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Da vid Neu ba uer1

Kr ~i in epi lep si je v novo ro jen~ ko vem
obdob ju in zdrav lje nje

Sei zu res and Epi lep sies in New born and Res pec ti ve Treat ment

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: novo ro jen ~ek, trdo vrat ni kr~i, novo ro jen~ ko vi epi lep ti~ ni sin dro mi, epi lep ti~ ni sta tus, moni to ring mo` gan skih
funk cij, zdrav lje nje, lido kain

Av tor v ~lan ku pou da ri, kate ri so naj po go stej {i sodob ni kli ni~ ni in funk cij ski diag no sti~ ni pri -
sto pi k ugo tav lja nju kr~ev v novo ro jen~ ko vem obdob ju in pred sta vi {ti ri epi lep si je, ki se lahko
`e pojav lja jo v tem zgod njem obdob ju. Nava ja naj po go ste je upo rab lja na sodob na zdra vi la in
tista, ki so bila v lite ra tu ri naj po go ste je ome nje na kot najus pe {nej {a v pri me rih, ko kr~ev nika -
kor ne uspe mo usta vi ti. Za pre ki nja nje trdo vrat ne ga epi lep ti~ ne ga sta tu sa v novo ro jen~ ko -
vem obdob ju opo zo ri na nova pri po ro ~i la, ki zago var ja jo pred vsem pogo stej {o upo ra bo lido kai na
in ben zo dia ze pi nov v novo ro jen~ ko vem obdob ju, zla sti na oddel kih za inten ziv no zdrav ljenje,
kjer je v pri me rih, ~e bi se poja vi li more bit ni zaple ti, hitro doseg lji va tudi umet na ven ti la cija.
Na kon cu pa nave de tudi nekaj novej {ih pro tie pi lep ti~ nih zdra vil, za kate ra pa {e nima mo
dovolj kli ni~ nih {tu dij, ki bi potr je va le nji ho vo uspe {nost.

ABSTRACT

KEY WORDS: newborn, refractory seizures, epileptic syndromes in newborn, status epilepticus, cerebral function monitoring,
treatment, lidocaine

The author emphasizes the most frequently used clinical and functional contemporary approach-
es in diagnostics of neonatal seizures and presents all four newborn epilepsies which can already
occur also in during this period. It includes all the drugs used and those mentioned in the
current literature as successful remedies for refractory seizures. The lidocaine as well as ben-
zodiazepine use is recommended during newborn period for the intractable status epilepti-
cus especially on the neonatal intensive care units where ventilatory support for possible
complications is easily obtainable. At the end also some of the newer antiepileptic drugs are
mentioned as possible treatment for neonatal seizures, however there are not enough clinical
studies yet.
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Pedia tri~ na kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Boho ri ~e va ulica 20, 1525 Ljub lja na;
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UVOD
Kr ~i so pri novo ro jen~ ku naj po go stej {i nevro -
lo{ ki simp tom. Pomemb no je, da se pri tem
zave da mo, da je elek tri~ na aktiv nost, ki spro -
`a kli ni~ ne napa de, pogo sto raz log neke ga
temelj ne ga vzro~ ne ga dejav ni ka, kot so hude
hipok si~ no-is he mi~ ne okva re mo` ga nov, oku` -
be, mo` gan ske nepra vil no sti in pre snov ne
mot nje – vro je ne ali pre hod ne (1). Ve~i na
kr~ev v novo ro jen~ ko vem obdob ju je pri lo` -
nost nih (simp to mat skih) in niso epi lep si ja.
Pojav lja jo se pogo ste je kot kadar koli kasneje
v ̀ iv lje nju s frek ven co 2–3/1.000 pri dono{enih
in 10–15/1.000 pri nedo no {e nih otrocih (2).
Ronen je opra vil popu la cij sko razi ska vo na
Novi Fund lan di ji v Kana di, kjer je z obse` nim
vpra {al ni kom vklju ~il vse neo na tal ne eno te in
porod ni {ni ce na tem podro~ ju in dobil nasled -
nje pogost no sti: celot na pogost nost je bila
2,6/1.000 ̀ i vo ro je nih, od tega 2,0 za dono {e -
ne, 11,1 za nedo no {e ne in kar 13,5 za novo -
ro jen~ ke s porod no te`o pod 2.500 g. Kr~i, ki
so tra ja li dlje kot 30 mi nut, so bili pri sot ni
pri 5 % vseh novo ro jen~ kov s kr~i, neo na tal -
na smrt nost zara di kr~ev pa je bila 9 % (3).

Vzro ki za nasta nek kr~ev so raz li~ ni. Nasta -
ne jo pred vsem zara di struk tur nih, funk cij skih
in pre snov nih okvar in motenj v nezre lih, raz -
vi ja jo ~ih se mo` ga nih. Naj po go stej {i vzro ki so
hipok si~ no-is he mi~ na ence fa lo pa ti ja, mo`gan -
ska krva vi tev ter raz li~ ne oku` be mo` ganov
in pri pa da jo ~ih mo` gan skih open. Kli ni~ ni
odde lek za neonatologijo na Pedia tri~ ni klini -
ki v Ljub lja ni je refe ren~ ni cen ter za trdo vrat -
ne obli ke novo ro jen~ ko vih kr~ev v Slo ve ni ji.
Tako Paro - Panja no va v svo ji {tu di ji iz leta 1997
nava ja, da so bili pri 61 no vo ro jen~ kih s kr~i
ugo tov lje ni nasled nji vzro ki (po pada jo ~em
vrst nem redu pogost no sti): hipok si ja, hipo -
kal cie mi ja, mo` gan ska krva vi tev in mal for ma -
ci je osred nje ga ̀ iv ~ev ja (4). Ronen pa nava ja
hipok si~ no-is he mi~ no ence fa lo pa ti jo v 40 %,
oku` be v 20 % in mot nje pre sno ve v 19 % (3).
Podob ne {te vil ke nava ja jo tudi Tek gul in soav -
tor ji, ki ob 7 % smrt no sti zara di neo na tal nih
kr~ev ugo tav lja jo vzro ke v hipok si ji v 40 %,
v 35 % je bila vzrok ̀ ari{~ na ishe mi ja ali krva -
vi tev, mot nja v raz vo ju mo` ga nov v 5 %, pre -
snov na mot nja v 4 %, oku` ba v 3 %, 12 % pa
je bilo nepo jas nje nih (5). [e danes ni povsem
jasno, ali lah ko kr~i sami spro ̀ i jo okva ro

v nezre lem osred njem ̀ iv ~ev ju, vemo pa, da
dol go traj no pomanj ka nje kisi ka ali dol go -
traj ni epi lep ti~ ni sta tus (ES) pov zro ~i ta okva -
ro nevro nov. Le-ta je posle di ca pre ko mer ne ga
spro{ ~a nja vzdra` nost nih ami no ki slin, ki se
ve`e jo na ion ske recep tor je in pov zro ~i jo pre -
ve lik vstop kal ci je vih ionov ter celi~ no smrt (6).
Izid kr~ev je slab, {e zla sti pri novo ro jen~ kih,
ki so ime li po petih minu tah oce no po Apgar -
je vi pod sedem, pri tistih, pri kate rih se kr~i
poja vi jo zgo daj, in tistih, pri kate rih tra ja jo dlje
od tri de set minut (7). Zani mi vi so tudi zaklju~ -
ki dub lin ske kola bo ra tiv ne {tu di je, s kate ro so
ugo to vi li nor ma len izid pri tistih novo rojen~ -
kih, ki so bili po ted nu ̀ iv lje nja spo sobni ve~
kot polo vi co obro ka zau ̀ i ti po ste kle ni~ ki,
med tem ko so bili tisti, ki so {e po dveh ted -
nih ̀ iv lje nja potre bo va li hra nje nje po son di,
hudo pri za de ti in so ime li kasne je v ̀ iv lje nju
ovi ra no sti (8). Zdru ̀ e na sku pi na etio lo{ kih
dejav ni kov je ob peri na tal ni hipok si ji z dodat -
ni mi zaple ti (pred vsem dol go traj ni mi kr~i)
sta ti sti~ no zna ~il no pove za na s sla bim izi dom
gle de epi lep si je, nevro lo{ ke okva re in umsko-gi -
bal ne manj ra zvi to sti (4, 5). Zato v zad njem
~asu ponov no pou dar ja jo pomen metod za
dol go traj no (kon ti nui ra no) sprem lja nje mo` -
gan ske elek tri~ ne aktiv no sti, ki omo go ~a bolj -
{e mo` no sti zgod nje ana li ze u~in ko vi to sti
pro tie pi lep ti~ nih zdra vil in oce no neo na tal -
ne nevro lo{ ke okva re (9, 10).

KLINI^NE OBLIKE KR^EV
IN EPILEPSIJE PRI
NOVOROJEN^KIH
Kli ni~ no se kr~i v novo ro jen~ ko vem obdob -
ju ka`e jo kot klo ni~ ni, mio klo ni~ ni ali toni~ni
kr~i, pogo sto pa so sub kli ni~ ni oz. pri kri ti (11).
Naj slab {i kon~ ni izid ima jo toni~ ni kr~i, naj -
po go stej {i pa so po nava di ve~ ̀ a ri{~ ni klo ni~ -
ni kr~i, med tem ko Ronen ugo tav lja, da imajo
klo ni~ ni in toni~ ni kr~i ter spaz mi stood -
stotno kore la ci jo v posnet ku elektro encefalo -
grama (EEG) (3, 4). Komisija za raz vr{ ~a nje
in ter mi no lo gi jo Med na rod ne lige pro ti epi -
lep si ji (angl. Inter na tio nal Lea gue Against
Epi lepsy, ILAE) pa raz vr{ ~a kr~e v novo ro jen~ -
ko vem obdob ju kot neo pre de lje ne epi lep si -
je z gene ra li zi ra ni mi in `ari{~ ni mi napa di
kr~ev (12). V novo ro jen~ ko vo obdobje sodi -
jo tudi {tir je sin dro mi, in sicer dva benig na



MED RAZGL 2012; 51

33

(be nig ni idio pat ski in dru ̀ in ski novo ro jen~ -
ko vi kr~i) in dva malig na (zgod nja dojen~ ko -
va epi lep ti~ na ence fa lo pa ti ja – Ohta ha ra in
zgod nja dojen~ ko va mio klo ni~ na ence fa lo pa -
ti ja). Sled nja sodi ta tudi med t. i. »sta rost no
pogo je ne epi lep ti~ ne ence fa lo pa ti je«, saj se
zla sti sin drom Ohta ha ra pogo sto spre me ni
v Westov sin drom (in fan til ni spaz mi) in kon~ -
no v Len nox-Ga stau tov sin drom. Wata na be
in sode lav ci so v 25-let nem obdob ju opi sa li
75 no vo ro jen~ kov, ki so iz novo ro jen~ ko vih
kr~ev v nasled njih naj manj treh letih raz vi li
pra vo epi lep si jo (13). Iz te sku pi ne je kar 84%
otrok ime lo zgolj ̀ ari{~ ne napa de, 10 % jih je
ime lo gene ra li zi ra ne napa de, osta li pa oboje.

Med benig ne obli ke sodi jo neo na tal ni
kr~i, ki se lah ko pojav lja jo v dolo ~e nih dru`i -
nah (angl. benign familial neonatal convulsion,
BFNC) ali pa so idio pat ski (angl. benign idio -
pathic neonatal convulsions BINC). Kljub uvr{ -
~a nju med gene ra li zi ra ne epi lep si je po
veljav ni kla si fi ka ci ji se BFNC in BINC v veli -
ki ve~i ni pri me rov pojav lja ta z `ari{~ ni mi
napa di (kar 23/24 otrok) (14). Sin drom benig -
nih dru ̀ in skih neo na tal nih kon vul zij BFNC
se dedu je avto som no domi nant no. Toni~ ni ali
klo ni~ ni kr~i se pri~ ne jo pojav lja ti okrog tret -
je ga dne sta ro sti in spon ta no pre ne ha jo do
prve ga mese ca sta ro sti. Izvi di labo ra to rijskih
in sli kov nih prei skav so nor mal ni, prav tako
otroko vo kli ni~ no in nevro lo{ ko sta nje med
napa di. Inte rik ti~ ni elek troen ce fa lo graf ski
zapis je nor ma len pri 50–70 % otrok, v 25 %
pa se pojav lja vzo rec »the ta poin tu alter -
nant«. Otro ci se raz vi ja jo ve~i no ma nor mal -
no, v 10–15 % pa se kasne je poja vi epi lep si ja.
Poleg kli ni~ ne sli ke je za diag no zo pri 60–70%
dru ̀ in zna ~il na muta ci ja v KCNQ2 ali KCNQ3
(dol gi ro~i ci dvaj se te ga in osme ga kro mo so -
ma), ki kodi ra ta zapis delo va nja kali je vih
kanal~ kov. Sin drom benig nih idio pat skih
neo na tal nih kon vul zij osta ja etio lo{ ko za zdaj
{e nepo jas njen. Kon vul zi je se poja vi jo oko li
pete ga dne sta ro sti in pre ne ha jo do {este ga
ted na. Izvidi labo ra to rij skih in sli kov nih prei -
skav so v nor mal nih mejah, prav tako otro -
ko vo kli ni~ no sta nje med napa di. Tudi pri tem
sin dro mu je prog no za dobra (14).

Zgod nja mio klo ni~ na ence fa lo pa ti ja (angl.
early myoclonic encephalopaty, EME) je redek
epi lep ti~ ni sin drom, za kate re ga so zna ~il ni
era ti~ ni mio klo ni~ ni zgib ki, ki se pri~ ne jo zgo -

daj, prak ti~ no vse lej ̀ e v neo na tal nem obdob -
ju, v~a sih celo ̀ e v prvih urah ̀ iv lje nja. Mio -
klo ni~ ni zgib ki lah ko zaja me jo zelo ome jen del
obra za ali okon ~in. So zna ~il no pogo sti, v~a -
sih prak ti~ no kon ti nui ra ni in se po nava di era -
ti~ no in asin hro no seli jo iz ene ga dela tele sa
na dru ge ga, vztra ja jo pa lah ko tudi v spa nju.
@e ob pri ~et ku mio klo niz mov ali pa kma lu
zatem se lah ko poja vi jo tudi masiv ni gene ra -
li zi ra ni mio klo nus, ki sin hro no zaja me vse
okon ~i ne ali aksial no mi{i~ je, in `ari{~ ni,
obi ~aj no moto ri~ ni, napa di. Kasne je v pote -
ku bolez ni lah ko pri de tudi do poja va infan -
til nih spaz mov, red ke je pa do toni~ nih
napa dov (15). Potek EME je te`ek in nevro -
lo{ ki sta tus novo ro jen~ ka je pri vseh `e ob
rojs tvu ali pa naj ka sne je ob kli ni~ nem pri ~et -
ku napa dov hudo abnor men. Ve~i na pri za -
detih otrok je hipo to nih in sla bo odziv nih
z izra zi tim raz voj nim zao stan kom. Smrt nost
je veli ka, saj prib li` no polo vi ca pri za de tih
dojen~ kov umre pred dopol nje nim letom
sta ro sti, pre ̀ i ve li pa osta ne jo v kro ni~ nem
vege ta tiv nem sta nju ali ima jo hud raz voj ni
zao sta nek z vztra ja njem pred vsem ̀ ari{~ nih
napa dov, med tem ko era ti~ ni mio klo nus obi -
~aj no izzve ni po nekaj ted nih oz. mese cih.

Vzro ka EME kljub {te vil nim prei ska vam
pogo sto ne odkri je mo. Po nava di naj prej izklju -
~u je mo more bit no meta bol no mot njo, saj se
EME v~a sih lah ko pojav lja kot posle di ca pri -
ro je ne napa ke pre sno ve, pred vsem neke to ti~ -
ne hiper gli ci ne mi je (15). Opi sa ni so bili tudi
pri me ri EME v vzro~ ni pove za vi s prion sko,
D-gli ce ri~ no in metil ma lon sko aci de mi jo ter
hipe ra mo ne mi jo zara di pomanj ka nja kar ba -
moil fos fat-sin te ta ze (16). EME se soraz mer -
no pogo sto jav lja tudi v neka te rih dru ̀ i nah,
kar naka zu je mo` nost avto som no rece siv ne -
ga na~i na dedo va nja. Med vzro ki EME pa se
red ke je ome nja jo raz li~ ne mo` gan ske mal for -
ma ci je.

Zdrav lje nje je v prvi vrsti simp to mat sko,
usmer je no pro ti spe ci fi~ ni pre snov ni mot nji,
~e je le-ta pri sot na. Sicer pa so vsa pro tie pi -
lep ti~ na zdra vi la in hor mon sko zdrav lje nje
s kor ti ko ste roi di in adrenokortikotropnim
hormonom (ACTH) soraz mer no sla bo u~in -
ko vi ta.

Zgod nja infan til na epi lep ti~ na ence fa lo -
pa ti ja (angl. early infantile epileptic encephalo -
paty, EIEE) ali sin drom Ohta ha ra je dru gi
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pri mer epi lep ti~ ne ence fa lo pa ti je z zgodnjim
pri ~et kom v novo ro jen~ ko vem obdob ju oz.
v prvih nekaj mese cih `iv lje nja, v kate rih so
glav na obli ka napa dov toni~ ni spaz mi. Toni~ni
spaz mi so izra zi to pogo sti in se po nava di jav -
lja jo v gru ~ah, red ke je inter mi tent no. Prisotni
so tako v bud no sti kot v spa nju. Pri prib li`no
tret ji ni novo ro jen~ kov se jav lja jo tudi druge
vrste epi lep ti~ nih napa dov, pred vsem ̀ ari{~ -
ni moto ri~ ni napa di, hemi kon vul zi je in
genera li zi ra ni napa di, red ki pa so mio klo ni~ -
ni napa di (17). Podob no kot pri EME je tudi
zdrav lje nje EIEE v glav nem neus pe {no. Pogo -
sto upo ra bi mo kor ti ko ste roid no tera pi jo, ki pa
je manj u~in ko vi ta kot npr. pri zdrav lje nju
infan til nih spaz mov. Od pro tie pi lep ti~ nih
zdra vil so v neka te rih pri me rih del no u~in -
ko vi ti klo na ze pam, nitra ze pam, val proat in
zoni sa mid. Opi sa ni so tudi pri me ri zdrav lje -
nja s keto ge no die to ali kirur{ ko zdrav lje nje.

Se ve da pa tudi v novo ro jen~ ko vem obdob -
ju velja pra vi lo, da »ni vse epi lep si ja, kar se
stre sa«. Nik dar namre~ ne sme mo novo ro jen~ -
ko vih kr~ev zame nja ti s fizio lo{ kim benig nim
mio klo nu som novo ro jen~ kov v spa nju (18, 19).
Za tak {no lo~e va nje sta potreb na pred vsem
dobra anam ne za in pre poz na va tega benig -
ne ga sin dro ma, zelo je pri po ro~ ljiv tudi video
posne tek tovrst ne ga stre sa nja v spa nju.

FUNKCIJSKA DIAGNOSTIKA
Med funk cij ski mi diag no sti~ ni mi meto da mi
se poleg stan dard nega EEG naj po go ste je upo -
rab lja video EEG, ker lah ko na tak na~in naj -
la` je opre de li mo vrsto napa dov in jih ustrez no
raz vr sti mo (20). Zla sti na oddel kih za inten -
ziv no nego, kjer dol go traj ni ali pri kri ti oz. pre -
zr ti kr~i pri hudo bol nih novo ro jen~ kih niso
nobe na red kost, se ̀ e dol go s pri dom upo rab -
lja nepre ki nje no sprem lja nje mo` gan skih
funk cij (angl. cere bral func tion moni to ring,
CFM) tako v razi sko val ne kot v kli ni~ ne name -
ne (9, 21, 22). Zla sti zgod nji posne tek v prvih
nekaj urah po spre je mu na inten ziv ni odde -
lek (ko je prak ti~ no in teh ni~ no stan dard no
elek troen ce fa lo graf sko sne ma nje te` ko izve -
dlji vo) ima zelo visoko napo ved no veljav -
nost za kasnej {i izid (10, 23). Zelo upo ra ben
je tudi pri nedo no {en~ kih, pri kate rih so
sicer potreb ne mno ge izku{ nje iz neo na tal ne
ence fa lo gra fi je (24–27). Za dol go ro~ no napo -

ve do va nje izi da neka te ri avtor ji pri po ro ~a jo
serij ske digi tal ne posnet ke EEG, in sicer vsaj
enkrat teden sko v novo ro jen~ ko vem obdob -
ju, kasne je pa enkrat mese~ no (28). Serij ski
posnet ki EEG pa nima jo zgolj diag no sti~ ne in
prog no sti~ ne vred no sti, ampak lah ko s tak -
{nim sle de njem ugo to vi mo tudi ~as in na~in
nastan ka mo` gan ske okva re (29).

ZDRAVLJENJE
Naj pri mer nej {e je vzro~ no zdrav lje nje, saj je
ve~i na kr~ev v novo ro jen~ ko vem obdob ju
simp to mat skih (po ve za nih s spe ci fi~ nim doga -
ja njem, situa cij skih), zato neka te ri stan dard -
ni u~be ni ki ob prvem poja vu kr~ev {e ved no
pri po ro ~a jo naj prej intra ven sko daja nje glu -
ko ze, nato kal ci ja, nato poskus s piri dok si nom
(vi ta mi nom B6) in {ele na kon cu pro tie pi lep -
ti~ na zdra vi la (11). Od piri dok si na odvi -
sna epi lep si ja in piri dok sin fos fat-ok si daz no
pomanj ka nje sta res da red ki bole zen ski sta -
nji, ven dar je hitra diag no za nuj na, da se ~im
prej za~ ne z ustrez nim zdrav lje njem. Pred
nedav nim smo dobi li tudi bio ke mi~ ne in
genet ske diag no sti~ ne poka za te lje, ven dar
rezul ta ti niso takoj dostop ni, zato je tre ba
za~e ti z zdrav lje njem takoj (30). Daja nje piri -
dok si na (po nava di 100mg intra ven sko) in/ali
piri dok sal-5’-fos fa ta (po nava di 50 mg oral no
v dveh ali treh odmer kih) sta {e ved no metodi
izbo ra za zdrav lje nje novo ro jen~ kov, za kate -
re sumi mo, da ima jo lah ko taki sta nji (kr ~i,
ki odgo vo ri jo na foli ni~ no kisli no, so ena ki od
piri dok si na odvi sni epi lep si ji in odgo vo ri jo na
piri dok sin) in da tako posta vi mo pre li mi nar -
no diag no zo (31). Po piri dok sin skem posku -
su pa ve~i na avtor jev {e ved no sogla {a, da je
tre ba naj prej posku si ti s  feno bar bi to nom,
~eprav so neka te ri tudi dru ga~ ne ga mne nja
(32–35). Ve~i na jih pri po ro ~a za~et ni odme -
rek 15–20 mg/kg tele sne te`e (vzdr ̀ e val ni
odme rek pa oko li 5 mg/kg/dan v dveh ali
enem samem odmer ku dnev no). Pri trdo vrat -
nih kr~ih pa danes mno gi pri po ro ~a jo poskus
z odmer kom celo 30–40 mg/kg tele sne te`e
(35, 36). Neka te ri sicer kot dru go zdra vi lo za
zau sta vi tev ES tako v novo ro jen~ ko vem
obdob ju kot tudi kasne je v ̀ iv lje nju pri po ro -
~a jo feni toin, ven dar je nedav na mul ti cen tri~ -
na evrop ska razi ska va poka za la, da je taka
prak sa pri sot na le {e v Nem ~i ji, povsod dru -
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god po Evro pi pa je na dru gem mestu `e
mida zo lam (32, 37). Naj po go ste je upo rab ljen
za~et ni odme rek feni toi na je 15–20 mg/kg
(vzdr ̀ e val ni odme rek 2–4 mg/kg/dan), pazi -
ti pa je tre ba, da hitrost intra ven ske ga daja -
nja ne pre se ̀ e 0,5 mg/kg na minu to, ker lah ko
sicer nasto pi jo sr~ ne disrit mi je (11). V Slo ve -
ni ji je na voljo fos fe ni toin-na trij (si cer kot
nere gi stri ra no zdra vi lo), ki ne pov zro ~a neza -
`e le nih stran skih u~in kov na sr~ ni ritem, zato
ga lah ko daje mo var no in brez sprem lja nja
sr~ ne ga rit ma. Po novih pri po ro ~i lih se sedaj
vse pogo ste je kot dru go zdra vi lo upo rab ljajo
ben zo dia ze pi ni (32, 38). V Evro pi je dale~
na vodil nem mestu mida zo lam, ki ga daje -
mo v za~et nem odmer ku 0,05 mg/kg, temu
pa sledi kon ti nui ra na infu zi ja v odmer ku
0,15 mg/kg/uro do naj vi{ je ga dovo lje ne ga od -
mer ka 0,2 mg/kg/uro. Dia ze pam so v~a sih
v tem obdob ju ods ve to va li, sedaj pa ga pri po -
ro ~a jo tudi pri novo ro jen~ kih, in sicer v za~et -
nem odmer ku 0,1–0,5 mg/kg nato pa v stal ni
infu zi ji s hitrost jo 0,05–0,3 mg/kg/uro (32).
Isti avtor ji pri po ro ~a jo {e klo na ze pam ali
lora ze pam v odmer ku 0,1 mg/kg takoj, nato
pa 0,01 mg/kg v od treh do petih odmerkih
dnev no. Ame ri{ ki avtor ji v  neo na tal nem
obdob ju kot sreds tvo dru ge ga izbo ra raje
upo rab lja jo lora ze pam, in sicer v odmer ku
0,05 mg/kg, ki ga posto po ma vi{a jo do skup -
ne ga odmer ka 0,15 mg/kg (39–41). Tako
loraze pam kot mida zo lam pa sta ved no popu -
lar nej {a tudi za pre ki nja nje epi lep ti~ ne ga
sta tu sa pri ve~ jih otro cih, pred vsem zato, ker
ju lah ko upo ra bi mo bukal no in intra na zal -
no (42). Neka teri evrop ski avtor ji nava ja jo
tudi odli~ ne rezulta te (brez neza ̀ e le nih stran -
skih u~in kov) z intra ven skim daja njem lido -
kai na (32, 38, 43). Ve~i na jih upo rab lja za~et ni
odme rek 2 mg/kg, ki mu sle di vzdr ̀ e val ni
odme rek v infu zi ji – 6 mg/kg/h za {est ur, nato
4 mg/kg za 12 ur in nato 2 mg/kg za 12 ur
(ved no se pre ne ha daja ti po tri de se tih urah).
^eprav nih ~e od nave de nih avtor jev ni opa -
`al neza ̀ e le nih stran skih u~in kov na sr~ ni
ritem ali na krv ni tlak, ven dar le vsi sve tu je -
jo odmer ke pri kroji ti tako, da osta ne jo vseb -
no sti lido kai na v seru mu med 3 in 6 mg/l.
Eks pe ri men tal ne razi ska ve na pod ga nah so
poka za le tudi zelo dober u~i nek topi ra ma ta
na kog ni tiv ne funk ci je in zmanj {a nje umske
pri za de to sti ter pri za de to sti spo mi na zara di

ponav lja jo ~ih se kr~ev (44). Tudi leve ti ra -
cetam sam ali v kom bi na ci ji ima kar nekaj
poten cial nih pred nosti in je poka zal odli ~en
var nost ni pro fil v neka te rih eks pe ri men tal nih
{tu di jah, v nedav ni kli ni~ ni {tu di ji pa se je izka -
zal kot odli~ no zdra vi lo, saj je zmanj {al {te -
vi lo neo na tal nih kr~ev za ve~ kot 50% pri 35%
novo ro jen~ kov, povsem pa pre ki nil napa de pri
sed mih od 23 no vo ro jen~ kov (45, 46). Pred
nedav nim so preiz ku si li tudi zavi ral ce trans -
por ter jev za natrij, kalij in klor, tako v ̀ ival -
skih posku sih kot tudi kli ni~ no. Eno od teh
zdra vil, in sicer bume ta nid (ki je podo ben diu -
re ti ku furo se mi du), se je izka za lo kot dobro
dopol nil no zdra vi lo ob feno bar bi to nu (47).
Prav na kon cu velja ome ni ti {e doda tek dek -
sa me ta zo na, ki ga neka te ri pri po ro ~a jo pri
vseh ES ne gle de na sta rost no obdob je, dokon~ -
nih sodb ali dvoj no sle pih {tu dij s tem v zve -
zi pa {e ni. Za~et ni odme rek dek sa me ta zo na
je po navadi 0,5 mg/kg, temu pa sle di dvod -
nev no dajanje dek sa me ta zo na v ena kem dnev -
nem odmer ku, raz de lje nem na vsa kih {est ur.

ZAKLJU^EK
Kr ~i so v novo ro jen~ ko vem obdob ju raz me -
ro ma pogost pojav, zla sti na neo na tal nih inten -
ziv nih oddel kih in na oddel kih za poseb no
nego. Red ke je se pojav lja ES v novo ro jen~ ko -
vem obdob ju, je pa toli ko bolj neva ren, ker
lah ko dol go traj ni kr~i traj no po{ ko du je jo
nezre le in ran lji ve mo` ga ne. Zato je tre ba ES
~im prej pre ki ni ti in posku si ti z vse mi zgo raj
nave de ni mi zdra vi li, vrst ni red izbo ra zdra -
vil pa je odvi sen od same ga sta nja novo ro jen~ -
ka, nje go ve ogro ̀ e no sti in mo` no sti upo ra be
umet ne ven ti la ci je, pred vsem pa od izku {enj,
ki jih ima neo na to log, nevro log ali zdrav nik
inten ziv ne medi ci ne s posa mez nim zdra vi -
lom. [e ved no pa se mne nja gle de tega, kate -
re novo ro jen~ ke je tre ba dol go traj no zdra vi ti,
kak {en naj bo dnev ni odme rek in kdaj naj se
zdra vi lo uki ne, pre cej raz ha ja jo. Tra ja nje
zdrav lje nja namre~ ni pove za no z more bit no
kasnej {o umsko in/ali gibal no manj ra zvi tost -
jo ali poja vom epi lep si je. Vse lej pa se mora -
mo zave da ti, da ima jo vsa zdra vi la {te vil ne
stran ske u~in ke, {e zla sti na raz vi ja jo ~e se
novo ro jen~ ko ve mo` ga ne. Ve~i no zdra vil, ki
so opi sa na zgo raj, upo rab lja mo tudi na neo -
na tal nem oddel ku in v eno ti inten ziv ne tera -
pi je v Ljub lja ni.
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