terapija, gan sakotngja - uzsakot hipotermijas procediiru, gan pa organu
sisttmam — procediiras laika. [5.-11.] Aprakstits, kur veikt jaundzimu$o hipotermijas
procediiru, ka arT transportéSanas nosacijumi. Apkopoti Siem pacientiem nepieciesamie
diagnostiskie izmekl&jumi, pamatojums turpmakai noveéroSanai un informacija
vecakiem. [5.-11.]

Lai nodro$inatu informacijas pectecibu visos pacienta apriipes posmos, uzlabotu
nododamas informacijas kvalitati un unific€tu hipotermijas pacientu medicmisku
dokumentaciju, algoritms ietver tris pielikumus - Protokolu par jaundzimusa atbilstibu
terapeitiskas hipotermijas kriterijiem (Pielikums Nr 1), Sakotngjas atbalsta terapijas un
noveroSanas protokolu (Pielikums Nr 2) un Hipotermijas procediiras laika veikto
izmekl&jumu rezultatu lapu (Pielikums Nr 3).

Algoritma merkis:

e Uzlabot HIE riska grupas jaundzimuso identifikaciju dzemdibu iestadgs, t.sk.
majdzemdibas.

e Uzlabot HIE diagnostiku un izvértésanu hipotermijas uzsaksanai p&c
vienotiem principiem un Kkrit€rijiem.

e Nodrosinat savlaicigu patogenétiskas arstéSanas uzsakSanu ar terapeitiskas
hipotermijas procediiru.

e Nodrosinat vienotu, uz pieradijumiem balstitu arst€Sanas un apripes taktiku
jaundzimusajiem, kuri sanem terapeitiskas hipotermijas procediiru.
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Meérka grupa: mediciniskais personals, kas iesaistits dzemdibu palidzibas sniegSana
un jaundzimu$o mediciniskaja apripe

neonatologi

pediatri

ginekologi, dzemdibu specialisti
vecmates, bernu apripes masas

Algoritma ietvertas sekojoSas rekomendacijas terapeitiskas hipotermijas
veik$§anai jaundzimuS$ajiem ar vidéji smagu un smagu HIE:

HIE riska grupas pacientu identifikacija

HIE diagnostika (nabas asins gazu analize, kliniskas pazimes)
Vidgji smagas un smagas HIE arsteéSana ar terapeitisko hipotermiju
Atbalsta terapija sakotngji un hipotermijas procediras laika
NepiecieSamie diagnostiskie izmeklgjumi

Pacientu novérosana dinamika

Informacija vecakiem.

1 HIE patogenéze

Galvenais hipoksiski-is§émiska smadzenu bojajuma patogenétiskais mehanisms
ir hipoksija (samazinatas skabekla piegade §tinam) un/vai i§émija (samazinata
asins piegade smadzen@m), kas attistas antenatala un/vai intranatala notikuma
rezultata.

Stinu Itmeni hipoksiski-i§émiskam bojajumam ir divas fazes. Pirmaja fazg,
samazinoties asinu un skabekla piegadei smadzeném, S$tnas samazinas
adenozintrifosfata (ATF) Iimenis, tiek bojati natrija (Na+)/ kalija (K+) kanali,
rodas $tinas depolarizacija, laktatacidoze, atbrivojas citotoksiskas aminoskabes,
suna ieiet kalcija joni un smagakos gadijumos sakas stinas nekroze.

Akdtai fazei seko 1-6 stundu ilgs latentais periods, kura laika smadzen&s vismaz
dalgji var atjaunoties aerobais metabolisms. Latentas fazes laika uzsakot
neiroprotektivu terapiju, ir iesp&jams apturét neatgriezenisku smadzenu Stinu
bojajumu.

P&c latentas fazes sekojosaja sekundaraja fazg, kas var ilgt stundas vai dienas,
rodas neatgriezenisks $tinu bojajums, iet boja mitohondriji, attistas citotoksiska
tiska, sakas $tinu apoptoze.

2 HIE diagnostika

2.1 HIE riska grupas pacientu identifikacija

HIE riska grupa ir jaundzimusie, kuriem dzemdibas ir bijis akiits perinatals
notikums un/vai distresa pazimes, péc dzimsSanas bijusi nepiecieSama pozitiva
spiediena elpinasana un/vai Apgares skalas vertgjums 10.dzives mintt€ ir <5.
HIE diagnostikas pamatd ir nabas asins gazu analize un jaundzimus$a
neirologiskais stavoklis. Tapec visiem riska grupas jaundzimusajiem
nepieciesams veikt nabas asins gazu analizi un ripigi izvertét neirologisko
stavokli, lai lemtu par atbilstibu terapeitiskas hipotermijas uzsakSanai.
Izvertesana javeic cik atri vien péc dzimSanas iespéjams. lai



nepiecieSamibas gadijuma terapijeitisko hipotermiju varétu uzsakt pirmo 6
dzives stundu laika.

2.2 Perinatals notikums

Uz HIE var noradit:

akiits hipoksiski-is§€misks perinatals vai intranatals notikums (pieméram,
dzemdes plisums, placentas atslanoSanas, nabas saites izkriSana, augliidenu
embolija, augla asins zudums priekSgulosas placentas gadijuma)

augla sirdsdarbibas izmainas (KTG pieraksta) — sinusoidals ritms, iztrukstosa
variabilitate, atkartotas velinas vai variablas deceleracijas, bradikardija vai
tahikardija ar atkartotam deceleracijam.

Ne vienmér perinatals notikums tiek atpazits, tapec perinatala notikuma neesamiba
neizsledz HIE diagnozi. [5.]

2.3 Nabas asins gazes

HIE diagnostika bitiska nozime ir nabas asins gazu analizei, jo hipoksiski-
iSemisks organu bojajums ir tiesi saistits ar metabolu acidozi. Ideali veikt para
analizi no nabas art€rijas un no nabas vénas. [6.]
Ja nav iespgjams panemt nabas asins paraugu, tad pirmas stundas laika (60
mindités) péc dzimSanas javeic jebkura cita jaundzimus$a asins parauga —
arteriala, venoza vai kapilara asins gazu analize.

2.4 Kliniskas pazimes

HIE diagnostika un hipotermijas procediras uzsak$ana jaundzimusa
neirologiskajam stavoklim ir iz8kiro$a nozime.

Jaundzimusa neirologisko stavokli izvérté un HIE smaguma pakapi nosaka péc
modific€tas Sarnat klasifikacijas. P&c §is klasifikaciju HIE iedala viegla, vidg;ji
smaga un smaga pakape.

Modificeta Sarnat klasifikacija ietver 6 simptomu kategorijas — apzinu,
spontanu aktivitati, pozu, muskulatiiras tonusu, primitivos refleksus un
vegetativas nervu sist€émas simptomus un tie tiek graduéti 4 smaguma pakapés
- norma, vieglas, vid€ji smagas un smagas HIE simptomi. Hipotermijas
procediirai atbilst jaundzimusie ar vidéji smagu un smagu HIE Kkliniku (skat.
Nodalu 4.2.1)

Jaundzimusajiem ar vid€ji smagu un smagu HIE bieZi ir multiorganu bojajums,
tap&c jaizverte visu organu sisttmu simptomi - elpoSanas trauc&jumi, nieru,
aknu, kunga-zarnu trakta simptomi, sirdsdarbibas izmainas, hematologiskas un
metabolas novirzes.

2.5 Diferencialdiagnostika

Ne visi jaundzimusie, kuri dzimstot ir nomakti vai kuriem p&c dzim$anas attistas
encefalopatijas klinika, ir parcietusi akiitu hipoksiski-is§€misku notikumu
dzemdibas.



Termins “hipoksiski i$€miska encefalopatija” ir attiecinams tikai uz tiem
gadijumiem, kad ir pieradijumi par jaundzimus$a neirologiskas disfunkcijas
hipoksiski-is§émisku etiologiju. Gadijumos, kad encefalopatijas iemesls ir cits
vai neskaidrs, biitu jalieto termins “neonatala encefalopatija”. [3.5.7.]
Ja nav skaidru pieradijumu par hipoksiski-is€misku epizodi, jaapsver citi
neirologiskas disfunkcijas iemesli:

o metabolas saslimSanas
iedzimtas attistibas anomalijas un gengtiskie sindromi
meningits
hipoglikémija
hiperbilirubinémija
hroniska placentara nepietickamiba
intrakraniali asinsizplidumi, perinatals insults

o matei narkotisko vai psihotropo vielu atkariba.
Sis diagnozes paSas par sevi nav hipotermijas ieklausanas vai izslégianas
krit€riji un tas var kombinéties ar HIE, tapéc neirologiskie simptomi vienmér
javerte kopa ar metabolo acidozi asins gazes.

O O O O O O

3 Terapeitiska hipotermija

3.1 Metodes biuitiba

Terapeitiska hipotermija ir mérktieciga pacienta centralas (rektalas)
temperatliras pazeminasana arstnieciskos noliikos, ar mérki apturet
neatgriezenisku hipoksiski-iseémisku smadzenu §tinu bojajumu.

Terapeitiska hipotermija darbojas neiroprotektivi, samazinot smadzenu Stinu
metabolisma atrumu, kavgjot citotoksisko aminoskabju un brivo radikalu
izdaliSanos, ka arT bremzgjot §tinu apoptozi. Uzsakot So procediiru pirmajas 6
dzives stundas (latentas fazes laika), ir iesp&jams apturét sekundaro smadzenu
stunu bojajuma kaskadi.

Optimalais hipotermijas rezims jaundzimusajiem ir centralas temperatiiras
pazeminasana Iidz 33 — 34,5°C uz 72 stundam. P&tfjumos ir pieradijies, ka
zemaka temperatira un ilgaka atdzes€Sana nedod labakus rezultatus, bet izraisa
vairak blaknes. [12.]

3.2 Efektivitate

Cochrane datubazes sisteémiskais parskats, kas ietver 1505 jaundzimusos (11
randomizg&ti kontrol&ti pétijjumi) ar vidgji smagu un smagu encefalopatiju pec
perinatalas asfiksijas, parliecinosi pierada, ka terapeitiska hipotermija samazina
mirstibu un neirologiska bojajuma smagumu 18 un 24 méneSu vecuma (RR
0,75; 95% CI 0,68-0,83) un palielina izdzivojuSo bez neirologiskas attistibas
traucgjumiem skaitu (RR 1,63; 95% CI 1,36-1,95). [1.]

Terapeitiska hipotermija ir atzita par efektivu un ta ir kluvusi par standarta
terapijas metodi jaundzimusajiem ar vidgji smagu un smagu HIE.



3.3 Drosiba

Augstas kvalitates sistemiskie parskati un petjjumu meta-analize attieciba uz
metodes droSibu, neSaubigi atzist hipotermiju ka drosu arst€Sanas metodi
jaundzimusajiem. [1.]

Lai arT hipotermijas pacientiem ir lielaks aritmiju un trombocitopénijas risks, ir
pieradits, ka Sie blakusefekti nav kliniski nozimigi.

Petjumos neparadas metodes korelacija ar hipotensijas, koagulopatiju,
krampju, pulmonalas hipertensijas, infekcijas vai organu disfunkcijas biezumu.
[1.4.]

3.4 Veidi un pielietojamas ierices

Kermena centralas temperatiiras pazeminasanu var panakt divos veidos — veicot
visparéju kermena hipotermiju vai selektivu galvas hipotermiju. Abi veidi
ir atziti par vienlidz efektiviem.

Hipotermijas procediiru veic ar specialu medictnisku aparattiru - vispargjas
kermena hipotermijas gadijjuma atdzes€Sanai lietojot specialu matraciti vai
sedzinu, kura cirkuleé atdzes€ts tidens, bet selektivas kranialas hipotermijas
gadijuma dzes€Sanai izmanto specialu ar Gideni pilditu cepuriti.

Terapeitiskas hipotermijas veikSanai drikst izmantot tikai Eiropas drosibas
direktivam atbilstosas, jaundzimusajiem paredzg€tas terapeitiskas hipotermijas
ierices un tas lietojot stingri jaieveéro razotaja instrukcija.

4 HIE arstésanas kliniskas rekomendacijas

HIE arstesana ietver terapeitisko hipotermiju (ja atbilst krit€rijiem) un nespecifisku
atbalsta terapiju,. kas aptver visas organu sist€mas. Jaundzimusajiem ar vidgji smagu
un smagu HIE biezi ir multiorganu bojajums, tapec viniem nepiecieSama riipiga
monitoré$ana, agrina multi-organu komplikaciju identifikacija un intensiva terapija.

4.1 Reanimacija

Jaundzimusajiem, kuri parcietusi akiitu hipoksijas-isS€mijas epizodi dzemdibas,
biezi p&c dzimSanas nepiecieSama pozitiva spiediena elpinaSana vai elposanas
atbalsts ar pozitivu izelpas beigu spiedienu (PEEP).

Dazreiz nepiecieSama pilna kardiopulmonala reanimacija, kas ietver argjo sirds
masazu un i/v Adrenalina ievadi.

Reanimacijas pasakumus detaliz&ti skat. JaundzimuSo primaras reanimacijas
algoritma.



4.2 Terapeitiska hipotermija

JaundzimuSajiem, kuri atbilst hipotermijas kritérijiem, terapeitiska hipotermija
jauzsak pirmajas 6 stundas péc dzim$anas, cik atri vien iespéjams.

4.2.1 Terapeitiskas hipotermijas uzsakSanas Kriteriji

Terapeitisko hipotermiju uzsak, ja jaundzimusajam
e gestacijas laiks ir virs 35* gestacijas nedélam,
e dzimsSanas svars >1800g,
e vecums ir < 6 stundas péc dzimSanas

un vins atbilst abiem - A + B grupas krit€rijiem.

A Kkriteriji - kuri norada uz akiitu perinatalas/intranatalas hipoksijas-iS€mijas esamibu
e Metabola acidoze ar pH <7,0 un/vai BE < -16 mmol/l nabas asinis vai
jebkura asins parauga (arterialaja, venozaja vai kapilaraja) pirmajas 60

minttés péc dzimsSanas

VAI vismaz divi no sekojosajiem:

e Akiits perinatals notikums;

e Metabola acidoze ar pH <7,0 un/vai BE < -12 mmol/l nabas asinis vai
jebkura asins parauga (arterialaja, venozaja vai kapilaraja) pirmajas 60
miniites péc dzimsanas;

e Apgares vert€jums 10. dzives miniit€ < 5 vai nepiecieSams turpinat pozitiva
spiediena ventilaciju ilgak par 10 minit€m.

Ja nav iesp&jams noteikt asins gazes, tad javadas pec pargjiem kriterijiem.

B kriteériji - neirologiska atradne, kura liecina par HIE smaguma pakapi
o Krampji
VAI
e Vidgji smagas/ smagas HIE kliska aina, kas pamatota uz modificétu
Sarnat klasifikaciju (skat. 1. tabulu). Jabiit vidéji smagas vai smagas HIE
kliniskajiem simptomiem vismaz trijas no se$am tabula mingtajam

kategorijam.
1.tabula Modificeta Sarnat klasifikacija HIE pakapju noteikSanai
Klinika Videji smaga HIE Smaga HIE
Apzina nomakts stupors/koma
Spontana samazinata nav
aktivitate
Poza distala fleksija, decerebracija
pilna ekstenzija
Muskulu tonuss hipotonija atonija
Refleksi ziSana vaja ZiSana nav
Moro reflekss nepilns Moro reflekss nav
Vegetativa nervu sist€éma:
Zilites Sauras platas, nereagg uz gaismu
Sirdsdarbiba bradikardija variabla
Elposana periodiska, neregulara nav spontanas elposanas




4.2.2

4.2.3

Jaundzimusa neirologisko stavokli izveérté, pirms jaundzimusSais sanémis
sedaciju.
Lai arT amplitidas integréta elektroencefalografija (aEEG) nav hipotermijas
ieklausanas kriterijs, agrins aEEG pieraksts sniedz lietderigu informaciju par
smadzenu pamataktivitati un palidz identificét subkliniskus krampjus. Tapéc
aEEG monitor&$ana biitu jauzsak visiem pacientiem, kas atbilst hipotermijas
krit€rijiem, jau pirms procediiras uzsakSanas un transport€$anas, ja vien ir
pieejama aparatiira.
Ja jaundzimusais atbilst hipotermijas kriterijiem, bet kaut kadu iemeslu del
hipotermijas procediira netieck uzsakta, $ada lémuma pamatojums skaidri
jaizklasta mediciniskaja dokumentacija.

Izvérteésana atbilstosi hipotermijas protokolam, dokumentacija

Visi riska grupas jaundzimusie, kuriem asins gazes uzrada metabolu acidozi ar
pH <7,0 un/vai BE < -12 mmol/l, jaizvérteé péc Protokola par jaundzimusa
atbilstibu terapeitiskas hipotermijas kritérijiem (Pielikums Nrl).

Ja jaundzimusSais atbilst A grupas krit€rijiem, vina neirologiska stavokla
izvertéSana pec B grupas krit€rijiem javeic ipasi riipigi, lai noteiktu HIE
smaguma pakapi.

Sakotngji ne vienmer ir iesp&jams precizi noteikt HIE smaguma pakapi, tadel
Saubu gadijumos neirologiska simptomatika javerte atkartoti un jakonsultgjas ar
SMC neonatologu.

Tiem bérniem, kuri pec dzimSanas atbilst terapeitiskas hipotermijas kriterijiem,
bet kuru neirologiskais stavoklis 30 — 45 minti$u laika strauji normaliz&jas un
vairs neatbilst encefalopatijas klinikai [8.], hipotermiju var neuzsakt, bet javeic
ripiga atkartota izvert€Sana ik 1 — 2 stundas turpmako 6 stundu laika. Stavoklim
pasliktinoties, nekavgjoties uzsak hipotermijas procediiru un visas ar to saistitas
darbibas. [5.7.]

Visiem bérniem, kuri tiek veértéti par atbilstibu hipotermijai, aizpilditais
protokols japievieno pacienta mediciniskajai dokumentacijai.

Ja jaundzimusais hipotermijas veikSanai tiek transport€ts uz citu stacionaru,
hipotermijas  atbilstibas  protokols ir neatnpemama transportéSanas
dokumentacijas sastavdala.

Pasiva hipotermija

Jaundzimusajiem, kuri dzimus$i stacionaros, kuros neveic aktivas hipotermijas
procediiru, tiklidz ir pienemts l@mums par hipotermijas uzsaksanu, jauzsak pasiva
hipotermija un jaturpina Iidz parvesanas bridim.

Praktiska riciba:

e JaundzimuSo apripé uz apsildama galda izg€rbtu, tikai autinbiksités, izsledz
siltuma izstarotaju, partraucot aktivu sildiSanu
Ja jaundzimuSo apriip¢ inkubatora, tad atver visas inkubatora lukas un
izslédz sildisanas rezZimu

e Uzsak nepartrauktu rektalas temperatiiras monitoréSanu, ievadot rektalo
zondi (6 cm dzili)
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o Janav iesp€&jams nepartraukts rektalas temperatiiras monitorings, tad
meéra aksillaro temperattiru ik 20 minites

o Dokumente rektalo temperatiru ik 15 minttes vai aksillaro ik 20
minttes

Merka centrala (rektala) temperattra ir 33,5°C (pielaujamas robezas 33-

34°C)

Merka temperatiiru parasti izdodas sasniegt, izslédzot siltuma izstarotaju.

Nav vElams atdzes€Sanai pielietot aukstus prieckSmetus, piem., ledus

maisinus.

UZMANIBU! JaundzimuSajiem ar HIE raksturiga temperatiras

nestabilitate un vini spontani atdziest daudz straujak, tap€c ripigi

jamonitore temperatiira un jaizvairas no parmérigas atdzesesanas - nedrikst
pielaut temperatiirai nokriSanos zem 33 °C!

o Bridi, kad centrala temperatiira sasniedz 34°C robezu, partrauc pasivo
atdzes€Sanu (jo temperatiira inerces d&] turpinas kristies), bernam uzvelk
cepuriti un ieslédz siltuma izstarotaju vai inkubatora sildiSanu zemakaja
reZima
o Ja centrala temperatira nokritas <33 °C, bérnu apsedz ar siltu

sedzinu, I1dz bridim, kam@r temperatiira sasniedz 33 °C
o Leénam péc vajadzibas pielago augstaku vai zemaku siltuma
izstarotaja rezimu, lai uzturétu mérka t°.
Merka temperatira ideali butu jasasniedz 2 stundu laikd no pasivas
hipotermijas uzsaksanas briza un 6 stundu laika p&c piedzimsanas.
Ja mérka temperatiiru neizdodas sasniegt 2 stundu laika un transporta
brigade vel nav ieradusies, jakonsultejas ar NMPD SMC neonatologu.
Hipotermijas procediiras laiku uzsak skaitit no briza, kad tiek
sasniegta un uzturéta merka 33 - 34°C temperatiira.

4.2.4 Aktiva hipotermija

Jaundzimus$ajiem, kuri dzimusi stacionaros, kuros veic aktivas hipotermijas procediiru,
to uzsak cik atri vien péc dzimSanas iespéjams, tiklidz ir pienemts 1€mums par
hipotermijas uzsaksanu.

Jaundzimusajiem, kuriem sakotngji ir uzsakta pasiva hipotermija, ierodoties transporta
brigadei, pariet uz aktivo hipotermiju un turpina to transportésanas laika.

Hipotermijas procediiras laika jaundzimusa centralo (rektalo) temperatiiru pazemina
lidz 33 —34°C uz 72 stundam.

Praktiska riciba:

Kameér tiek sagatavota aparatiira, izslédz siltuma izstarotaju, partraucot

aktivu sildiSanu, un jaundzimuso apripé uz apsildama galda izgérbtu, tikai

autinbiksTtes

levada rektalo zondi (6 cm dzili) un uzsak nepartrauktu rektalas

temperattiras monitoréSanu

o Pacienta temperatiiru visu hipotermijas procediiras un sasildiSanas laiku
automatiski registré hipotermijas ierice

11




4.2.5

4.2.6

e Merka centrala (rektala) temperatiira procediras laika ir 33,5 °C (robeZzas 33
- 34°C), veicot vispargjo kermena hipotermiju vai 34,5 °C (robezas 34 -
35°C), veicot selektivo galvas hipotermiju

e Jajaundzimusais, uzsakot aktivas hipotermijas procediru, ir parak atdzisis
un centrala temperatiira <31°C, ierices mérka temperatiru sakotngji uzstada
1°C virs aktualas bérna temperatiiras, tad pakapeniski paaugstina par 1°C ik
30 mintites un bérna temperatiirai sasniedzot >32°C, uzstada mérka
temperatiiru 33,5 °C

e Aktivo hipotermijas procediiru veic ar atbilstoSu, jaundzimusSajiem
paredzgtu aparatiiru, stingri ieveérojot razotaja instrukcijas

e Veicot hipotermijas procediiru ar servo-kontrolétu ierici, ir samazinats
temperattras fluktuacijas un parmérigas atdziSanas risks, jo ierice
automatiski regulé dzes€Sanas rezimu, lai sasniegtu un uzturétu méerka t°.
Merka temperatiira bitu jasasniedz 30-60 mintsSu laikd no dzes€Sanas
uzsak$anas briza.

e Hipotermijas procediiru turpina 72 stundas no briZa, kad tiek sasniegta
un uzturéta 33 - 34°C temperatiira

SasildiSana

P&c 72 stundu hipotermijas partrauc dzeséSanu un uzsak sasildisanu
SasildiSanu veic 1énam, vismaz 6 stundu laika, paaugstinot temperatiiru
pakapeniski, ne atrak ka 0,5°C /stunda, Iidz pacients sasniedz 37°C rektalo
temperatiru

SasildiSanai lieto hipotermijas aparatiiras sasildiSanas programmu. Servo-
kontrolétajam iericeém ir automatiska atsildiSanas programma, kas novers
straujas temperatiiras svarstibas

SasildiSanas laika ir augsts krampju atkartoSanas risks, tdpec nepieciesams
turpinat aEEG monitoringu, ka ar sasildiSanas fazei ir raksturiga periféra
vazodilatacija, kas var biit par iemeslu hipotenzijai, tapec ripigi jamonitoré
asinsspiediens un japielago ievadama Skidruma apjoms (skat. 3.2.2. nodalu).

Riski un iespejamas komplikacijas

Hipotermijas stavoklis fiziologiski ir saistits ar pagarinatu QT intervalu un
sinusa bradikardiju (Iidz pat 70-80 reiz€m/miniite), bez biitiskas ietekmes uz
sirds izsviedi un tai nav nepiecieSama specifiska terapija. [1.]

Hipotermijas pacientiem ir paaugstinats trombocitopenijas risks, kas
nepaaugstina asinosanas risku. [1.]

Ja centrala temperatira nokritas zem 31°C, iesp&jama imunosupresija ar
paaugstinatu infekcijas risku, koagulopatija ar paaugstinatu asinosanas risku vai
paaugstinata insulina rezistence un elektrolitu disbalanss, tacu So blaknu
varbiitiba ir maz iesp&jama, ja temperatiira tiek uzturéta mérka robezas. [1.7.]
Subkutana tauku nekroze var biit gan ka perinatalas asfiksijas, gan ar1 vispargjas
kermena hipotermijas komplikacija, ta var radit sapes, atstat rétas un izraisit
hiperkalciémiju, ST komplikacija var attistities arT péc bérna izraksti§anas no
stacionara, tapéc jaundzimusa adas stavoklis jaizverté dinamika un vajadzibas
gadijuma jamonitor€ kalcija [imenis asinis. [7.]
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4.2.7 Situacijas, kad procediiru partrauc atrak par 72 stundam

e Hipotermijas partraukSana jaapsver
o jair smaga koagulopatija ar asino$anu, kas nepadodas terapijai
O ja attistas persistgjoSa pulmonala hipertensija ar rezistentu hipoksémiju
o jair sirds aritmijas, kas prasa arst€Sanu [5.-11.]

e Dazos gadijumos, kad terapijas gaita klast skaidrs, ka jaundzimusa prognoze ir
bezceriga un intensiva terapija klist jau bezjédziga, pirms partraukt agresivu
arst€Sanu, vispirms japartrauc hipotermijas procediira. [7.]

4.2.8 Nestandarta situacijas

e JaundzimuSie péc 6 stundu vecuma
Ja jaundzimusais atbilst hipotermijas kriterijiem, bet terapija nav uzsakta pirmo
6 stundu laika, individuali izvert€jot situaciju, butu apsverama hipotermijas
uzsaksSana starp 6. 1idz 12. dzives stundu. Lai arT tiek stingri rekomend&ts uzsakt
hipotermiju pirmajas 6 stundas péc dzimsanas, novérojumi ir paradijusi, ka,
uzsakot to Iidz 12. dzives stundai, arT pastav iesp&ja gt labakus ilgtermina
neirologiskos rezultatus. [7.9.]

e Postnatals kolapss
Hipotermijas uzsakSana apsverama jaundzimus$ajiem ar postnatalu kolapsu
pirmo 48 stundu laika. Lai arT nav specifiski §1s grupas bérniem veltiti pétijumi,
taCu dazkart Sie pacienti tiek arstéti ar hipotermiju un ir v€rojams labveligs
efekts. [7.]

e Priekslaikus no 3471-34"® gestacijas nedelas dzimusi jaundzimugie
Jaundzimus$ajiem, kuri dzimusi 34"1-34"¢ gestacijas ned€las, par hipotermijas
uzsakSanu vai neuzsakSanu lemj individuali, konsultgjoties ar NMPD SMC
neonatologu. [7.]

4.2.9 Terapeitiskas hipotermijas kontrindikacijas [5.-11.]

e PriekSlaikus pirms < 3470 gestacijas nedélam dzimusi jaundzimusie

e Ja bérna stavoklis ir agonals

e Smagas iedzimtas anomalijas un gengtiskie sindromi ar sliktu ilgtermina
prognozi un ierobezotu dzivotsp&ju (piem., 13. vai 18. hromosomas trisomija)

e Kliniski nekontrolgjama asinoSana un smaga koagulopatija

e Smaga galvas trauma vai intrakraniala asinoSana

o Izoléta intraventrikulara hemoragija nav absolita kontrindikacija

o Refraktora hipoksémija, neskatoties uz agresivu terapiju. Persistgjosa
pulmonala hipertenzija pati par sevi nav kontrindikacija.

e Kirurgisku patologiju gadijumos, ja nepiecieSama operacija pirmajas dienas,
ieklausana jaapsver individuali, konsultgjoties ar kirurgiem.
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4.2.10 Kur veic hipotermijas procediiru?

Terapeitiskas hipotermijas procediiru drikst veikt tikai Jaundzimuso intensivas
terapijas nodala, kura ir augsti kvalificets personals ar pieredzi kritiski slimu un
komplic€tu jaundzimuso apripg, ka ar1 arst€Sanai un izmeklgjumu veikSanai
nepiecieSamais aprikojums. [5.7.8.]

Jaundzimus$ajiem, kuri dzimus$i P.Stradipa Kliniskas Universitates slimnica
(PSKUS) un Rigas Dzemdibu nama (RDN), terapeitiskas hipotermijas
procediiru veic $o stacionaru Jaundzimuso intensivas terapijas nodalas.
Jaundzimusos, kuri dzimus$i regionalajos dzemdibu stacionaros, terapeitiskas
hipotermijas procediiras veiksanai transport€ uz Bérnu kliniskas universitates
slimnicas (BKUS) Neonatologijas kliniku, 1idz parvesanai nodrosinot pasivo
hipotermiju (skat.4.2.3)

Gadijumos, ja kada no hipotermijas references stacionariem (BKUS, PSKUS,
RDN) aparatiira nav pieejama, savstarp&ji vienojoties, pacientus transporte uz
centru, kura taja bridi aparatira ir pieejama.

Jaundzimusos no PSKUS un RDN péc hipotermijas procediiras un sasildisanas
transporté uz BKUS turpmakai izmekl&Sanai un arsteésanai.

4.2.11 JaundzimusSo transportésana un konsulteSana

Hipotermijas pacientu konsultéSanu un starpstacionaru transport€Sanu
nodroSina NMPD Specializéta Medicinas Centra (SMC) neonatologu brigade.
Transportlidzeklim jabut aprikotam ar servo-kontrolétu jaundzimuso
hipotermijas ierici, lai transportéSanas laika varétu veikt aktivo hipotermiju.
Pirms uzsakt pasivo hipotermiju, regionalo stacionaru personalam jakonsultgjas
ar NMPD SMC neonatologu par jaundzimusa atbilstibu hipotermijas krit€rijiem
un jasaskano sakotn&ja terapija. Jaundzimusa transports japiesaka NMPD
dispecerim.

NMPD SMC dispecera talrunis 67337991.

Pacientiem, kuri tiek transportéti uz citu stacionaru, transportéSanas
dokumentacijai japievieno aizpildits hipotermijas atbilstibas protokols
(Pielikums Nr 1) un Sakotngjas atbalsta terapijas un novérosanas protokols
(Pielikums Nr 2, skat. zemak).
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4.3 Atbalsta terapija

4.3.1 Sakotnéja atbalsta terapija

Visiem jaundzimu$ajiem — gan tiem, kuriem regionalajos stacionaros uzsak pasivo
hipotermiju un kuri tiek gatavoti transporteéSanai, gan tiem, kuri dzimusi stacionaros,
kuros veic aktivo hipotermiju, - sakotngji janodro$ina nepartraukta monitorésana,
elposanas atbalsts, intravenoza pieeja, jauzsak intravenoza Skidruma ievade un sedacija,

ka arT javeic pamata laboratoriskie izmeklgjumi. (skat.2.tabulu). [5.-11.]

Pacientiem, kur tiek transport€ti uz citu stacionaru, informacijas pé&ctecibas
nodrosSinasanai, jaaizpilda Sakotnéjas atbalsta terapijas un noverosanas protokols
(Pielikums Nr 2), atzim€jot veiktas darbibas. Protokols ir transportéSanas
dokumentacijas neatnemama sastavdala.

2.tabula Sakotngja atbalsta terapija un noveroSana
Darbiba Apsverumi

Novérosana o Uzsak nepartrauktu vitalo raditaju monitoréSanu (elposana,
sirdsdarbiba, SpO2) un dokumentg ik 30 miniites

e Megra neinvazivo asinsspiedienu (ik 30 mintites)

e Uzsak nepartrauktu rektalas t° monitorésanu, ja tas nav
iesp&jams, méra aksillaro t° ik 20 mintites

e Uzsak merit diurézi

o Uzsak aEEG pierakstu (ja iespgjams)

ElpoSanas e Nodrosina elposanas atbalstu, péc indikacijam - ar
atbalsts pastavigu pozitivu spiedienu izelpa (nCPAP) vai maksligo
plausu ventilaciju (MPV)
o Jaizvairas no hipokapnijas un hiperoksémijas (skat.
Elposanas sisteéma)
e Elpinasanas gazu sildiSana un mitrinasana janodrosina
parastaja rezima

Asinsvadu e Nekavgjoties nodrosSina periferu i/v pieeju

pieeja e Ievada nabas vénas katetru (NVK) (ja pieejams -
divlimenu) un, ja iesp&jams, nabas artrijas katetru (NAK)
UZMANIBU! Nabas asinsvadu kateterizé3ana nedrikst
aizkavet hipotermijas uzsakSanu.

I/v skidruma e [I/vinfuziju uzsak ar 10% glikozes Skidumu, ievadama

ievade Skidruma apjomu rekinot 40-50 ml/kg/dnn

Sedacija, *  Uzsakot MPV un terapeitisko hipotermiju, lai nodrosinatu

analgézija b&rnam komfortu un izvairitos no aukstuma stresa, uzsak
sedaciju

Izv€les medikaments ir Morfijs
o Morfija infuziju uzsak ar piesatinoso devu 50
mcg/kg /1 stundas laika; ja ir uzbudinajums, drebuli,
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tahikardija (izslédzot citus tahikardijas iemeslus),
piesatinosas devas ievadi var atkartot vél 1 reizi;
jaizvairas no bolus devam, ja berns nav intubgts;
o [I/v morfija infuzu turpina zema deva 5-10 mcg/kg/st
vai péc 12 stundam samazinot 11dz 5 mecg/kg/st
Sedacijas noliikos ieteicams izvairities lietot
benzildiazepinus
Narkotiskie analggzijas Iidzekli jaievada piesardzigi,
iespgjami zemas devas, jo hipotermijas apstaklos ir
paléninata to izvade no organisma
Fentanila ievade var samazinat hipotermijas neiroprotektivo
darbibu un radit neironu bojajumu

Kardiovaskulars
atbalsts

Nodrosina adekvatu perfuziju, ar mérki uzturét vidgjo TA
virs 35-40 mmHg, ja nepiecieSams:
o Pie hipovolémijas ievada fiziologiska NaCl 0,9%
Skiduma bolusu 10 ml/kg
o uzsak inotropu terapiju - izvéles medikaments ir
Dopamins

Kunga-zarnu
trakts

Ievada nazogastralo zondi

Pamata
laboratoriskie
izmeklejumi
(uzsakot
hipotermiju
/pirms
transportésanas)

Asins gazu analize
o Lai lemtu par jaundzimusa atbilstibu hipotermijai,
vislabak veikt nabas asinsvadu para (nabas vénas un
artérijas) analizi
o Janabas asins gazu analize nav veikta, to javeic
pirmajas 60 dzives miniites jebkura asins parauga
(kapilara, venoza vai arteriala)
o Dinamika asins gazu analizi veic atkariba no
klmiska stavokla
Laktats
Glikoze
Elektroliti (Na™, K*, Ca™)
Pilna asins aina
Asins biokimiskie izmeklIgjumi — CRO, bilirubins
Koagulogramma (PT, INR, APTL), fibrinogéns
Asins kultiira (pirms antibakterialas terapijas uzsaksanas, ja
iesp&jams)
Vélams nosiitit placentu histologiskai izmekl&$anai
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4.3.2 Atbalsta terapija pa organu sistemam

Visu organu sistemu atbalsta terapija janodroSina p&c nepiecieSamibas, atbilstoSi
kliiskajam indikacijam - gan pasivas hipotermijas laika pirms transport€Sanas, gan
transportéjot, gan turpmak JaundzimuSo intensivas terapijas nodala aktivas
hipotermijas laika (skat.3.tabulu). [5.-11.]

3.tabula Atbalsta terapija pa organu sisttmam

Organu sistema Apsverumi un terapija
Elposanas e Nodrosina elposanas atbalstu, metodi izv€loties atbilstosi
sistema indikacijam

e Lielakajai dalai hipotermijas pacientu neirologiska stavokla
del nepieciesama maksliga plausu ventilacija
e Jaizvairas no hipokapnijas (pCO2 <35 mmHg)
o Terapeitiska hipotermija var | pCO»
o Merka pCO; 45-50 mmHg
e Jaizvairas no hiperoksémijas (PaO; >100 mmHg)
o Merka Sp0O292-95%,
e Veic plausu RTG izmekl&jumu, dinamika atkarto péc
indikacijam

Kardiovaskulara | ¢ Iesp&jama hipotensija, Soks, kardiomegalija, aritmijas, sirds
sistema mazspéja vai iS€mija
e Nepartraukti monitoré 3-novadijumu EKG
e Hipotermijas laika fiziologiski raksturiga bradikardija
(<100 x/min)
o Paatrinata sirdsdarbiba var liecinat par distresu,
sapem vai noradit uz sepsi
e Monitor€ invazivo vai neinvazivo asinsspiedienu (TA)
o Terapijas merkis ir uzturét videjo TA virs 35-40 mmHg
o Pazeminatas cerebralas autoregulacijas apstaklos
hipo- un hipertensija ir bistama
o Sasildisanas fazg piecaug hipotensijas risks, jo sakas
periféra vazodilatacija
e Hipovolémiju péc nepieciesamibas korigg ar tilpuma
paplasinatajiem - fiziologiska NaCl 0.9% skiduma bolusu
10 ml/kg
Ja hipovolémijas etiologija ir anémija, to p&c indikacijam
korigg ar Eritrocttu masas transfuziju. 10-20 ml/kg
o Skidruma bolusi jaievada piesardzigi, jo hipoksiski-
iSemiska miokarda bojajuma apstaklos, Skidruma
slodze var pasliktinat miokarda funkcijas
e P&c indikacijam uzsak inotropu terapiju
o l.rindas izvéles medikaments ir Dopamins
o PPH gadijumos ar miokarda disfunkciju apsver
Milrinone ievadi
e Refraktoras hipotenzijas gadijuma, ja ir aizdomas par
virsnieru nepietickamibu, apsver Hidrokortizona ievadi
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Apsver EhoKS izmeklgjumu — ta palidz diferencét
miokarda disfunkciju no hipovolémijas

Nieres un
Skidruma
balanss

Iesp&jama oligiirija, hematiirija, proteiniirija,
mioglobiniirija, polilirija un akiita nieru mazspgja
Riipigi monitor€ ievadita/izvadita skidruma balansu
Kateterizg urinpiisli - méra diurézi
Monitor€ urea, kreatinina limeni dinamika
Ievadama skidruma apjomu limité 40-50 ml/kg/dnn
o Ja akitas nieru mazspgjas gadijuma diuréze
<Iml/kg/st, apsver Skidruma apjoma samazinaSanu
lidz 30 ml/kg/dnn + zudumi, vienlaikus nodrosinot
adekvatu glikozes pievadi
o Sasildisanas fazg japalielina ievadama skidruma
apjoms, kapinot to pa 20 ml/kg/dnn, jo sakas
periféra vazodilatacija un ir hipovolémijas risks

Glikoze un
elektroliti

Regulari monitorg glikozes limeni asins.
Hipotermijas pacientiem iesp&jama gan hipo-, gan
hiperglikémija
Inflizu terapijas mérkis ir uzturét glikozes Itmeni 3,5-6
mmol/l robezas
I/v infuzu uzsak ar 10% glikozes Skidumu
o Lai nodrosinatu nepiecieSsamo glikozes ievades
devu 4-5 mg/kg/min, biezi ir nepiecieSama augstaka
glikozes koncentracija
o Javerojama hipoglikémija, palielina ievadamas
glikozes koncentraciju
Stavoklim stabilizgjoties, uzsak parenteralo barosanu
Iesp€jama hiponatri€mija, hipokalci€mija, hipomagni€mija
o Monitor€ elektrolitu (Na, Ca, K, Mg, P) limeni
asinis un korigé péc vajadzibas
Jaizvairas no metabolas acidozes korekcijas ar Natrija
bikarbonatu (NaHCO3), jo nodrosinot adekvatu cirkulaciju,
ta pakapeniski korigésies pati
Refraktoras smagas acidozes gadijuma var apsvert
korekciju ar pus-devu bikarbonata, ja tiek nodroSinata
adekvata ventilacija

Centrala nervu
sistéma

Nodrosina adekvatu sedaciju (devas skat. 4.3.1.)

Veic nepartrauktu aEEG pierakstu — to uzsak jau pirms

hipotermijas procediiras un turpina visu hipotermijas un

sasildiSanas laiku

Augsts krampju atkarto$anas risks ir sasildiSanas faze

Pretkrampju terapija

o Pretkrampju medikamentus lieto, ja krampju lekme
ilgst ilgak par 3 miniitém vai atkartojas biezak ka 3
reizes stunda vai ar rada kardiorespiratoru nestabilitati

o Pirmas rindas izvéles medikaments ir Fenobarbitals
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o Sakotngja i/v Fenobarbitala deva 20 mg/kg, ja krampji
turpinas, atkartota deva 10 mg/kg lidz 2 reizém

o JanepiecieSama atkartota Fenobarbitala ievade,
monitore ta Iimeni seruma 12 stundas pec piesatinosas
devas ievades, jo hipotermija palénina medikamentu
metabolismu

o 2™ rindas medikaments — Midazolams

Veic NSG un MR izmekl&jumus (skat.5.3.)

Kunga-zarnu
trakts

Ievada atslodzes zondi

Pirmajas 24 stundas enteralo €dinasanu neuzsak.
Turpmakajas dienas, ja stabils vispargjais stavoklis un nav
multiorganu bojajuma, var uzsakt édinasanu tikai ar mates
pienu trofiska apjoma 10 ml/kg/dn, devu nekapinot lidz
sasildiSanas fazei

Infekcijas
kontrole

Perinatala infekcija biezi ir vienlaikus ar HIE

Veic sepses skrininga izmekl&jumus — pilnu asins analizi,
CRO, IL-6 (ja iesp&jams), Asinis uz sterilitati (pirms
antibakterialas terapijas uzsaksanas)

Ja ir aizdomas par infekciju, uzsak antibakterialo terapiju ar
ampicillinu un gentamicinu

Ja infekcijas diagnoze neapstiprinas, apsver antibiotiku
atcelSanu péc 36-48 stundam

Ja sanem gentamicinu, ievades intervals ir garaks - 36
stundas, monitor€ ta [imeni plazma pirms 2. devas

Ja ir nieru mazspéjas pazimes, gentamicina ievadi atcel,
aizvietojot to ar Cefotaxime

Koagulopatijas
terapija

Visiem jaundzimuSajiem ievada K vitaminu i/v p&c
dzim$anas un apsver atkartotu K vitamina ievadi
Jaundzimusajiem ar HIE ir augsts DIK un
trombocitopénijas risks

Ja ir kliniska asinoSana, ievada Svaigi saldétu plazmu 15-
20 ml/kg

Ja nav klmiskas asinoSanas, Trombocttu masas transfiiziju
veic pie trombocTtu skaita <50 000; Ja ir kliniska
asinoSana, trombocTtu masas transfiiziju apsver pie
augstaka trombocTtu skaita

Kontrolé koagulogrammu un hematologiskos raditajus
dinamika.
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5 Izmeklejumi

5.1 Laboratoriskie izmekléjumi

Hipotermijas pacientam veicamie laboratoriskie izmeklejumi un to ieteicamie kontroles
intervali apkopoti tabula (skat. 4.tabulu). [5.-11.] Mainoties pacienta stavoklim, ja
nepieciesams, jebkurus no mingtajiem izmekl&jumiem veic biezak, vadoties péc

klmiskajam indikacijam.

4.tabula Hipotermijas pacientam veicamie izmeklgjumi

0-6 6-12 24 dzives | Turpmak Iidz
dzives dzives stundas sasildiSanas fazei
stundas stundas
Asins gazes* + + +
Glikoze + + +
Laktats + + +
Pilna asins aina + - + Tk 24 stundas
bt (et n n n vai
Na'K" Ca pec kliniskajam
Mg + + indikacijam
CRP,IL 6 + + +
AIAT, AsAT - + +
Urea, kreatinins - + +
Bilirubins + P&c kliniskajam indikacijam
Koagulogramma (PT, .
INR, APTL), + ; + Pec kliniskajam
oo indikacijam
Fibrinogéns

Asinis uz sterilitati

Pirms antibakterialas terapijas uzsakSanas
NepiecieSams vismaz 1 ml asinu

Fenobarbitala Iimenis
seruma

Ja nepiecieSama atkartota medikamenta deva, nosaka ta
Iimeni seruma 12 stundas p&c piesatinosas devas ievades

Troponins

Ja ir aizdomas par miokarda hipoksiski is§€misku

bojajumu

*Lai analize butu korekta, asins gazu analizatora jaievada aktuala rektala temperattiru

Pacientiem, kuri p&c hipotermijas procediiras no PSKUS un RDN talakai terapijai un
izmekl@sanai tiek transporteti uz BKUS, kvalitativakas informacijas nodoSanas
noliika, velams veikto izmeklgjumu rezultatus dokumentet Hipotermijas procediiras
laika veikto izmekléjumu rezultatu lapa (Pielikums Nr 3), ko pievieno pacienta

Izrakstam.
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5.2 Amplitiidas integréta elektroencefalografija (aEEG)

e aFEEG viena vai divu kanalu pieraksts javeic visiem bérniem, kuriem tiek
veikta hipotermijas procedirra. Ideali butu uzsakt aEEG pierakstu jau
dzemdibu iestade pirms transporté$anas, ja vien ir pieejama aparatiira. Ja
aparatiira nav pieejama, aEEG pierakstu uzsak, tiklidz ierodas transporta
brigade vai jaundzimusais ir nogadats centra, kura veic hipotermiju, un turpina
to visu procediras laiku, ka arT sasildiSanas perioda.

o aEEG pieraksts palidz identific€t krampjus, ka ar7 izvertet smadzenu
pamataktivitati, kas sniedz informaciju par encefalopatijas smagumu un
prognozi.

e Smadzenu pamataktivitates iespg&jamo aEEG pieraksta variantu (patterns)
paraugi un interpretacijas pamatprincipi att€loti 1. attela

Voltazas klasifikacija aEEg liknes pieraksta atrums- 6cm/h Liknes veidu klasifikicija
é Normals b
i |Apakséja robeza >SuVv
Augséja robeza >10pV
Vid&ji izmainits
Apakséja robeza <5pV b
é Augiéjarobeiaumvf ,A;"i' L 8 did L0 4 LY Adtind - g.
o Burst 9
e 2
£ Suppression | =
E -
= Loti izmainits 2 v 5
1
) 4 Zema voltaia
Apakséja robeza <5pV i
Augséja robeza <10pV |2 FT
' likne
o i imocektria)

1.attels aEEG iesp&jamie varianti un interpretacijas pamatprincipi

o Izvértejot aEEG, janem véra, ka pretkrampju terapija un sedacija var samazinat
smadzenu pamataktivitati.

e Smadzenu pamataktivitates normalizéSanas 6-24 stundu vecuma norada uz
augstu laba iznakuma iesp&jamibu, bet patologiskas pamataktivitates
saglabasanas ilgak par 48 stundam peéc dzimsSanas korel€ ar sliktu ilgtermina
rezultatu [5.7.]

e Daudzkanalu EEG izmekl&jumu ieteicams veikt péc sasildisanas, kad pacients
vairs nesanem pretkrampju medikamentus. EEG parada detalizétaku smadzenu
struktiiru aktivitati un ta var uzradit krampjus un citas izmainas, kas nav
redzamas aEEG pieraksta. [7.]
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5.3 Atteldiagnostika

5.3.1

5.3.2

Neirosonografija (NSG)

NSG izmeklgjumu ideali butu veikt pirms hipotermijas procediras, lai izslégtu
lielas intrakranialas hemoragijas, smadzenu malformacijas un jaunveidojumus,
tacu izmekl&juma veikSana nedrikst aizkavet hipotermijas uzsaksanu. [7.]
Iespgjama NSG atradne pie smaga HIE:
o Agrina smadzenu tiska - ar generalizEti paaugstinatu ehogenitati,
neskaidram smadzenu krokam un Sauriem ventrikuliem
o Kortikala “spidésana”
o Pec 2. — 3. dienas paaugstinata thalamus rajonu un parenhimas
ehogenitate
o P&c 7. dzives dienas cistiska baltas vielas degeneracija. [7.]
Veicot NSG, vélams mérit rezistences indeksu (RI). Samazinats RI norada uz
cerebralas autoregulacijas zudumu un vazodilataciju. Tas sak samazinaties 24
stundas p&c HI bojajuma un, mérot to dinamika, var netiesi spriest par smadzenu
bojajuma rasanas laiku. RI <0,55 korel€ ar augstaku smadzenu bojajuma risku.

(7]

Magnetiskas rezonanses izmekléjums (MRI)

MRI ir att€ldiagnostikas izv€les metode, kas palidz apstiprinat HIE diagnozi,
novertét smadzenu bojajuma lokalizaciju un apjomu, ka art tam ir visaugstaka
prognostiska vertiba.
Jaundzimusajiem izmanto kombingétas MRI modifikacijas - T1 un T2
sekvences, DWI (diffusion weighted imaging) un Magnétiskas rezonanses
spektroskopiju (MRS)
o DWI agrinak atspogulo hipoksijas iS§€mijas izmainas smadzengs;
o TI1 un T2 sekvences izmainas kliist redzamas vélak;
Tiek rekomendéts MRI izmeklgjumu veikt starp 5. — 7. dzives dienu, jo Saja
laika tas sniedz visprecizako prognostisko informaciju. [5.7.8.9.]
Agrni I1dz 4. dzives dienai veikts T1/T2 sekvences izmeklI€jums var neparadit
patieso HIE bojajuma smagumu, savukart péc 7. dzives dienas, izztudot
citotoksiskai tiiskai, DWI izmekl&juma rodas pseidonormalizacija.
Laika vai tuvu laikam dzimu$am jaundzimusajam HIE raksturigi divi smadzenu
bojajuma veidi:
o Akutai smagai hipoksijas epizodei raksturigs abpuségjs bazalo gangliju un
thalamus bojajums.
Capsula interna mugurgjas kajinas (PLIC) bojajums asocigjas ar sliktu
neiromotoro attistibu
o llgstosakai subakiitai hipoksijas-iSemijas epizodei raksturigs smadzenu
garozas robezbaseinu bojajums. [7.]
MRS (magnétiskas rezonanses spektroskopija) izmekl&jums méra metabolitu
Iimeni smadzené€s - peéc HIE bojajuma pirmo 24 stundu laika pieaug laktata
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(Lac) limenis, bet N-acetilaspartata (NAA) limenis samazinas pirmo 3 dienu
laika. Palielinata Lac/NAA attieciba bazalajos ganglijos korel€ ar paaugstinatu
mirstibas un sliktas neirologiskas attistibas risku. [9.]

6 Prognoze un turpmaka noverosana (Follow-up)

Agrinu  prognostisko informaciju HIE pacientiem var sniegt aEEG
normaliz€Sanas pirmajas 48 stundas un MRI atradne. Tacu, balstoties uz agrino
atradni, nekad nevar precizi noteikt ilgtermina attistibas prognozi un paredzet
iesp&jamas neirologiskas problémas.

Visiem jaundzimusSajiem, kuri sanémusi hipotermijas terapiju, nepiecieSama
dinamiska nov@roSana Iidz 2 gadu vecumam, lai agrini varétu identificét un
savlaicigi risinat radusas attistibas problémas. [5.7.8.9.]

Izrakstoties no stacionara, bérns tiek ieklauts neonatologu vaditas dinamiskas
novérosanas (Follow-up) programma, kuras ietvaros neirologiska attistiba tiek
verteta pec specialam skalam. Ja tiek nov@rotas novirzes no normas, péc
nepiecieSamibas tiek piesaistits neirologs, rehabilitologs, audiologop&ds un citi
specialisti.

Informacija vecakiem

Hipotermijas pacientu apriipe p&c iesp€jas jaiesaista vecaki, atkariba no bérna
stavokla laujot jaundzimuSajam pieskarties vai veikt vienkarSas apriipes
darbibas.

Vecakiem, viniem saprotama veida, jaizskaidro jaundzimusa stavoklis, HIE
butiba un iemesli, izmeklgjumu rezultati, arst€Sanas plans, hipotermijas
procediiras biitiba un prognostiskie raditaji.

Ja jaundzimuSo nepiecieSams transport€t uz hipotermijas centru, SMC
neonatologs-konsultants izskaidro arT transportéSanas detalas un turpmako
taktiku.

Vecaku piekriSana hipotermijas procediirai nav nepiecieSama.

Informacija, kas var noderét specialistiem parrunas ar vecakiem, apkopota
S.tabula. [5.7.]

5.tabula Vecakiem sniedzama informacija

Aspekti Informacija vecakiem
Reanimacija e Jisujaundzimusais p€c piedzimsanas pats neelpoja un
vinam bija nepiecieSams veikt

atdzivinasanas/reanimacijas pasakumus.
Izmekl&jumu rezultati un kliniskais stavoklis norada,
ka b&ms dzemdibas ir parcietis nopietnu skabekla
trakumu jeb hipoksiju un smadzenu apasinoSanas
traucgjumus.
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Biezums

Apméram 1-6 no 1000 jaundzimusajiem cie§ no
samazinatas skabekla piegddes un apasinoSanas
traucgjumiem smadzenes dzimsanas bridi.

Sekas

Sada nopietna apasinosanas un skabekla trikuma
epizode ap dzimS$anas bridi var radit jaundzimuSajam
smadzenu bojajumu - gan talit€ji notikuma bridi, gan
bojajuma process var turpinaties sekundari péc
dzimsanas, kad hipoksijas epizode jau ir beigusies .

Ir zinams, ka uzsakot specialu hipotermijas terapiju
pirmo 6 stundu laika p€c hipoksijas epizodes, ir
iesp&jams nobremzet sekundaro smadzenu bojajumu

Prognoze

JaundzimusSajiem, kuriem smadzenu bojajums ir
viegls, biezi nav paliekosas sekas.

Aptuveni 30—60% jaundzimuSajiem, kuri izdzivo
pec smagaka smadzenu bojajuma, var palikt
ilgtermina sekas, taja skata b&rnu cerebrala trieka,
attistibas trauc&umi un krampji.

Arstésana

Agrak nebija pieraditu arst€Sanas metozu, ar kuru
palidzibu varétu samazinat smadzenu bojajuma
smagumu cietusajiem berniem.

P&dgjos gados ir pieradits, ka bérniem ar videji smagu
un smagu smadzenu bojajumu hipotermija procediira
jeb atdzes€Sana, ja to uzsak 6 stundu laika péc
dzimsSanas, var samazinat smadzenu bojajuma
pakapi, uzlabo $o b&€rnu izdzivoSanu un samazina
attistibas traucgjumus turpmakaja dzive.

Hipotermijas
procedira

Hipotermijas procediiras laika b&€ma kermena
temperatira ar speciala aprikojuma palidzibu tiek
pazeminata [idz 33° - 34°C uz 72 stundam. Visu
procediiras laiku temperatiira un citi vitalie raditaji
tiek cie$i noveroti un precizi monitoréti.

P&c 72 stundam beérns tiks pakapeniski sasildits lidz
37°C temperatirai.

Vienlaikus hipotermijas procediirai jaundzimusais
sanem standarta intensivo terapiju  atbilstosi
klmiskajai situacijai, ka ar1 tiek nodroSinata
medikamentoza  atsapinasana, lai = mazinatu
diskomforta sajiitu.
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