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Neuroradiologisk diagnostik vid asfyxi och
kramper hos fullgangna barn - neonatal

Forandringar sedan féregaende version
Inlagd i ny mall

Bakgrund och syfte

Rutin som beskriver hur diagnostik med hjalp av radiologiska undersokningar gar till.

Det &r pa gang en revidering av denna rutin. | vantan pa den uppdateras denna med ny
giltighetstid.

Utforande
1. Barn med asfyxi och HIE grad 2-3

Tidig CT hjarna (1-7 dagars alder). Enstaka fall.

For att utesluta annan akut diagnos (ffa stor blodning som kan behdva neurokirurgisk atgard)
eller infor avbrytande av behandling dar barnets tillstand inte tillater MR. Undersokningen
har litet eller inget prognostiskt varde vid asfyxi.

MR hjarna 4-6 (-10) dagars alder. Samtliga barn.

Fragestallningen bor innefatta forandringar/forsenad myelinisering i PLIC (posterior limb of
internal capsule) som &r hdggradigt prediktivt for senare negativt outcome aven i avsaknad
av mer utbredda forédndringar i 6vrigt. OBS! Dessa foréandringar ar i regel ej synliga vid
undersokningar fore 5 dagars alder. Omfattande férandringar i vit substans och/eller basala
ganglier har ocksa dalig prognos och ar i regel associerade med forandringar i PLIC.
Cortikala infarkter — ocksa mer omfattande — har i regel god prognos om PLIC &r normal.

2. Neonatala kramper utan saker association till asfyxi
Séllan indikation for neuroradiologi.
Barn med klar infektits eller metabol orsak, exvis meningit eller hypoglykemi.
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Tidig CT, vid behov akut undersokning. Enstaka fall

Barn med klar misstanke subarachnoidal blddning (blodig likvor) och misstanke om stor
intracraniell blodning. OBS! Subarachnoidalblédning &r vanligt vid andra tillstand och
utesluter ej associerad skada som kraver MR for diagnostik.

Tidig MR hjarna.

Ovriga barn med neonatala kramper, i synnerhet om fokalitet foreligger. Till skillnad fran
asfyxi kan undersokning goras sa snart barnets tillstand tillater. Kartlagger saval akuta som
tidigare skador och ger prognos vid stroke (For hemiplegiutveckling krévs utbredning i
PLIC och basala ganglier forutom cortex. Enbart cortex god prognos.)
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