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PERINATALINE HIPOKSIJA: KLINIKINIY ATVEJU
ANALIZE

Darbo autoré. Sigita GUSTAITE (IV kursas).

Darbo vadové. Dr. Ramuné VANKEVICIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakultetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. ISnagrinéti trijy naujagimiy, patyrusiy hipoksijg, atvejus, jvertinti
rizikos veiksnius, kurie gali turéti jtakos naujagimio hipoksijai, apibadinti naujagimio
blklés vertinimo kriterijus, palyginti skirtingy atvejy gaivinimo ir gydymo rezultatus.

Darbo metodika. Palyginti VULSK Vaiky ligoninés naujagimiy skyriuje gydyty
trijy naujagimiy, kuriems diagnozuota asfiksija, atvejai, vertinta akuseriné anamnezé,
naujagimiy baklé po gimimo, atlikty tyrimy rezultatai, skirtas gydymas ir iSeitys.

Rezultatai. Du is trijy naujagimiy gimé neiSnesioti skubios Cezario pjlvio opera-
cijos metu dél sutrikusios fetoplacentinés kraujotakos. Abiejy naujagimiy motinoms
diagnozuotas gestacinis diabetas, vienai i$ jy hipertenzija. Treciasis naujagimis gimé
iSnesiotas, natlraliais takais, taciau dél gimdos susitraukimy nepakankamumo bei
vaisiaus Sirdies daznio plakimo anomalijos gimdymas uzbaigtas taikant vakuumeks-
trakcija. Visus naujagimius po gimimo teko gaivinti, pirmyjy dviejy Apgar po 5 min.
vis dar nesieké 7 baly, vieno jy Apgar nesieké 3 baly net ir po 10 min., tai siejama
su prastesne neurologine iSeitimi, abiems naujagimiams teko taikyti dirbtine plauciy
ventiliacijg. Visiems naujagimiams nustatyta dekompensuota metaboliné acidozé,
dviejy naujagimiy pH po gimimo buvo maZesnis arba lygus 7, tai budinga sunkiai asfik-
sijai. Svarbiausia komplikacija, susijusi su naujagimiy asfiksija yra hipoksiné —iSeminé
encefalopatija, prognozuoti jos iSsivystyma gali padéti rezistentiSkumo indeksas (RI),
matuojamas tiriant galvos smegeny kraujotaka. Vieno naujagimio Rl per pirmasias
72 val. nesieke 0,55, tai rodo bloga prognoze. Siam naujagimiui taikyta terapiné hipo-
termija, taCiau smegeny pakenkimas progresavo, elektroencefalogramose stebétas
zidininis epilepsiforminis aktyvumas, neurosonogramoje iSrySkéjo Zymaus laipsnio
hipoksinio —iSeminio pakenkimo vaizdas. ISsekus aktyvaus gydymo galimybéms (skirta
terapiné hipotermija, fenobarbitalis, levetiracetamas, klonazepamas, vitaminas D3 ir
kt.) dél blogéjancios neurologinés biklés naujagimiui pradéta teikti paliatyvi slauga.
Kity naujagimiy Rl buvo normalus, vienam jy nustatyta negausi vazopatija smegeny
pozievio srityje, taip pat pasireiské hipoksijai badinga plautiné hipertenzija, kuri per
kelias paras praéjo. Kaip ir pirmasis naujagimis, Sis gydytas fenobarbitaliu, vitaminu
D3, dél gilesnio neiSneSiotumo, siekiant stimuliuoti kvépavimg, skirtas kofeinas. Tre-
¢iajam naujagimiui galvos smegeny ultragarsinio tyrimo metu buvo rasta tik nedidelé
intraskilveliné kraujosruva, kuri galéjo turéti rysj su patirta hipoksija. Taip pat skirtas
vitaminas D3.
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ISvados. Svarbds rizikos veiksniai, susije su fetoplacentinés kraujotakos surtri-
kimais, yra gestacinis diabetas ir hipertenzija. Siekiant prognozuoti galimas iSeitis
svarbis kriterijai: Apgar, pH, Rl. Pavojingiausia su hipoksija susijusi komplikacija yra
hipoksiné — iSeminé encefalopatija, turimi gydymo bidai mazinant jos progresavimg
ne visada veiksmingi.

Raktazodziai. Apgar; hipoksiné — iSeminé encefalopatija; naujagimiy asfiksija;
naujagimiy hipoksija; rezistentiSkumo indeksas.
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