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Vadlinijas jaundzimuso krampju diagnostikai un arsteSanai

Merkis

Veicinat pec vienotiem Krigrijiem, uz pieadijumiem balsttu pieeju jaundzimuso
krampju diagnostikai, izmeé$anai urarstSanas taktikai.

Paredzamie lietaji

Attiecas uz visu medinisko persoalu, kurs iesaists jaundzimuSo mediciskaa
apipe.

| Definicija un patogeneze

Krampji ir patolgiska, atlartota un stereotipiska paroksizta aktivitate, bieak
ar motoro, reak uzvedbas un autonomo funkcijuikisko manifegiciju.
Krampji var hut:
e Neepileptiski - kiniski krampiji, kas nav saisitar elektroencefalogfisku
krampju aktivisiti;
e Epileptiski - kiniski krampji, kas korelar elektroencefalogfisku krampju
aktivitati;
e Epileptiski subkiniski - elektroencefalogfiski krampji bez kiniskam pazmem.

Svaigi ir atpazt unarstet krampjus, jo tie parasti nagta uz nopietnu pamatslibu
un var traugt vitalas funkcijas — elpoSanu, sirdsdaob, asinsspiedienu.
Atkartoti vai ilgstoSi krampji var pastiprah sekundru neironu bgjumu un
nelabligi ieteknEt smadzeu turpnako attstbu.
Potencilie smadzeu bogjuma meknismi pie krampjiem:
e Hipoventiicija/apnoe ar sekojoSu
hipoksiju (sekunari samazina smadga asinspismu un palielina hipoksiski
iSemiska smadagi bojjuma risku) vai
hiperkarbiju (sekunati pastiprina smadze asinspismu un intrakraio
spiedienu, radot intrakraaid hemoagiju risku);
e Paaugstiaits asinsspiediens pastiprina smageasinspismu, palielinot
intrakranalo hemoagiju risku;
e Pastiprirata glikolize rada smadne Sinu hipoglikkmiju, kas var padfinat Sinu

bojajumu;
e Intracelubra toksisko metabdl uzkaSaras smadzeu audos rada neironu
bojajumu.
Biezums

Krampji jaundzimus$o periadir bieZk sastopami nekjebkui vélaka daves
periodi, to biezums ir:

e 15-3,5uz 1000 izZzatiem jaundzimusSajiem;

e 10 -130 uz 1000 priekslaikus dzimusSajiem jaundZajiem.



Il Krampju etiolo gija

lemesls Bie#ikais sakums Pieames
Hipoksiski Parasti pirmaijs e VishieZakais krampju iemesls izgatiem
iSemiska 24 stunds jaundzimusSajiem (40-60%);
(ence)falomtija e Var bit mediakamentozi gti kontroljami;
HIE
Lidz 3.dzves dienai e Krampju iemesls 10 — 15 %;
Intrakrani alas e Intraventrikufiri asinsizptidumi
hemoragijas = Biezak priekSlaikus dzimuSajiem
berniem;
e Subarahnoigli asinsizptidumi;
e Intracerebidli asinsizptidumi;
e Subduali asinsizpidumi
= BieZak iznesatiem jaundzimusSajiem ar
apguatinatam dzemdabam;
o Krampju iemesls 5%;
Perinatals insults Parasti 2. — 5. dves e lemesls - agriju oklizija vai venu tromboze;
diera e VishieZak krampji vienpusji fokali kloniski;
o Krampju iemesls 5 — 15 %;
CNS infekcijas Lidz 3. dzves dienai e Bakterils meningts / sepse;
e Virusu menings;
e Encefaits;
e BieZakie bakterilie ierosirataji - B grupas
] Streptococcud.coli, Listeria, Staphylococus,
Pec 3. daves dienas e l/uterina TORCH infekcija;
¢ Hipoglikemija;
Metabolie iemesli | Lidz 3. dzves dienai e Hipokalcimija;
e Hipo- un hiper- natéimija;
e Hipomagremija;
e Piridokgna atkargie krampiji;
ledzimtas Dazu dienu (negu) e Sis slintbas ir reti sastopamas;
vielmainas slimbas | laika pec baroSanas e Aminoskabju, organisko skbju un urea cikla
uzsk3anas patolgsijas;
Jaundzimuso Pirmags 3 daves dies | ¢ Biezak, ja mate lietojusi hertnu, metadonu;
abstinences I1dz nedlai
sindroms
ledzimtas atfistibas | Dazdi e Hromosomu anodstijas;
anomalijas e ledzimtas smadze atfistibas anorilijas;
¢ Neirodgeneraivas slimbas;
Labdabigi gimenes | Sakas 2.- 3. dwes e Toniski vai kloniski krampji;
neonatlie krampji | dier, izziid daZu neelu | ¢  gimenes anan@ze neonaili krampji;
laika e viegli padodas pretkrampju terapijai;
e laba prognoze
Labdabigi Sakas ap 5. dwes dienu, ¢  piektas dienasdkmes’- parasti fokli
idiopatiski izzad lidz 15.d2ves kloniski krampiji;

neonailie krampji

dienai

iemesls nav z&ms;

Idiopatiski krampji

Reti 2 — 5 %.




Il KI 1nika

Jaundzimus$o krampjuikiiska klasifikacija:

Kr\%?;éu Kliniskas paames Ipatnibas
e Motora aktivitate: VisbieZkais krampju veids
= Okulara: acu mirk&inaSana, skata gan priekslaimi gan laika
fiksacija, acu dewcija, nistagms; dzimuSajiem
= Oro-bukila: uzmiciga 28ana, kofiSanas un | jaundzimusajiem;
capstiriSanas kusbas, Ekmjveidiga siekalu
Lburbulu piSana”, nales iztaSana; SakdzinoSi giitak
Fragmentari = Ekstremifites: ritmbrau@ja vai sdoSanas diferen@&t no jaundzimu®
krampiji kustibas kjas, bokgSaras, peldSanas un normalas uzvetbas;
(,Subtle”) aireSanas kusbas rols; Var provoet vai pastipriat
e Autononis CNS aktivitte: ar stimukciju;
apnoe epizodesahikardija (bieZk nela
bradikardija), artefla spiediena izmahs Biezak neepileptiski
(biezk arterfila hipertensija), pastiprita (ja ir acu simptoratika - tad
siekalo3ans: bieZk epileptiski);
Léna ritmiska ekstremites/ekstremitSu vai sejas | BieZi samaa nav traugta;
Kloniski mimikas muskiu sarausais:
krampiji e Folali — vienas muskiu grupas sarausasi Gandiz vienner epileptiski;
e Multifokali (generalizti) — vienlaiagi
iesaisttas vaiakas muskiu grupas; Salidzinosi laba prognoze;
Peksns vienas vai vaiiku muskuu grupu sastingums Fokali — epileptiski, evar
Toniski (stivums): izprovoct ar pieskrienu
krampiji  Folali —vienas ekstreniites sastingums (reti) | vai norakt ar pretesbu;
vai toniska acu de&cija vai galvas raicija;

e Multifokali (generalizti) — pekSys simetrisks | Multifokali — neepileptiski,
ekstremitiSu, rumpja un kakla musku var izprovoeét ar stimuficiju
sasprindziajums (fleksoru, ekstenzoru vai un gartraukt ar pretesu vai
jaukts); pozas maiu;

Aritmiska strauja atitota atsevi§u muskuu | Var bit gan epileptiski, gan
Miokloniski | sarauSads; Ersvag skarti fleksoru musKi neepileptiski;
krampiji e Fokali; Var bit provo&jami ar
e Multifokali (generalizti); stimulaciju;
Raksturgi, ja ir difizs galvas
smadzeu bojjums vai
vielmainas slimbas;
Islaiagas aksgilas kustbas; Epileptiski;
Skarti fleksoru, ekstenzoru vai jaukti muliku Nevar izprovogt ar
Spazmi un o Spa_zm_i ilgst 0,_2_-3 sekundes; stimukcijas un @rtraukt ar
toniski e Toniski spazmi ilgst ilz 10 sekuném; pretesnbu_; o
spazmi e BiezZiir srijas; Raksturgi, ja ir smags

struktugls galvas smadza@
bojajums;

Status epilepticutir kliniski negarejos: epileptiskekrampju aktivitite ilgak par 30 mimtem.

Vienam jaundzimusSajam krampijtitkika var izpausties vienlai vairakos veidos!
Visi krampji, to veids, ilgums un biezumg #dokumente!
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Krampjus adiferen@ no krampjiemidzigam kustbam:

e Miega mioklonuss — neredurhs, asimetriskas ekstreasit, kermepa kustbas
mied (paid, ja pamodina);

e Trice jebtremors — gribai nepalautasatras, ritmiskas, vieddas ampliidas
kustbas ap fikstu asi (izprovoe stimuli, @rtrauc viegla pasa iestiepSana, nav
saistts ar acu un \ietatviem simptomiem);

o Izteikti fiziologiskie refleksi Gartle un Moro refleksi);

e Hiperekpleksija (izteikti pastipritia Sartle reakcija- toniski spazmiakreakcija
uz pieskarSanos deguna saknei).

IV Izmekl eéSana

1. Anamrgze
e Krampju anaméze:
krampju kiniskas izpausmesskmju veids, biezums, ilgums, iegama
patqzereze;
e (Gimenes ananaze:
gestcijas dialats, mates lietotie medikamenti, infekcijas, perialathipoksija,
dzemdbu gaita, jaundzimaskratiSana.

2. Laboratorie izmelgjumi

¢ Neatliekamie izmelkjumi:
» glikozes imenis asirs;
= elektrolitu limenis asirs (kalcijs, ratrijs, magnijs);
* asins gzes;
» infekciju skinings

pilna asins aina, CRO, asinis uz steaiijt

» |umbalpunkcija (ja pozilvs infekciju skinings);

e Papildus izmelkdjumi - veicami 8c nepiecieSaibas, atkaba no klinikas un

iepriekEjo izmekgjumu rezulatiem:

= amonjakaimenis asirs;
» |aktata imenis asirs.
= ALAT, ASAT, urea, kreatims;

izmekkjums uz wrusiem (CMV, HSV, enterawsi);

asins, uina un likvora izmekjumi uz aminoskbém un organiskm
skabém;

koagulogramma,;

skrinings uz trombofiliju;

piruvats;

ketonvielas.

3. Attélu diagnostika
e NSG (neirosonogfija) — standarta metode visiem jaundzimusSajiem ar
krampjiem (veicama neatliekami);
o KT (kompjatertomogéfija) — veicama, ja padt aizdomas par galvaskausa kaulu
lizumiem (maz inform&ta galvas smadzne vielas izerteSanai);
e MR (magretiska rezonanse) ar vai bez angiafijas — pamatmetode galvas
smadzeu izmekESanai (€lama pirmajs 3 nedlas).




4. EEG (elektroencefaloafija)

Tikai kliniska noeroSana nav préza krampju diagnostikas metode, jo igama
krampju hiperdiagnostika, hipodiagnostika,d4 liela dda epileptisko krampju ir
subkiniski, apec batu nepiecieSamagp iesggjas agmaka elektroencefalogfijas
pielietoSana.

EEG ir vienga metode, kas diagnostielektrogafiskus krampjus un ar kuru var
monitoret atbildes reakciju uz terapiju.

e aEEG (ampliidas integgta elektroencefalogfija) - skiininga metode,
iesgejams pielietot agni, ilgstosi, pie pacienta gultas;
e 9-21 novaguma EEG elams ar video nairoSanu.

V Pacientu transporteSana

Uz terchra Iimena neonatolgijas centru (BKUS)3transport visi jaundzimusie,
kuriem:

e pamatdiagnoze ir neskaidra;

¢ medikamentozi giti kontrolgjami krampji;

e ir nepiecieSami papildus izmeklimi.

Transporgjot, pacientu pavadoSajos dokumentos altlignorada:
= anammgzes dati, izmekjumu rezulati;
= krampju veids, ilgums un biezums;
= sajemf terapija (prepdtu nosaukums, deva/uz kgrmepa svara,
ievadSanas laiks) un atbildes reakciju uz to.

VI ArsteSanas taktika

I.  Arstte krampju pamatiemeslu
Arste krampju pamatiemesilu, ja iggams (HIE, infekcija, abstinences sindroms,
metabadis novirzes), lai pasaity smadzenes no turpka bojjuma.
Ja nav nogrsts pamatiemesls, specifisgretkrampju terapijats neefekiva.

Il. NodroSina adekitu ventikciju un hemodinamiku.

[ll.  Enteélo baroSanu neuik vai partrauc, ja stvoklis ir nestabils un past
aspifcijas risks.

IV.  Korigé metabaods novirzes:

e Hipoglikemija — skat. hipogligmijas korekcijas vadhijas;

e Hipokalcimija - korigé ar S.Calcii gluconici 10% vai 8.9%, deva 100 — 200
mg/kg; ievada i/v 10 mirsu laila, monitog sirds ritmu (iesgjama bradikardija),
turpina uzturos de\a i/v vai p/o 200 - 800 mg/kg/dn, 3 — 5 dienas, atiano
Ca limena serum;

e Hipomagremija - korigé ar S.Magnesii sulfati 25%, deva 25 — 50 mg/kg, i/v
ievada 30 — 60 mirsu lailka, monitog sirds ritmu un TA (iesfama bradikardija
un arterila hipotensija), ja nepiecieSams devu vaBadtk.




V. Specifiska pretkrampju terapija

Ar specifiskiem pretkrampju medikamenti@nste epileptiskus (ar EEG
aktivitati saisttus) krampjus gan khniskus, gan subkiniskus [4.].
Pretkrampju medikamentus ievada, ja:
e krampiji ir ilgak par 2-3 mimtem;
e krampju epizodes bi@k ka 2- 3 reizes sturil
o krampiji ietekng vitalas funkcijas — artefla spiediena sarstibas, sirdsritma
un elpoSanas izmgas.

Lielakajai ddai pretkrampju medikamentu irtare\elami blakusefekti,apec
stingri jaizverte pretkrampjuidzelu lietoSanas indiécijas un terapijas ilgums.

Pirmas rindas pretkrampju medikamenti:

Phenobarbital

Deva

PiesatinoSa deva

neventiktiem pacientiem — i/v 10 mg/kg, ievada 10-15
minaSu laila, ja nav efekta, agikto 10 mg/kg un izarte
indikacijas kErna intulacijai;

ventilgtiem pacientiem — i/v 20 mg/kg, ievada 10 ndn
laika, vajadzbas gaguma atkarto 5 mg/kg ik 5 mintes,
negrsniedzot kopjo piesitinajuma devu 40mg/kg;

UzturoSa deva

uzsak 12-24 stundasge piesitino&s devas;
i/v vai p/o 2,5 -5 mg/kg/dn, ievada ikq
12 — 24 stun@am;

PieZmes

Efektivitate <50%;

Labak iedarbojas uz khiskiem krampjiem, bet maka
efektivitate uz EEG krampju aktiwiti;

Monitoré elpoSanu un sirds ritmu (atklsd no devas un
koncentacijas serura iesgEjams elpoSanas nakums un
apnoe);

Jakontrok medikamentarinenis asirs 48 stundasge
piesitino&s devas;

Optimalais fmenis asirs: 15-40ug/ml (65-170umol/l);
Eksperimer#tlos Etijumos iediti dati par neirotoksiciti.

Otr as rindas pretkrampju medikamenti:

1. Midazolam

Deve

i’'v 0,15 mg/kg, ievada 5 miSu laila,

pec vajadibas var atirtot ik 2 - 4 stundas vai uzlst
nefrtraukeé infiza 0,06-0,4 mg/kg/h;

Ja nevaatri nodrosSirat i/v pieeju, var ievad subling\ali,
deva 0,2 — 0,3 mg/kg;

PieZmes

Ja ievada strauji vai lieto ka@r narkotiskajiemitizeKiem,
var attsfities elpoSanas nakums un artedila hipotensija.




2. Levetiracetam

Deva Sakuma deva i/v vai p/o 10 mg/kg; i/v ievada 15 ndu laika,
at&aidot idz koncentcijai 5 mg/ml;
Bérniem idz 1 neneSa vecumam devu ievada dc24
stundim;
VajadZbas gaguma devu kpina ik pa 1-2 netlam lidz
maksinali pielaujamajai 30 mg/kg/reéz

PieZmes Terapip izmanto, ja fenobarlila terapija ir neefeka,;

Ruftinas veid medikamenta konceiatriju asins nenosaka, bet
terapeitisé koncentacija ir 10-40 pg/mi;

lesgejamas blaknes — noakums vai pastiprita
uzbudiramiba;

Pirms terapijas gtraukSanas devu samazina fyadniski, lai
izvairitos no krampju aik3arss;

Nav nowrota neirotoksicite af ilgstoSi lietojot.

Tresas rindas pretkrampju medikamenti:

1. Diazepam

Deve i’'v 0,1 - 0,3 mg/kg, ievada 3-5 ntigu lailé,
var atkartot ik 5-10 minites, neprsniedzot kopjo devu
10 mg;

Pieames Lieto reti;

Var ievadt af per/rectum.

2. Clonazepam

Deva

i/'v vai p/o 0,1 — 0,2 mg/kg; i/v ievada 2 msu laika;

PieZmes

Monitore elpoSanu, sirds ritmu un TA,;

Sedaivais efekts var maskkortikalos krampjus;
Blaknes — siekaloSaa un bronhu hipersedgija, jaizverte
indikacijas intulacijai.

Ja iepriekSmieta terapija ir neefekva, tad neirologa uzraudha iesgEjams iz\Eleties
citus pretkrampju medikamentus — Topiramate, Vigiaiavalproate, Carbamazepine.

Terapijas ilgums

e Ja ar pieatinoSo devu izdevies pakt veiksnigu krampju kontroli, uzturoSo

devu neuzak;

e Ja uzturo& deva uzskta, ieteicams to atcel€p iesgjasatrak, tiklidz krampji
neatlrtojas (ne Kiniski, ne EEG), neatkagi no neirolgiskas atradnes;

e Terapiju f@rtrauc, ja paadas medikamenta neirotoksigies pammes;

e Jair nepiecieSama pretkrampju terapia zraksiSaras no stacioara, k&rnu
no\ero kérnu neirologs.



VI.  Piridokgns
Ja nav precita krampju etiolgija un nav efekta no pretkrampju
medikamentiem, lai iz&fjtu Piridoksna atkafgos krampjus, ievada
e Pyridoxinum — i/v 100 mg, devu ievada straugilams EEG kontra;
ja nav efekta, devu var atkot; monitog elpoSanu un sirdsdalu, iesgjamas
blaknes — hipotonija, letgifa, bradikardija, apnoe.

VII Prognoze

Visbiezik krampji jaundzimusSajiem ir aki simptomnatiski (t.i. psc jaundzimuSo
perioda epilepsija nedtas).

Mirstiba un neirolgiska prognoze jaundzimusSajiem ar krampjiem panaatkaiga
no etiolgsiska faktora un smadz@ bopjuma palipes krampju akSaras bidi.
VisbieZik slikta prognoze ir saigga ar smagu hipoksiskid@gisku encefaloftiju un
CNS atistibas anoralijam.

Elektroencefalogifija un MR ir pe@zakas prognostisits metodes &kliniskie
simptomi:

e agfina normla EEG atradne visbiek saisis ar labu prognozi;

e nedaudz izmaiita pamataktivite EEG ar noralu neirolgzisko atradni
(krampju starplaik vai pec krampju izzuSanas) visbi#Z saisas ar labgligu
prognozi,ipasi, ja MR atradne ir norta;

e ieverojami izmainta pamataktiviitte EEG Burst Supression vai Low Voltage)
ilgak par 12 stunaim pec dzimSanas visbi@k prognoz neirolgsiskas sekas.
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