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DVIGUBO ISTEKEJIMO IS DESINIOJO SKILVELIO
(FALLOT TETRADOS TIPO) IR KITU SUSIJUSIU
BUKLIU KLINIKINIS ATVEJIS

Darbo autorés. Aisté BAGDONAVICIUTE (IV kursas), Nora AUKSTUOLYTE (IV
kursas).

Darbo vadové. Dr. Ramuné VANKEVICIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vaiky ligy klinika.

Jvadas. ~1% gyvy naujagimiy gimsta su jgimtomis Sirdies ydomis. Falo (arba Fallot)
tetrada —tai daZniausia jgimta cianotiné vaiky Sirdies liga, kurig sudaro 4 komponentai:
subaortinis skilveliy pertvaros defektas, plautinio kamieno stenozé, aortos poslinkis
desine ir desiniojo skilvelio hipertrofija. Fallot tetrada vienodai bldinga abiems lytims
bei sudaro 7-10% jgimty Sirdies defekty. Ydos variantas, kai aortos poslinkis j deSine
yra >50%, vadinamas dvigubu i$tekéjimu i$ desiniojo skilvelio. Si patologija pasitaiko
1-1,5% visy jgimty 3irdies ydy. Siame darbe analizuojamas dvigubo istekéjimo i de-
Siniojo skilvelio (Fallot tipo) klinikinis atvejis, pasireiskes neiSneSiotam naujagimiui,
komplikuotas kitomis gretutinémis patologijomis ir pristatoma unikali iStyrimo, jtariant
genetine patologijg, ir gydymo taktika.

Atvejo aprasymas. Neisnesiota (35 gestaciniy savaiciy) 1 paros naujagimé, gimusi
Respublikinéje Klaipédos ligoninéje, dél progresuojancio kvépavimo nepakankamumo
hospitalizuota Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno klinikose (LSMU
KK). Gydyta nuolatinio teigiamo slégio kvépavimo takuose (nCPAP) terapija, véliau —
dirbtine plauciy ventiliacija, skirtas surfaktantas, pradéta prostiny infuzija (uztikrinti
pakankama kraujotaka ir brendimo laika iki operacijos), o pasireiskus naujagimiy
hospitaliniam sepsiui —antibakterinis gydymas. Progresuojant sunkiai blklei bei jtarus
Fallot tetradg, perkelta j specializuotg vaiky jgimty Sirdies ydy gydymo centrg — Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky (VUL SK) vaiky reanimacijos ir intensyviosios
terapijos skyriy. Sirdies ultragarsiniu tyrimu nustatytas Fallot tetrados tipo dvigubas
iStekéjimas iS deSiniojo skilvelio, subaortinis restrikcinis skilveliy pertvaros defektas
(SPD), atviras arterinis latakas (AAL), iSsiplétusi aorta ir dekstropozicija >50 proc. Nu-
statyta plauciy arterijos voztuvo (PaV), plauciy arterijos (PA) ir deSiniojo skilvelio iSsta-
mimo trakto (DSIT) kritiné stenozé ir hipoplazija. Atlikus galvos smegeny ultragarsinj
tyrima, desinéje parietalinéje dalyje pastebéti didesnio echogeniskumo parenchimos
Zidiniai. Jtarus Patau sindromg, konsultuota gydytojo genetiko. Nustatytas fenotipas:
siaura kakta, ryskus tarpas tarp antakiy (glabella), jstrizas akiy plyys, epikantas, Zema
nosies nugarélé, ilgas filtras, plona virSutiné lGpa, ausy kauseliy hipoplazija, Zema
padétis, speneliy hipertelorizmas, desinés rankos preaksialiné polidaktilija, savita
dermatoglifika, 11l ir IV pirStai abipus dengia antrg pirstg, desinés pédos II-lll pirsty
daliné odos sindaktilija. Patvirtintas kariotipas 46,XX, chromosomy skaiciaus ir stambiy
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struktlros pokyciy nenustatyta. Paskirtas vieno nukleotido polimorfizmo lyginamosios
genomo hibridizacijos (VNP — LGH) tyrimas, kurio metu patogeniniy kopijy skaiciaus
pokyciy nenustatyta, Patau sindromas atmestas. Vaiky neurologo konsultacijos metu
nustatyta netaisyklinga kaukolés kauly konfiglracija, fleksiné poza, refleksai iSgauna-
mi sunkiai. Biklei stabilizavusis taikyta deguonies terapija, nustacius sepsio sukéléjg
Serratia marcescens, skirtas antibakterinis gydymas meropenemu. Multidisciplininéje
komandoje nuspresta dél mazo svorio, neiSneSiotumo ir persistuojancios infekcijos
paciente paauginti, nes tokios biiklés intervenciniy procediry atlikti nejmanoma. Po
3 ménesius trukusios hospitalizacijos, gydymo ilgalaike prostaglandiny infuzija (atviro
arterinio latako palaikymui), jvertinus klinikinius simptomus, Sirdies ultragarsinio tyrimo
radinius ir nenustacius Patau sindromui bidingy genetiniy pokyciy, nuspresta atlikti
Sirdies PaV ir PA kamieno perkateterine plastikg ir stentavima. Siekta palaikyti stabilig
plauciy kraujotaka, kad baty uZtikrintas optimalus sisteminis deguonies tiekimas. At-
liktas sekmingas DSIT/PA stentavimas dviem 5 mm stentais. Pooperaciniu laikotarpiu
komplikacijy nestebéta ir 7-3 parg po perkateterinio PA stentavimo stabilios baklés
pacienté iSrasyta j namus. Numatytos konsultacijos su gydytoju genetiku, kardiologu
ir kitais gydytojais dél tolimesnés gydymo eigos.

ISvados. Dvigubas istekéjimas is desiniojo skilvelio (Fallot tetrados tipo) — tai reta
jgimta Sirdies yda, kurios eigg gali komplikuoti gretutinés patologijos (neiSnesiotumas,
mazas gimimo svoris, persistuojancios infekcijos, kitos jgimtos ydos). Siekiant geresnés
naujagimiy iSgyvenamumo prognozeés ir ligos iSeities, svarbi tiek antenataling, tiek
postnataliné diagnostika. Diagnozavus Sig patologijg neiSneSiotiems ir mazo svorio
naujagimiams, svarbu taikyti ilgalaikes prostaglandiny infuzijas iki chirurginés inter-
vencijos atlikimo. Pacientai reguliariai stebimi gydytojo kardiologo, ieskant prieZastinio
rySio atliekamas genetinis iStyrimas.

RaktaZodziai. Dvigubas iStekéjimas i$ desiniojo skilvelio; jgimta Sirdies yda; Fallot
tetrada; naujagimis.
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