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NAUJAGIMIO DIAFRAGMOS ISVARZA

Darbo autoré. Erika ALISAUSKIENE (VI kursas).

Darbo vadové. Dr. Ingrida PILYPIENE, VU MF Klinikinis medicinos institutas Vaiky
ligy klinika; VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Aprasyti naujagimio jgimtos diafragmos iSvarzos klinikinj atvejj ir
apzvelgti susijusia literatura.

Darbo metodika. 2022 m. gruodZio ménesj gautas paciento tévy sutikimas ir
Vilniaus Universiteto ligoninés Santaros kliniky (VULSK) leidimas parengti mokslinj
darba. Sausio — kovo ménesiais iSnagrinétas ir aprasytas klinikinis atvejis. Literatdros
apzvalgai naudotasi ,PubMed” ir Google Scholar duomeny bazémis.

Jvadas. Jgimta diafragmos iSvarza (angl. congenital diaphragmatic hernia, CDH)
yra reta vaisiaus vystymosi anomalija, kai pilnai nesusiformavus diafragmai pilvo organai
iSsiverzia j kratinés Iastg, suspaudzia plaucius ir sutrikdo jy normaly augima. CDH daznis
svyruoja nuo 0,8 iki 5/10 000 naujagimiy, Europoje Sios patologijos paplitimas sudaro
2,3 %. Diagnozavus diafragmos iSvarzg ir vaisiui dar esant gimdoje gali bati atliekama
fetoskopine trachéjos okliuzija (FETO). Sig procediira rekomenduojama atlikti, kai ul-
tragarsinio tyrimo metu nustatoma diafragmos isvarza su kepeny dislokacija j kritines
Igstg, o stebimas ir tikétinas vaisiaus plauciy ir galvos santykis (o/e LHR) yra mazZesnis
nei 25 %. Manoma, jog intervencijos metu uzblokavus trachéjos praeinamuma, besi-
kaupiantis plauciy skystis i$plecia kvépavimo takus ir skatina plauciy augima. Siame
darbe analizuojamas sunkios diafragmos iSvarzos atvejis, kai patologija buvo nustatyta
néstumo metu, ir aprasyta pasirinkta gydymo taktika, eiga ir baigtys.

Atvejo aprasymas. 2022 m. j VULSK Naujagimiy intensyvios terapijos padalinj i$
karto po gimimo hospitalizuotas moteriskos lyties naujagimis dél jgimtos diafragmos
iSvarzos. Mergaités mama —vyresnio amziaus néscioji, pastojusi po dirbtinio apvaisini-
mo procedros. 24 néstumo savaite ultragarsinio tyrimo metu vaisiui buvo diagnozuota
diafragmos iSvarza. Ultragarsininio tyrimo metu kairéje kratinés Igstos puséje buvo
matomas skrandis ir kepeny skiltis, Sirdis nustumta j desSine puse, desinysis plautis
suspaustas. Apskaiciuotas LHR buvo 0,77, o/e LHR 20%. Genetiniais tyrimais vaisiaus
raidos anomalijy ir chromosominés patologijos Zymeny nestebéta. Pacientés mama
buvo nukreipta operaciniam gydymui j specializuotg uZsienio klinika, kurioje buvo
atlikta FETO proceddra. Po intervencijos apskaiciuotas LHR buvo 1,8, o/e LHR 39%.
Pries laikg nutekéjus vaisiaus vandenims, 37 savaite néStumas uzbaigtas planine cezario
pjuvio operacija. Mergaité gimé 2950 g svorio, pagal APGAR skale jvertinta 8/8 balais.
Baklé po gimimo sunki dél jgimtos diafragmos iSvarzos, kvépavimo nepakankamumo,
sutrikusios mikrocirkuliacijos. Naujagimé i$ karto intubuota. Kratinés lastos rentge-
nogramoje matoma, jog skrandis, dalis Zarnyno (kilpos iki raktikaulio), kairioji kepeny
skiltis ir bluznis lokalizuojasi krltinés lgstos ertméje, kairysis plautis hipoplastiskas, Sirdis
dislokuota j desine. Stabilizavus bikle, 3 gyvenimo parg naujagimei atlikta diafragmos
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plastika sintetiniu lopu. Po operacijos buklé buvo nestabili, labai sunki, diagnozuotas
hidrotoraksas, drenuota pleuros ertmé . Buklé pageréjo 22 gyvenimo parg. Pacienté
pradéjo kvépuoti ir valgyti pati, maitinta motinos pienu ir hidrolizuoto pieno misiniu.
35 gyvenimo parg mergaité geros baklés iSrasyta j namus , sudarytas tolimesnis gy-
dytojy neonatologo, vaiky kardiologo, neurologo ir vaiky chirurgo priezidros planas.

ISvados. CDH yra reta vaisiaus vystymosi anomalija, kurig apie 50% pacienty
galima diagnozuoti dar néstumo metu. Atlikus FETO proceddra in utero, pagerina-
mos postnatalinés baigtys , didéja iSgyvenamumo tikimybé. Vaikams, kuriems buvo
nustatyta CDH svarbi aktyvi nuolatiné ir ilgalaiké daugiadisciplinés komandos priezitra
siekiant iSvengti arba sumazinti dél raidos ydos galimy komplikacijy daznj.

Raktazodziai. Jgimta diafragmos iSvarza; fetoskopiné trachéjos okliuzija; nau-
jagimis.
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