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SANTRAUKA

COVID-19 liga - tai infekciné liga, kurig sukelia SARS-CoV-2 virusas. Kinijoje prasidéjes
virusas greitai iSplito  kitas pasaulio Salis ir sukélé pandemija. DidZiausig rizikg uZsikrésti turi su
sergan¢iu artimai bendraujantys Zzmongs, ypac¢ Seimos nariai. Infekcijos Saltinis - sergantis zmogus.
Plitimo kelias - oro-laselinis. Néra tiksliai zinoma ar né$¢ios moterys turi didesne tikimybe
uzsikrésti koronaviruso sukeliama infekcija, taciau dél fiziologiniy pokyciy vykstanciy nésciy
motery organizme, pastarosios §ia liga serga sunkiau. Tritksta duomeny jvardinti, kokia jtaka
naujagimio biiklei turi motinos uzsikrétimas COVID-19 liga néStumo metu. Dazniausiai COVID-19
teigiamy motiny naujagimiai gimsta sveiki, iSneSioti, normalaus figio ir svorio. Labiausiai tikétina,
kad naujagimiai COVID-19 infekcija uZsikrecia po gimimo, esant artimam kontaktui su motina,
oro-laseliniu biidu, tac¢iau negalima atmesti vertikalios transmisijos tikimybés. COVID-19 liga
sergantiems naujagimiams galimi kvépavimo ir virskinimo sistemos sutrikimai, kar$¢iavimas, taip
pat ieskota rySio tarp COVID-19 serganciy motiny ligos ir naujagimiy klausos sutrikimy. Aprasytas
klinikinis atvejis patvirtina, kad naujagimiams, kuriems yra nustatytos jgimtos dauginés
formavimosi ydos, COVID-19 liga gali pasunkinti jy bendrg biikle, sukelti maitinimosi sutrikimus,
sutrikdyti kvépavimo bei Sirdies ir kraujagysliy organy sistemy funkcijas. COVID-19 teigiamy
motiny naujagimiai reikalauja dazno jy buklés vertinimo, padidintos priezitiros po gimimo, svarbu
laikytis bendryjy COVID-19 ligos prevencijos priemoniy.

Raktazodziai: COVID-19, koronavirusas, motinos, naujagimiai, baigtys, priezitira, Dauno
sindromas, pediatrija.

SUMMARY

COVID-19 is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus. The virus, which
began in China, quickly spread worldwide and caused a pandemic. People who have close contact
with the patient, especially family members, are at greatest risk of becoming infected. The source of
the infection is a sick person. Route of spread - airborne. It is not known whether pregnant women
are more likely to become infected with coronavirus, but due to physiological changes in pregnant
women, is it thought that they are more likely to develop the disease. There is a shortage of data to
determine neonatal outcomes of COVID-19 positive mothers. Newborns of COVID-19 positive
mothers usually are born healthy, of normal height and weight. Newborns are most likely to become
infected with COVID-19 after birth in close contact with their mother by air-droplet transmission,
but the possibility of vertical transmission cannot be ruled out. COVID-19 can cause respiratory and

gastrointestinal systems disorder in newborns, also fever. Researchers even attempted to link



COVID-19 maternal disease and newborns hearing problems. The clinical case confirms that
COVID-19 disease in neonates with multiple congenital malformations may exacerbate their
general condition, cause eating disorders, and worsen their respiratory and cardiovascular function.
Newborns of COVID-19 positive mothers require frequent assessment of their condition, increased
postpartum care, and it is important to follow general COVID-19 disease prevention measures
while taking care of newborns.

Keywords: COVID-19, coronavirus, mothers, neonates, newborns, outcomes, care, Down
syndrome, pediatrics.

IVADAS

Sunkaus iminio respiracinio sindromo koronavirusas 2 (angl. SARS-CoV-2) yra
Coronaviridae $eimos virusas, priklauso Betacoronavirus genciai (1), sukelia iming¢ virSutiniy ir
apatiniy kvépavimo taky infekcija, kuri vadinama COVID-19. Pirmg kartg Sios ligos protriikis
nustatytas 2019 m. gruodzio mén. Kinijoje, Wuhan mieste, per kelias savaites virusas iSplito
Kinijoje, o po keliy ménesiy infekcija éme plisti | kitas pasaulio Salis (2). 2020 m. kovo 11 d.
Pasaulio sveikatos organizacija paskelbé pandemija (3). PSO duomenimis infekcijos Saltinis -
sergantis zmogus. Plitimo kelias - oro lagelinis. Zmogus infekuotas COVID-19 isskiria virusg su
iSkvépiamu oru, ¢iaudéjant ar koséjant. Esant artimam kontaktui su serganciuoju, virusas
perduodamas nuo zmogaus zmogui per kvépavimo takus, akiy jungine. Moksliniais tyrimais
nustatyta, kad virusas gali islikti gyvybingas ant jvairiy pavirsiy. Lieciant virusu infekuotus
pavirSius, koronavirusas gali patekti per uZterStas rankas j burna, akis. Pagrindiniai COVID-19
simptomai yra §ie: karS¢iavimas, kosulys, bendras silpnumas ar nuovargis, skonio arba uoslés
pokyciai arba praradimas, gerklés skausmas, galvos skausmas, raumeny skausmai, viduriavimas (3).
Rizikos grupés - vyresnio amziaus Zzmongs, sergantieji létinémis ligomis taip pat turintys
imunosupresija. Dazniausiai vaikai serga lengva arba vidutinio sunkumo ligos forma. DidZiausia
rizikg uzsikrésti turi Seimos nariai ir kiti asmenys, artimai bendraujantys su uzsikrétusiais
serganciais zmonémis. Inkubacinis ligos periodas - 14 dieny, dazniausiai viena savaiteé.

Praé¢jus dviems metams po pandemijos paskelbimo, vis dar néra tiksliai zinoma, ar
nésciosios turi didesne tikimybe uzsikrésti koronaviruso sukeliama liga, taciau moksliniy tyrimy
duomenimis, nés¢iosios SARS-CoV-2 viruso sukelta infekcija serga sunkiau nei to paties
reprodukcinio amziaus moterys. NéStumo metu dél fiziologiniy poky¢iy vykstanciy moters
organizme, didelis kriivis tenka kvépavimo, Sirdies ir kraujagysliy sistemoms. Biitent Sias organy

sistemas labiausiai liga pazeidzia, tod¢l susirgus, ypac sunkia ligos forma Zenkliai padidéja



komplikacijy rizika tiek motinai, tiek vaisiui. Jvertinusi naujausiag moksling informacija, jvairiy
atsakingy pasaulio organizacijy bei specialisty rekomendacijas, Lietuvos akuseriy ginekology
draugija (LAGD), teigia, kad planuojancioms pastoti arba atlikti vaisingumo gydymo procediiras,
skiepytis nuo COVID-19 ligos yra saugu ir rekomenduojama (4). Néra moksliniy duomeny, jog
vakcina turi neigiamos jtakos vaisingumui. NéS¢ias moteris rekomenduojama skiepyti COVID-19
mRNR vakcina, tai galima daryti bet kurio nédtumo tre¢dalio metu (4). Zindyves taip pat
rekomenduojama skiepyti COVID-19 mRNR vakcina (4). Svarbu laikytis ir kity bendryjy
COVID-19 ligos prevencijos priemoniy, t.y. dévéti medicinines veido kaukes arba respiratorius,
kurie visisSkai dengty nosj ir burng, riboti lankymasi vieSose uzdarose vietose, kuriose yra daug
zmoniy, kai jose lankomasi, stengtis laikytis saugaus (ne maziau nei 2 metry) atstumo nuo
aplinkiniy, daznai plauti rankas, neliesti veido neplautomis rankomis, koséti ir Ciaudéti j servetéle
arba sulenktg alkiing, vengti bendravimo su zmonémis turinciais imios kvépavimo taky infekcijos
simptomy (5).

Vis dar triikksta duomeny, kokig jtakg naujagimio buklei turi motinos uzsikrétimas
COVID-19 liga néstumo metu. PSO duomenimis dazniausiai COVID-19 teigiamy motiny
naujagimiai gimsta sveiki, i§ naujagimiy nosiaryklés i§skyry paimty tepinéliy PGR tyrimai
dazniausiai buvo neigiami (6). Visame pasaulyje registruoti pavieniai atvejai, kai virusas
perduodamas vertikaliuoju biidu ar yra randamas motinos piene. Dazniausiai, kai naujagimiui po
gimimo diagnozuojama COVID-19 liga tikima, kad ligos perdavimo kelias i§ motinos naujagimiui
yra oro-laSelinis esant artimam kontaktui.

Sio baigiamojo darbo tikslas - i$siaiskinti COVID-19 teigiamy motiny naujagimiy baigtis,
jvertinti tokiy naujagimiy prieziiiros ypatumus.

UZdaviniai: 1. Pristatyti ir aptarti klinikinj atvejj, apraSant ligos eiga, ligos ir priezitiros
ypatumus, laboratoriniy bei instrumentiniy tyrimy duomenis, ligos prognozg, suformuluotas atvejo
1Svadas ir rekomendacijas. 2. Apzvelgti literatiros Saltinius (PubMed, UpToDate, Frontiers,
Medscpe).

KLINIKINIS ATVEIJIS
I Vilniaus universiteto ligoning Santaros klinikas atvyko gimdyti 36m. moteris. Jos kraujo grup¢ B
(IIT) RhD teigiamas. Sis néstumas VI, gimdymas V — 39 savaiciy. Praeityje moteris gimdé keturis
kartus, visi gimdymai buvo savalaikiai, taip pat moteris patyré vieng savaiminj persileidima. Sis
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choriono gaureliy biopsija. Moteris informavo, kad su ja buvo susisiekta telefonu ir pranesta, kad



vaisiui nustatyta 21 chromosomos trisomija - Dauno sindromas. Sio né§tumo metu moteris dél
nésciyjy anemijos vartojo gelezies preparatus, 29 ir 35 sav. konsultuota Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky Perinatologijos koordinavimo centre. Konsultacijos metu vaisiui
nustatytas hipoplastiskas nosies kaulas, abipusé inksty hidronefrozé. 37 sav. gydyta Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky NéStumo patologijos skyriuje, dél tariamo gimdymo.
Gimdyvei po kontakto su COVID-19 serganciu asmeniu Seimoje stacionare patvirtinta COVID-19
infekcija, moteris simptomy neturéjo. ISrySkéjus vaisiaus hipoksijos poZymiams atlikta skubi
cezario pjlivio operacija. Vaisiaus vandenys Sviesis, bevandenis laikotarpis - 1val. 16 min.
2022-02-01 gimé berniukas su virkstele apsisukusia apie kakla, gimimo svoris 3540 g, Gigis - 55 cm,
galvos apimtis — 36 cm. Naujagimis pagal Apgar skalg jvertintas 8/9 balais pH i§ virkstelés arterijos
- 7,27. Po gimimo naujagimio bendroji biikl¢ jvertinta kaip patenkinama. ApZitirint naujagimj buvo
matoma: jstrizas naujagimio akiy plySys, epikanto rauksle, akiy hipertelorizmas, naujagimis kaisioja
liezuv], Zemas ausy prisitvirtinimas, trumpas kaklas, zemas bambos prisitvirtinimas, abiejy plastaky
skersiné delno rauksle, trumpesnés galtinés, siaura kriitinés 1asta. Naujagimio oda rausva, be bérimo
elementy. Sirdies veikla ritmiska, tonai aiskis, be Gizesiy, Sirdies susitraukimy daznis (SSD)
130-140 k/min. Plauciuose alsavimas iSklausomas abipus, be karkaly, kvépavimo daznis (KD) 40 k/
min. Pilvas ¢iuopiamas minkStas, kepenys ir bluznis nepadidéj¢. Naujagimiui fiziologiniai refleksai
iSgauti, taiau raumeny tonusas sumaz¢jes. Itarus naujagimiui COVID-19 infekcijg, tolimesniam
iStyrimui ir, esant reikalui, gydymui naujagimis buvo perkeltas j Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky Neonatologijos centro izoliacijos palata, Naujagimiy intensyvios terapijos skyriuje.
Atlikti laboratoriniai tyrimai: antrg gimimo parg, éminys/meéginys i$ nosiaryklés; SARS-CoV-2:
NEAPTIKTA; pakartotinai atliktas trec¢ig gimimo para: éminys/méginys 1§ nosiaryklés; SARS-
CoV-2: APTIKTA. Atlikti: kraujo dujy tyrimas (zr. Lentelé 1), bendras kraujo tyrimas (zr. Lentelé

2) ir bendras §lapimo tyrimas (zr. Lentelé 3).

Tyrimas Rezultatas | Pamatiniy biologiniy verciy intervalai ar klinikiniy sprendimy
verteés

pH 7,351 7,35-7,45

pCO2 (mmHg) 41,8 27,0-40,0

pO2 (mmHg) 45,3 60-80

tHb (g/1) 195 127-180

K (mmol/1) 5,4 3,4-6,0




Na (mmol/l) 134 130-145
Jon. Ca (mmol/l) | 1,12 1,15-1,30
CI (mmol/1) 105 98-107
Glukozé (mmol/l) | 3,2 2,8-4,4
Lac (mmol/l) 2,0 <29

tBil (mkmol/l) 85 <4,5
ABE (mmol/l) -2.5 -2,6-+3.0
SBE (mmol/l) -2,5 -2,0-+3,0

Kraujo dujy tyrime stebime padidéjusig pCO2 (mmHg) koncentracija, sumazéjusig pO2 (mmHg)
koncentracija, kas parodo hipoventiliacija naujagimio organizme i§ karto po gimimo, SBE (mmol/l)
sumazeéjimas reiskia, rugsciy padidéjima ir naujagimio organizmo kompensacija. Taip pat matome
tiesioginio bilirubino padidéjima, taciau i§ karto po gimimo nustatoma hiperbilirubinemija yra gana

daznas reiskinys, reikia stebéti naujagimj dél geltos, kartoti tyrimus.

Tyrimas Rezultatas Pamatiniy biologiniy verciy
intervalai ar klinikiniy
sprendimy vertés

Mielocitai (%) 1 0-5

Metamielocitai (%) 2 0-5

Segmentuoti neutrofilai (%) 69 15d-1mén. 36-46

Limfocitai (%) 11 15d.-1mén. 40-54

Monocitai (%) 6 2-10

Eozinofilai (%) 2 0-5

Bazofilai (%) 2 0-1

Normoblastai 5/100 1

POLY Polichromatofilija 1 0-1

ANISO Anizocitoze 1 0-1

POIKILO Poikilocitozé 1 0-1

WBC leukocitai (¥*10"9/1) 19,95 15d.-1mén. 7,0-15,0

NEUT neutrofilai (*10"9/1) 75,8 15d.-1mén. 2,5-7,0

LYMPH limfocitai (*1079/1) 13,8 15d.-1mén. 3,5-9,0




MONO monocitai (*10"9/1) 8,0 15d.-1mén. 0,5-0,9
EOS eozinofilai (*1079/1) 0,7 0-0,7

BASO bazofilai (*1079/1) 1,7 0-0,11

IG (*10"9/L) 3,7 0,00-0,09

RBC eritrocitai (*10"12/1) 5,31 15d.-1mén. 4,2-5,8
HGB hemoglobinas (g/1) 195 15d.-1mén. 127-180
HCT hematokritas (%) 55,8 15d.-1mén. 42,0-56,0
MCV (fl) 105,1 15d.-1mén. 95-115
MCH (pg) 36,7 15d.-1mén. 30-35
MCHC (g/) 349 310-370

RDW-CV (%) 19,4 15d-1mén. 14-16
RDW-SD (fL) 70,5 15d.-1mén. 46-60
PLT trombocitai (*1079/1) 169 140-450

P-LCR (%) 40,4 13-43

MPV (fL) 12,6 7,5-11,5

PCT trombokritas (%) 0,21 0,15-0,35

PDW (fL) 15,5 9,0-17,0

CRB (mg/l) <5,0 <10,0

Kraujo tyrime nustatyta leukocitozé. Sis rodmuo po gimimo gali biiti padidéjes ir sveikam

naujagimiui. Kad jtartume infekcijg reikéty vertinti ne tik §j rodmenj, bet ir klinikinius poZymius

(pvz.: temperatiiros padidéjima) bei kitus uzdegiminius rodmenis (pvz.: CRB koncentracija).

Tyrimas Rezultatas Pamatiniy biologiniy verciy
intervalai ar klinikiniy
sprendimy vertes

GLU Gliukozé (mmol/l) NERASTA NERASTA

GLU Gliukozé(-, 1+,2 +, 3+, 4+) - -

BIL Bilirubinas (mkmol/l) NERASTA NERASTA

BIL Bilirubinas(-,1+,2 +, 3+) - -

KET Ketonai (mmol/l) NERASTA NERASTA

KET Ketonai(-,1+, 2+, 3+, 4+)




SG Santykinis tankis 1,005 1,010-1,025
pH 6,50 4,8-7,5
PRO Baltymas (g/1) NERASTA <0,1

PRO Baltymas(-, 1+, 2+, 3+, 4+) - -

UBG Urobilinogenas (mkmol/l) NERASTA <17

UBG Urobilinogenas(-, 1+, 2+, 3+,4+) |- -

NIT Nitritai NERASTA NERASTA
ERY Eritrocitai (/mkl) NERASTA NERASTA
ERY Eritrocitai(-, 1+, 2+, 3+,4+,5+) - -

LEU Leukocitai (/mkl) NERASTA NERASTA
LEU Leukocitai(-, 1+, 2+, 3+) - -

Spalva GELTONA GELSVA-GELTONA
Drumstumas SKAIDRUS SKAIDRUS
Epitelis plokscias (DPL) 0-2 0-2
Leukocitai (DPL) 0-2 0-5

Bendro §lapimo tyrimas buvo normalus.

Atlikti naujagimio atrankos tyrimai: Akiy dugno raudono reflekso tyrimas - neigiama abipus;
Klausos patikra OAE metodu - neigiama abipus; Pulsoksimetrijos tyrimas - neigiamas (norma);
Kraujas genetinei atrankai. 2022-02-03, t.y. trecig gimino para, naujagimis konsultuotas gydytojo
genetiko. Jtarta 21-os chromosomos trisomij3. Gydytojas genetikas iSsamiau apraso naujagimio
fenotipa: normosteninis kiino sud¢jimas, hipotonija, ploksc¢ias veido profilis, kiek jspaustos
smilkininés sritys, akiy hipertelorizmas, kair¢je ypac iSreikstas epikantas, nedidelé nosis, ilgas
filtras, Zemesné ausy kausSeliy prisitvirtinimo padéetis, krutinés lasta i8kili, Zema bambos ziedo
padétis, delnuose gausios delno linijos, delnuose oda sausa, brachidaktilija, pédose - platesnis tarpas
tarp pédos pirmojo ir antrojo pirSty. Jtarus chromosoming ligg naujagimiui atliktas kariotipo
nustatymo tyrimas (Priedas 1), taip pat rekomenduoda pakartotiné¢ gydytojo genetiko konsultacija
ambulatorine tvarka gavus tyrimy rezultatus. Naujagimiy skyriuje pacientui taip pat atlikti
instrumentiniai tyrimai. Neurosonoskopijos metu nustatytos galvos smegeny kraujagyslinio rezginio
cistos ir talamostriatiné vazopatija. Sie poky¢iai galimi genetine ligg turintiems naujagimiams.
Inksty echoskopijos metu naujagimiui nustatyta abipusé hidronefrozé. Pacientas konsultuotas vaiky

urologo, echoskopijos metu, jtartas vesikoureterinis refliuksas (VUR) abipus. Atliktas bendras



Slapimo tyrimas normos ribose. Gydytojas urologas rekomendavo stebéti naujagimio Slapinimasi,
pakartoti bendrg Slapimo tyrimg po 10 dieny ir pakartotinai apsilankyti pas vaiky urologg po
meénesio. Atlikta, Sirdies echoskopija, nustatyta, kad Sirdies kamery dilatacijos néra, sistolin¢
skilveliy funkcija gera. Diagnozuota jgimta Sirdies yda (ISY): subarterinis skilveliy pertvaros
defektas. Konsultuota vaiky kardiologo, nuspresta, kad Siuo metu papildomas medikamentinis ar
chirurginis gydymas neindikuotinas. Numatyta pakartotin¢ vaiky kardiologo konsultacija po
savaités. 2022-02-03 Naugimiui nustatyta klinikiné¢ diagnozé: Jgimtos dauginés formavimosi ydos:
Jgimta Sirdies yda (JSY): subarterinis skilveliy pertvaros defektas, vesikoureterinis refliuksas
(VUR), Dauno sindromas, COVID-19 liga, virusas nustatytas. Bendra naujagimio biiklé stacionare
buvo vidutinio sunkumo. Naujagimis buvo displastiskas, hipotoniskas, stebimas Dauno sindromui
budingas fenotipas. Naujagimis nekarsc¢iavo, jam nepasireiSk¢ COVID-19 ligai budingi simptomai,
Kvépavo neapsunkintai, plaugiuose alsavimas isklausytas abipus simetrikai, be karkaly. Sirdies
veikla ritmiSka, tonai aiskis, buvo girdimas organinio pobudzio iizesys. Pilvas Siek tiek papiistas,
palpuojant neskausmingas. Maitinosi normaliai, apie 30 ml i§ buteliuko, maistg toleravo normaliai,
tustinosi mekonijumi. Stabilios buklés trijy pary naujagimis iSrasytas j namus. ISvykstant
naujagimio tévai buvo informuoti apie izoliacijos taisykles. ISvykstant rekomenduota: Seimos
gydytojo priezilira, naujagimio izoliacija 7 d. nuo teigiamo COVID-19 testo nustatymo datos.
Naujagimio biiklei blogéjant ar atsiradus neaiskios kilmés karS¢iavimui, rekomenduota vykti |
stacionarg dél galimo sindromo po COVID-19 ligos. Taip pat rekomenduota stebéti naujagimio
bukle del galimos Slapimo organy infekcijos - sukarsciavus ar esant Slapinimosi sutrikimams
reikéty kreiptis j Seimos gydytoja, atlikti bendrg Slapimo tyrimg. Rekomenduota skirti Vitaming D
po 1 lasa vieng kartg per dieng bei maitinti pagal poreikj, o po dviejy savaiciy atvykti j Vilniaus
universito ligoninés Santaros kliniky Vaiky ligoninés konsultacijy poliklinika, vaiky kardiologo
konsultacijai, po 1 ménesio atvykti - vaiky urologo, gydytojo genetiko ir vaiky oftalmologo
konsultacijai. Rekomenduota naujagimj skiepyti planine tvarka. Po savaités 2022-02-17 naujagimis
konsultuotas gydytojo kardiologo. Konsultacijos metu numatyta naujagimio hospitalizacija
detalesniam iStyrimui. 2022-02-24 naujagimis hospitalizuotas, bendra biiklé vidutinio sunkumo,
naujagimis nepakankamos mitybos, stebimas Dauno sindromui biidingas fenotipas. Oda ir gleivinés
be pakitimy, bérimy. Virkstelés liekana nukrito apzitiros metu, bambos ziedas minkstas,
neparaudgs. Piiliuoja abi akys. Aktyvumas pakankamas. Naujagimystés periodo refleksai
iSgaunami. Temperatiira - 36,7°C, svoris 3430g (iki gimimo svorio trikumas - 115 g), Sirdies

susitraukimy daznis 120-130 k/min., kvépavimo daznis 40 k/min., SpO2 - 98%. Kvépavimo



nepakankamumo ir Sirdies nepakankamumo pozymiy nestebima. Plauciuose alsavimas simetriskas,
be karkaly. Sirdies veikla ritmiska, tonai aiskis, girdimas organinio pobiidzio sistolinis Gizesys.
Pilvas papiistas, neskausmingas. Kepenys ir bluznis ¢iuopiamos nepadidéjusios. Naujagimiui atlikti

laboratoriniai tyrimai, pateikti 4-7 lentelése.

Tyrimas Rezultatas Pamatiniy biologiniy verciy
intervalai ar klinikiniy
sprendimy vertés

pH 7,305 7,35-7,45

pCO2 (mmHg) 47,4 27,0-40,0

pO2 (mmHg) 57,6 60-80

K (mmol/T) 5,4 3,4-6,0

HCO3 (P,st) 21,3 Imén.-18m. 19,0-25,0; >18m.

20,1-28,9; >18m. 18,4-28.,8;
0d.-7d. 17,2-23,6

HCO3 (P) 22,9 7d.-1m. 19,5-20,3
ABE (mmol/l) 3,6 -2,6-+3,0
SBE (mmol/l) 2,5 2,0-43,0

Stacionare atlikus kraujo dujy tyrime matome sumazgjusj pH, padidéjusig pCO2 (mmHg)
koncentracijg, sumazéjusig pO2 (mmHg) koncentracija, kas parodo acidemija, hipoventiliacijg
naujagimio organizme. ABE (mmol/l) ir SBE (mmol/l) sumazéjimas reiksty, rugsciy padidéjimg ir

naujagimio organizmo kompensacijos galimybes.

Tyrimas Rezultatas Pamatiniy biologiniy verciy
intervalai ar klinikiniy
sprendimy vertés

Gliukoz¢ (mmol/) 3.8 2,8-4,4

Kreatininas (mkmol/l) 67 53-100

CRB (mg/l) 5,21 <10

SF (U/L) 149 <110

ALT (U/L) 21 15-54

AST (U/L) 34 <40




GT (U/L) 219 9-41
Bilirubinas bendras (mkmol/l) 12,5 <17
Bilirubinas tiesioginis (mkmol/l) | 6,41 <4,5

K (mmol/T) 49 3,4-6,0
Na (mmol/l) 146 130-145
Jon. Ca (mmol/l) 1,34 1,15-1,30
Cl (mmol/l) 111 98-107
Ca (mmol/l) 2,33 2,12-2,60

Biocheminiame kraujo tyrime nustatyta padidéjusi §arminés fosfatazés (SF) (U/L) koncentracija.
Sis rodmuo rodo galima kepeny funkcijos sutrikima, tadiau remiantis tik §io rodmens padidéjimu

per mazai duomeny bity jtarti kepeny pazeidima. Sj rodiklj reikty vertinti kartu su kitais kepeny

rodmenimis - ALT, AST, bilirubino koncentracijomis. Aprasomu atveju Sie fermentai nebuvo

padidéje. Taip pat buvo nustatytas gliutamiltransferazés (GT) (U/L) padidéjimas. Sis rodmuo

padidéja kepeny, tulzies lataky ir kasos patologijos atvejais. Rekomenduojama derinti §j rodmen;j su

organy ultragarsinj tyrima.

Tyrimas Rezultatas Pamatiniy biologiniy verciy
intervalai ar klinikiniy
sprendimy vertés

Mielocitai (%) 1 0-5

Metamielocitai (%) 1 0-5

Segmentuoti neutrofilai (%) 7 15d-1mén. 36-46

Limfocitai (%) 26 15d.-1mén. 40-54

Monocitai (%) 51 2-10

Eozinofilai (%) 13 0-5

Bazofilai (%) 1 0-1

WBC leukocitai (*10"9/1) 6,19 15d.-1mén. 7,0-15,0

NEUT neutrofilai (*10"9/1) 2,16 15d.-1mén. 2,5-7,0

LYMPH limfocitai (*1079/1) 3,18 15d.-1mén. 3,5-9,0

MONO monocitai (*10"9/1) 0,69 15d.-1mén. 0,5-0,9
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EOS eozinofilai (*10"9/1) 1,3 0-0,7

BASO bazofilai (*1079/1) 1,3 0-0,11

IG (*10M9/L) 0,12 0,00-0,09

RBC eritrocitai (*10"12/1) 4,84 15d.-1mén. 4,2-5,8
HGB hemoglobinas (g/1) 169 15d.-1mén. 127-180
HCT hematokritas (%) 50,3 15d.-1mén. 42,0-56,0
MCV (fl) 103,9 15d.-1mén. 95-115
MCH (pg) 34,9 15d.-1mén. 30-35
MCHC (g/) 336 310-370

RDW-CV (%) 15,6 15d-1mén. 14-16
RDW-SD (fL) 61,1 15d.-1mén. 46-60
PLT trombocitai (*1079/1) 92 140-450

Bendras kraujo tyrimas normalus.

Tyrimas Rezultatas Pamatiniy biologiniy verciy
intervalai ar klinikiniy
sprendimy vertes

GLU Gliukozé (mmol/l) NERASTA NERASTA

GLU Gliukoze(-, 1+,2 +, 3+, 4+) - -

BIL Bilirubinas (mkmol/l) NERASTA NERASTA

BIL Bilirubinas(-,1+,2 +, 3+) - -

KET Ketonai (mmol/l) NERASTA NERASTA

KET Ketonai(-,1+, 2+, 3+, 4+) - -

SG Santykinis tankis 1,005 1,010-1,025

pH 5,00 4,8-7,5

PRO Baltymas (g/1) NERASTA <0,1

PRO Baltymas(-, 1+, 2+, 3+, 4+) - -

UBG Urobilinogenas (mkmol/l) NERASTA <17

UBG Urobilinogenas(-, 1+, 2+, 3+,4+) | - -

NIT Nitritai NERASTA NERASTA
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ERY Eritrocitai (/mkl) NERASTA NERASTA

ERY Eritrocitai(-, 1+, 2+, 3+,4+,5+) - -

LEU Leukocitai (/mkl) NERASTA NERASTA

LEU Leukocitai(-, 1+, 2+, 3+) - -

Spalva GELTONA GELSVA-GELTONA
Drumstumas SKAIDRUS SKAIDRUS

Epitelis plokscias (DPL) 0-2 0-2

Leukocitai (DPL) 0-2 0-5

Bendras Slapimo tyrimas buvo normalus.
Atliktas bakteriologinis akies iSskyry tyrimas. Nustatytas sukéelejas - Streptococcus pneumoniae,
jautrus: penicilinui, ampicilinui, amoksicilinui/klavulaninei r, chloramfenikoliui, eritromicinui,
klindamicinui, ciprofloksacinui, levofloksacinui. Naujagimis konsultuotas gydytojo oftalmologo:
kairés akies junginé hiperemiska, konjuktyvitas, asary latako maiselyje gleiviy-piiliy iSskyros, akiy
dugnas - be patologiniy poky¢iy. Paskirtas gydymas: tirpalas Tobradex, lasus laSinti j abi akis, 4
keturis kartus per dieng, 5-7 dienas. Naujagimiui pakartotinai atliktas Sirdies ir/ar tarpuplaucio
kraujagysliy ultragarsinis tyrimas, konsultuotas gydytojo vaiky kardiologo. ApraSoma, kad
naujagimio biiklé iSlieka sunki dél jgimtos Sirdies ydos, Dauno ligos. Berniukas hipotoniskas,
vangus, valgydamas pavargsta, savarankiskai viso maisto kiekio nesuvalgo, svorio dinamika
nedidelé. Naujagimiui kvépuojant po truputi ryskeja tarpSonkauliniy raumeny jtraukimas.
Auskultuojant Sirdies veikla jvertinta kaip ritmiska, tachikardijos nebuvo, iSklausytas organinis
sistolinis Uzesys. Kepenys ¢iuoptos ties deSiniuoju Sonkauliy lanku. Atlikta elekrokardiograma - be
Zymesniy pakitimy. Nustatyta diagnozé — jgimta irdies yda (JSY): subarterinis skilveliy pertvaros
defektas, priesirdziy pertvaros defektas, plautiné hipertenzija, 1étinis stazinis Sirdies
nepakankamumas. Skirtas gydymas kaptopriliu po 0,5 mg 3 kartus per dieng p/os, spironolaktonu
po 4 mg 1 kartg per dieng p/os, furozemidu 2,5 mg 1-2 kartus per dieng p/os. Numatyta gydytojo
vaiky kardiologo konsultacija, [gimty Sirdies ydy skyriuje dél galimo ydos operacinio gydymo.
ISpléstines vaiky kardiologo konsultacijos metu nuspresta esant stabiliai naujagimio biiklei
chirurginj gydyma atidéti, testi paskirta medikamentinj gydyma, derinti maitinimo budus, siekti
naujagimio svorio didéjimo. Naujagimiui atliktas inksty ultragarsinis tyrimas, konsultuotas vaiky
urologo, suformuluota iSvada: echoskopiskai matomas ureterohidronefrozés vaizdas abipus, stebimi
Slapimo puslés poky¢iai. Rekomenduotas tolimesnis liginio stebéjimas ir vaiky urologo konsultacija
po 3 ménesiy. Dar kartg atlikta klausos patikra OAE metodu: AD (-), AS (-) - abipus ne norma.
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Stacionare naujagimio bendra biikl¢ iSliko vidutiniska. Valgé nenoriai, nesuvalgydavo reikiamo
maisto kiekio. Prireiké pradéti maitinimag zondu. Po keliy dieny pradéjo didéti svoris. Naujagimis,
kai kuriuos maitinimus suvalgydavo pats, adaptuoto misinio, i§ buteliuko po 40-50ml, véliau
suvalgomas kiekis pradéjo didéti, kai svoris pradéjo augti ir naujagimis pradéjo valgyti pats,
maitinimas zondu buvo nutrauktas. Paciento biiklé stabili. Aktyvumas buvo pakankamas.
Naujagimis nekars¢iavo. Oda rausva, be bérimy, mikrocirkuliacija normali. Auskultuojant Sirdies
veikla buvo ritmiSka, iSklausytas stiprus sistolinis organinio pobtidZio Gizesys, pulsas - norma,
plauciuose iSklausytas alsavimas simetriskas, be karkaly, SpO2 - 98-100%. Palpuojant pilvas
minkstas, kepenys ir bluznis nepadidé¢j¢. Tustinosi, Slapinosi normaliai. Rekomenduota testi vaiky
kardiologo paskirta gydyma, biitina uztikrinti pakankama naujagimio maitinima, stebéti svorio
didéjima, Sirdies veiklos biikle, Slapinimasi dé¢l Slapimo organy infekcijos rizikos. Rekomenduota
pakartotiné vaiky kardiologo konsultacija po savaités, apsilankyti pas vaiky urologa po 3 ménesiy,
klausos patikra po 1-2 mén. Pablogéjus naujagimio biiklei atvykti j skubios pagalbos priémimo
skyriy. AmbulatoriSkai 2022-03-09 naujagimis atvyko pakartotiniam iStyrimui dél po gimimo
nustatyto skilveliy pertvaros defekto, taip pat gydymo d¢l stazinio Sirdies nepakankamumo
vertinimui. Skundy mama neturéjo. Bendra naujagimio biiklé apibiidinta kaip subkompensuota.
Naujagimis kvépavo jtraukdamas tarpSonkaulius apie 50-60 k/min. Sirdies tonai buvo ritmiski,
iSklausytas organinio pobiidZio sistolinis Gizesys. Kepeny krastas Ciuoptas ties deSiniuoju Sonkauliy
lanku. Atliktas Sirdies ir/ar tarpuplaucio kraujagysliy ultragarsinis tyrimas, pateikta iSvada: jgimta
Sirdies yda (ISY): subaortinis skilveliy pertvaros defektas, priesirdziy pertvaros defektas. Gydyma
rekomenduojama testi kaptopriliu 0,5 mg 3 kartus per dieng, spironolaktonu 5 mg 1 kartg per dieng
ir furozemidu 4 mg 1 kartg per dieng p/os. Rekomenduojama tolesné¢ Seimos gydytojo priezitira,
vertinant bendrgjg bukle, svorio dinamikg. Igimtos Sirdies ydos chirurginis gydymas buvo kol kas
atidétas. Pakartotiné kardiologo konsultacija numatoma po ménesio. Naujagimis buvo konsultuotas
gydytojo neonatologo, pateiktas vertinimas: svoris - 4250 g (25 procentil¢), galvos apimtis - 35,5
cm (3 procentilé). Bendra biiklé patenkinama. Oda blyskoka, mikrocirkuliacija gera. PatraiSkanoja
akytés, uzgulusi nosis, Snopuoja. Plauciuose puerilus alsavimas, be karkaly, iSklausomas vienodai
abipus. Sirdies veikla ritmiska, tonai aiskiis, be GiZesiy. Pilvas papiistas, minkstas. Fiziologiniai
refleksai iSgaunami. Rekomendacijos: pakankamas maitinimas, vitaminas D po 1 lasg 1 kartg per
dieng, probiotikai po 5 lasus 1 kartg per dieng, Simeticono (Infacol arba Espumisan) lasai pries
kiekvieng maitinimg p/os, nosies plovimas su jiros vandeniu, Vibrocil lasai j nosj (iki 7 d.),

kontrol¢ po 1 ménesio, vaiky kardiologo konsultacijai, Seimos gydytojo priezitira.
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APTARIMAS IR LITERATUROS APZVALGA

Prasidéjus SARS-CoV-2 viruso sukeltai epidemijai kilo daug klausimy dél infekcijos jtakos
néstumuli, viruso perdavimo i§ motinos vaisiui galimybes, taip pat kilo abejoniy dél mamos ir
naujagimio baig¢iy po gimimo, zindymo galimybiy. Vertikali transmisija (vaisiaus uzsikrétimas per
placentg) yra viena pavojingiausiy vaisiui ir naujagimiui. Geriausiai Zinoma ir iSanalizuota yra
TORCH infekcijy grupé. Tai naujagimiy perinataliné infekcija, kurig dazniausiai sukelia pirmuonys
arba virusai (7). Originali TORCH savoka sudaryta i§ pirmyjy angliSko infekcijos pavadinimo
raidziy (7). Toxoplasmosis - toksoplazmoze; Other (liet. kitos) - sifilis, gonoréja, chlamidioze,
véjaraupiai, hepatitas B ir C ir kitos infekcijos; Rubella - raudoniuké; Cytomegalovirus -
citomegalovirusiné (CMV); Herpes simplex virus - herpes simplex virusiné genitalijy infekcija
(HSV) (7) jskaitant Zikos virusg ir Ebolos virusg (8). Pirmaisiais pandemijos metais paskelbtose
publikacijose, teigiama, kad prieSingai negu TORCH infekcija, SARS-CoV-2 virusas, kaip ir kiti
panasis koronavirusai, sukele epidemijas praeityje (sunkus iminis respiracinis sindromas - SARS-
CoV-1 ir Vidurio Ryty kvépavimo sindromas - MERS-CoV) néra perduodami i§ motinos vaisiui
perinataliniu laikotarpiu (9). 2020 m. vasario mén. buvo apraSyti devyni atvejai, motery, kurioms
néstumo metu buvo patvirtinta COVID-19 liga, jy naujagimiai gimé cezario pjiivio operacijos metu
Uhano universiteto Zhongnan ligoningje Kinijoje (9). Visi naujagimiai gimé gyvi, sveiki, be
asfiksijos pozymiy, po gimimo buvo jvertinti 9/10 balais pagal Apgar skale. Nurodyta, kad keturi
kiidikiai gimé neisnesioti, ta¢iau né vienas negimé anksciau nei 36 gestacijos savaitg, jy biiklé buvo
gera. Buvo bandyta SARS-CoV-2 virusg nustatyti vaisiaus vandenyse, virkStelés kraujyje. Imti
motinos pieno meginiai. I§ naujagimiy nosiaryklés - SARS-CoV-2 virusas nebuvo nustatytas.
Palyginimui kitame tyrime buvo aprasytos trys nésc¢iosios, kurioms Huazhongo universiteto Tongji
ligoninéje Kinijoje, prie§ gimdyma buvo patvirtinta COVID-19 infekcija. Visi trys naujagimiai
gime i$nesioti, du naujagimiai gimé cezario pjlivio operacijos metu, vienas - natiiraliais gimdymo
takais (9). Visi trys naujagimiai pagal Apgar skale buvo jvertinti 8/9 balais. Buvo tirta placenta,
virkstelés kraujas, naujagimiy veninis kraujas, naujagimiy Slapimas, iSmatos, naujagimiy
nosiaryklés iSskyros, taip pat imti motiny maksties i$skyry ir motinos pieno méginiai - SARS-
CoV-2 virusas nenustatytas. N¢ vienam i§ naujagimiy nebuvo nustatytas naujasis koronavirusas.
Kinijos mokslininkas Huijun Chen ir bendraautoriai atliko tyrima, kurio metu buvo istirta deSimt
COVID-19 teigiamy motiny ir jy naujagimiai: i§ naujagimiy nosiaryklés imti éminiai, analizuoti
vaisiaus vandenys, virk$telés kraujas ir motinos pienas. Tiriamojoje medziagoje SARS-CoV-2

viruso daleliy taip pat nebuvo nustatyta (10). 2020 metais uzfiksuoti ir aprasyti tik keli atvejai
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Kinijoje, kai COVID-19 teigiamy motiny naujagimams po gimimo pasireiské simptomai panasis ]
COVID-19 ligos, t.y. kvépavimo sutrikimo pozymiai, tokie kaip dusulys, kar§¢iavimas, tachikardija,
vémimas ar kiti virSkinimo sistemos sutrikimai (11). Po gimimo, naujagimiy organizme SARS-
CoV-2 viruso nebuvo nustatyta, todél buvo nuspresta, kad Sie simptomai naujagimiams iSsivyste dél
Jy motinoms prie§ gimdyma diagnozuoto plauciy uzdegimo, sukelto COVID-19 ligos. Publikuoti
tik du atvejai, kai naujagimiams po gimimo buvo patvirtinta COVID-19 infekcija. AprasSytas vienas
atvejis pragjus 17 dieny po gimimo, esant kontaktui su naujagimio mama ir mociute, kurioms buvo
patvirtinta COVID-19 liga, o kitas nustatytas atvejis buvo 36 val. po naujagimio gimimo, kuriam
taip pat nebuvo galima atmesti artimo kontakto galimybés (10). Dél per mazai turimy duomeny ir
atvejy skaiciaus nebuvo galima visiSkai atmesti vertikalaus perdavimo tikimybés, taciau remiantis
atlikty tyrimy rezultatais buvo pateikta iSvada, kad toks uzsikrétimo biidas yra menkai tikétinas.
Nuspresta, kad greic¢iausiai COVID-19 infekcija naujagimis uzsikrecia oro - laseliniu biidu po
gimimo.

Italijoje atliktame tyrime buvo iStirtos 22 nésciosios, kurioms tre¢iojo néStumo trec¢dalio
metu buvo diagnozuota COVID-19 liga (12). IS 22 naujagimiy dviems naujagimiams i$ karto po
gimimo buvo diagnozuota COVID-19 liga. Tai buvo pirmasis tyrimas, kuriame apraSoma, kad
SARS-CoV-2 viruso RNR rasta placentoje. Vienam naujagimiui COVID-19 liga patvirtinta i§ karto
po gimimo, po vienos paros ir po 7 dieny, nusta¢ius SARS-CoV-2 virusg nosiaryklés i§skyrose.
Aprasoma, kad naujagimis ligos simptomy neturéjo, iSskyrus lengvo pobiidzio maitinimosi
sunkumus. Kito naujagimio nosiaryklés iSskyrose i$ karto po gimimo SARS-CoV-2 virusas nebuvo
nustatytas, tatiau COVID-19 liga nustatyta ir patvirtinta 7 gyvenimo parg, po artimo naujagimio
kontakto su motina. Naujagimis jautési gerai, ligai bidingy simptomy nebuvo, stebéti maitinimosi
sunkumai, kurie buvo nustatyti jau pirmomis gyvenimo dienomis dar iki nustatyto SARS-CoV-2
viruso naujagimio organizme. Sio tyrimo metu pastebéta, kad COVID-19 teigiamy motiny
naujagimiai daZniausiai gimsta iSneSioti, normalaus tigio ir svorio, taciau jiems galéty biiti biidingi
maitinimosi sutrikimai. Placentoje rastas naujasis koronavirusas patvirtino spéjimg, kad SARS-
CoV-2 virusas gali biiti perduodamas vertikaliuoju biidu i§ motinos vaisiui per pacenta. Tyrimas
sukelé daug diskusijy visame pasaulyje. Iki tol Kinijos mokslininky atlikty tyrimy rezultatai ir
publikacijy i§vados vienareiSkimskai teigé, kad SARS-CoV-2 viruso néra aptinkama naujagimio
organizme, placentoje, vaisiaus vandenyse bei virusas neturi jtakos naujagimio buklei. Véliau
Kanados mokslininky atliktame tyrime COVID-19 buvo diagnozuota 44 is 919 COVID-19 teigiamy

motiny naujagimiy, kuriems po gimimo SARS-CoV-2 testas buvo teigiamas (13). Dazniausi
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simptomai pasireiSke naujagimiams buvo: kvépavimo sutrikimas, kar§¢iavimas ir maitinimo
sunkumai. Daliai naujagimiy i§ karto po gimimo per pirmajg parg atliktas testas buvo teigiamas
(n=11), nedidelés dalies naujagimiy testas buvo neigiamas tik gimus, o véliau pakartotinai atlikus
testg - teigiamas (n=3), kiti naujagimiai (n=9) buvo istirti pra¢jus daugiau nei parai po gimimo ir jy
testai buvo teigiami (13). Siy naujagimiy jvertinimas pagal Apgar skalg po 1 min. svyravo nuo 2 iki
10 baly - vidutiniskai 8, o jvertinimas pagal Apgar skal¢ po 5 min. svyravo nuo 4 iki 10 baly -
vidutiniSkai 9. Dauguma naujagimiy gimeé cezario pjiivio operacijos metu buidu ir nedelsiant buvo
perkelti ] naujagimiy intensyviosios terapijos skyriy. Naujagimiai, kuriy mamos sirgo sunkesne
ligos forma t.y. kurioms buvo nustatytas kvépavimo sutrikimas, karS¢iavimas, pagal Apgar skale
buvo jvertinti pras€iau, o tie, kuriy motinos sirgo lengva ar vidutinio sunkumo COVID-19 ligos
forma, po gimimo jautési gerai. PasireiSkus simptomams, naujagimiai buvo gydomi empirisSkai
antibiotikais - ampicilinu ir gentamicinu, bandant i§vengti koinfekcijos. Naujagimiy baigtys buvo
itirtos COVID-19 teigiamy motiny placentos, SARS-CoV-2 viruso RNR buvo nustatyta, kas jrodo
vertikalios transmisijos pozymius. Jungtiniy Amerikos Valstijy atliktuose tyrimuose skelbiama, kad
yra gauty praneS$imy apie nustatyta SARS-CoV-2 virusg COVID-19 teigiamy motiny maksties
gleivingje, virkstelés kraujyje, vaisiaus vandenyse ir placentoje, tad yra labai realu, kad SARS-
CoV-2 gali buti perduodamas 1§ motinos vaisiui vertikaliu biidu (14). Naujagimiams pasireiské
lengvi ar vidutinio sunkumo simptomai, tokie kaip kars¢iavimas, dusulys ir jvairsis vir§skinimo
sutrikimai. Tik retais atvejais nustatytas sunkus naujagimiy kvépavimo sutrikimy sindromas.
Dauguma naujagimiy visiskai pasveiko. Naujagimiams, kurie sirgo COVID-19 liga, nepaisant to ar
jie sirgo lengva, vidutinio sunkumo ar sunkia ligos forma, buvo nustatyta kepeny anomalijy, nervy
sistemos vystymosi sutrikimy, Sirdies ir kraujagysliy, inksty pazeidimy (14). Tai reiksty, kad
koronaviruso sukelta infekcija gali paZeisti ne tik kvépavimo sistema, bet ir kitas svarbias organy
sistemas. Atlikto tyrimo metu aprasomos jvairios vaisiaus ir naujagimiy anomalijos, siejamos su
SARS-CoV-2 viruso sukelta infekcija, taciau biitini tolesni tyrimai patvirtinti, kad Sie pokyciai
naujagimiui i$sivysteé dél motinai néstumo metu diagnozuotos COVID-19 ligos. Sinaci S. ir
bendraautoriy atliktame tyrime COVID-19 serganciy motery naujagimiams i§ karto po gimimo ir
pakartotinai po 24 val. buvo atlikti nosiaryklés i§skyry PGR tyrimai (15). Taip pat naujagimiams per
para po gimimo buvo paimtas kraujas imunoglobulino G (IgG) ir imunoglobulino M (IgM)
antikliny prie§ virusg nustatymui. Naujagimiai stebéti dvi savaites (15). Tik vienam tirty naujagimiy

buvo gautas teigiamas SARS-CoV-2 PGR rezultatas, taciau uzsikrétimo budas liko neaiskus. Taip
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pat dviem naujagimiams buvo rasti padidéje imunoglobulino M ir imunoglobulino G kiekiai prie§
SARS-CoV-2, kas parodyty, kad naujagimiai jau persirge COVID-19 liga. Visy naujagimiy po
gimimo bukl¢ liko gera, simptomy, biidingy COVID-19 ligai, nenustatyta. SARS-CoV-2 nerasta
vaisiaus vandenyse ar virkstelés kraujyje, taciau nurodoma, kad virusg galima aptikti néSciy motery
placentoje ir maksties i$skyrose. Pasiiilyta nuomong, kad gimdymas natiiraliu biidu nepadidina
naujagimiy infekcijos atvejy, o cezario pjiivio operacija neapsaugo nuo vertikalaus perdavimo (15).
Atsiuvo rekomenduota skatinti moteris gimdyti natiiraliai, o cezario pjiivio operacijg atlikti tik
tuomet, kai kyla pavojus motinos ar naujagimio sveikatai. Svedijoje atlikto tyrimo metu buvo tirtos
67 COVID-19 liga sergancios gimdyvés ir jy naujagimiai, tik kelioms jy buvo nustatyta sunki
koronaviruso sukeltos ligos forma, 47 moterys gimd¢ natiraliai, 20 motery atlikta cezario pjivio
operacija. Nurodoma, kad 7 1§ 20 cezario pjiivio opercaijy buvo planings, atliktos dél su COVID-19
nesusijusiy akuseriniy indikacijy, o 13 buvo skubios cezario pjiivio operacijos susijusios su vaisiaus
arba motinos akuSerinéms indikacijoms, taip pat d¢1 COVID-19 ligos sukelty komplikacijy motinai
(16). Visi gimdymai vyko sklandziai, i§ 67 naujagimiy tik trims buvo nustatytas teigiamas SARS-
CoV-2 PGR testas, taciau jiems jokie simptomai nepasireiske. K. Ghema ir kolegy atlikto tyrimo
metu iStirta 30 COVID-19 liga sergan¢iy motiny naujagimiy. Tyrimo metu buvo siekiama pateikti
pagrista informacijg apie naujagimiy baigtis ir ligos perdavimo biida (17). IS 30 naujagimiy 28
naujagimiams SARS-CoV-2 PGR tyrimo rezultatai buvo neigiami. Visi naujagimiai gime iSnesioti,
dauguma jy jautési gerai, trims naujagimiams po gimimo pasireiské dusulys, du i$ jy buvo intubuoti
ir mire del sepsio arba dél hialininiy membrany ligos. Nuspresta, kad naujagimiy mirtys néra
susijusios su motinos COVID-19 liga. Dviem naujagimiams tre¢ig gyvenimo parg buvo
diagnozuota COVID-19 liga. Abu jie gime¢ i$neSioti, normalaus svorio, vienas natiiraliais gimdymo
Vienam naujagimiui stebétas febrilus kar§¢iavimas, kuris truko vieng para, taciau atlikti
laboratoriniai tyrimai parodé normalius leukocity, neutrofily, trombocity ir C-reaktyvinio baltymo
rodmenis. Naujagiams buvo paskirtas gydymas antibiotikais, abu naujagimiai pasveiko ir iSvyko
namo. Publikacijoje nurodoma, kad nebuvo aisku, kokiu biidu naujagimiai uzsikréte, buvo
neatmestos nei vertikalaus perdavimo, nei uzsikrétimo oro-laseliniu biidu galimybés. Nepaisant to,
kity atlikty ir publikuoty tyrimy duomenimis COVID-19 teigiamy motiny naujagimiy nosiaryklés
iSskyrose nebuvo rasta SARS-CoV-2 RNR, naujagimiy biiklé po gimimo gera, o sergan¢iy motery
maksties sekrete, vaisiaus vandenyse, virkStelés kraujyje virusas nebuvo nustatytas, todel

publikacijose pateikiamos i1§vados, kad vertikalaus perdavimo rizika yra labai maza (18). Viso
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pasaulio tyréjai ir mokslininkai negali suformuoti vieningos nuomonés, ar SARS-CoV-2 galima
perduoduoti vertikaliu biidu, taciau visi vieningai sutaria, reikia daugiau duomeny bei biitina atlikti
iSsamesnius tyrimus. Atsiradus Comirnaty, Moderna, Johnson & Johnson ir Oxford/AstraZeneca
vakcinoms pasiiilyta skiepyti nés¢ias moteris, kad biity sumazinama komplikacijy rizika motinai ir
naujagimiui, viruso vertikalaus perdavimo tikimybe¢, iSvengta vaiko augimo bei vystymosi
sutrikimy. Pirmojo pasirinkimo vakcinomis jvardintos mRNR vakcinos. Europos vaisty agenttiros
uzregistruotos ir patvirtintos dvi mRNR vakcinos - Pfizer-BioNTech “Comirnaty” ir Moderna TX
“Moderna” (19).

Stengiantis jvertinti ir suprasti, kokig rizikg naujagimio sveikatai kelia motinai diagnozuota
COVID-19 liga néstumo metu, buvo atlikti tyrimai, kuriy metu siekta nustatyti, kokias pasekmes
vaiko klausai gali sukelti koronaviruso sukelta infekcija. Gazi Yildiz ir bendraautoriai atliko tyrima,
kurio metu stengési nustatyti ar COVID-19 teigiamy motery naujagimams, motinos liga gali sukelti
klausos sutrikimus (20). Tyrime dalyvavo 199 naujagimiai. Pirmojo iStyrimo metu 21 naujagimiui
buvo nustatytas vienpusis klausos sutrikimas, taciau pakartojus tyrimg po 15 dieny otoakustinés
emisijos tyrimo rezultatai buvo normalts. Mokslininkai priéjo i§vada, kad koreliacijos tarp
naujagimiy klausos sutrikimo ir COVID-19 motinos persirgtos ligos néra. Sara Ghiselli ir
bendraautoriai taip pat iStyré galimg COVID-19 uzsikrétusiy néStumo metu motiny ir naujagimiy
klausos sutrikimo tarpusavio rysj (21). Buvo istirti 63 naujagimiai, jiems buvo atlikta profilaktiné
naujagimiy klausos patikra. Otoakustinés emisijos tyrimas parodé normaly garso registravimag 59 i$
63 naujagimiy, taciau keturiems naujagimiams buvo nustatytas abipusis klausos sutrikimas.
Pakartotinai atlikus tyrimg po ménesio, dviem naujagimiams buvo diagnozuotas vienpusis
neurosensorinis klausos sutrikimas, vienam nustatytas abipusis neurosensorinis klausos sutrikimas.
Pastarajam taip pat nustatytas teigiamas SARS-CoV-2 viruso testas, taciau kity klausos praradimo
rizikos veiksniy nejvardinta. Sio tyrimo metu nerasta jokiy jrodymy, kad motinos COVID-19 liga
bty rizikos veiksnys, galintis sukelti jgimta naujagimiy klausos sutrikima.

COVID-19 pandemijos metu susirtipinta ar SARS-CoV-2 virusas gali biiti perduodamas 1§
COVID-19 uzsikrétusios motinos naujagimiui per motinos pieng. Harshil Bhatt publikuotos
apzvalgos tikslas - iSnagrinéti turimus jrodymus apie naujagimio uzsikrétimo rizika, kai jis
maitinamas COVID-19 infekcija sergancios motinos pienu (22). Tyrimy metu COVID-19 motiny
piene viruso nebuvo nustatyta. Buvo iSkelta hipotez¢, kad viruso antikiinai j naujagimio organizmag
gali patekti pasyviai per COVID-19 uzsikrétusiy motiny pieng, ir suteikti naujagimiui imuniteta,

taCiau dar triiksta duomeny patvirtinti §ig informacija. Jungtinése Amerikos Valstijose, Niujorko
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universiteto Langone ligonin¢je Brukline buvo atliktas tyrimas, kurio metu istirta 19 COVID-19
teigiamy motiny ir jy naujagimiy, kurie buvo maitinami motinos pienu (23). 18 motiny piene
SARS-CoV-2 viruso nebuvo nustatyta. Naujagimio, maitinamo motinos pienu, kuriame buvo rastas
SARS-CoV-2 viruso RNR, nosiaryklés sekrete viruso nenustatyta nebuvo. Visy maitinamy
naujagimiy biiklé buvo gera, jokiy infekcijos pozymiy nebuvo fiksuota. Yra apraSyti keli atvejai, kai
COVID-19 teigiamos motinos piene nustatytas SARS-CoV-2 virusas ir naujagimiams buvo
diagnozuota COVID-19 liga, taciau néra pakankamai duomeny suprasti, ar naujagimis uzsikrété per
motinos pieng, ar oro-laseliniu biidu esant artimam kontaktui su mama zindymo metu (24).
Amerikos pediatry akademijos (AAP) sukurtose gairése pabréziama, kad maitinimas kriitimi yra
pirmo pasirinkimo maitinimo btidas naujagimiui, net jei mama ir (arba) jos kiidikis yra uZsikréte
COVID-19 (25). UNICEF ir Pasaulio sveikatos organizacija, rekomenduoja maitinti kriitimi
naujagimj, net jei motina yra jtariama arba uzsikrétusi COVID-19 liga. Nurodoma, kad motinos
pieno nauda vir$ija galimg infekcijos perdavimo rizikg (26). Sveikatos prieziiiros specialistai turéty
skatinti zindyma, o zindyves skatinti skiepytis. Paskelbtuose tyrimuose tvirtinama, kad COVID-19
teigiamy motiny piene, SARS-CoV-2 virusas neaptinkamas ir nors néra Zinoma, ar zindymas
apsaugo naujagimius nuo COVID-19 infekcijos, teigiama, kad Zindyti yra saugu. Motinos pienas
apsaugo naujagimj nuo kity infekcijy, yra maistingesnis uz bet kokj dirbtinj pieno miSinj ir jame yra
visy naujagimiui reikalingy maisto medziagy. Zindant motinos pienu COVID-19 infekcija néra
perduodama, taciau kaip ir kitos oro-laseliniu biidu plintancios infekcijos gali biiti perduodama
esant artimam motinos ir naujagimio kontaktui. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministerija iSleido rekomendacijas dé¢l kiidikio zindymo koronavirusu sergan¢ioms mamoms (27).
Rekomenduojama nebuciuoti naujagimio, pries lieCiant naujagimj nusiplauti rankas, artimo
kontakto ir zindymo metu dévéti apsauging veido kauke. Mokslininkai nesutaria ar COVID-19
serganti motina turéty biiti atskirta nuo savo naujagimio, d¢l infekcijos rizikos. Pandemijos
pradzioje, buvo rekomenduojama bent dviems savaitéms atskirti naujagimj motinos, kuriai
patvirtinta arba jtariama COVID-19 liga (28). Siuo metu rekomenduojama kiekvieng atvejj vertinti
individualiai. Jei motina serga lengva, vidutinio sunkumo ligos forma, taciau jauciasi gerai, ji yra
instruktuojama dél kos¢€jimo ir ¢iaud€jimo etiketo, ranky higienos, apsauginés medicininés kaukés
naudojimo, saugaus (2 metry) atstumo tarp naujagimio ir motinos lovy bei zindymo (29). Jei dél
sunkios motinos biiklés, naujagimj tekty atskirti nuo motinos, ta¢iau motina reiskia norg maitinti
naujagimj savo pienu, rekomenduojama motinoms nutraukti pieng ranka ar pientraukiais taip

stengiantis i$laikyti laktacijg ir tai atlikti biitinai laikantis higienos reikalavimy.
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Literatiiros paieSkos metu, buvo ieSkoma publikacijy apie COVID-19 teigiamy motery
naujagimius, kuriems biity diagnozuotos jgimtos dauginés formavimosi ydos: jgimtos Sirdies ydos
(ISY), vesikoureterinis refliuksas (VUR), Dauno sindromas, taip pat COVID-19 liga. Literatiiros
duomenys, apie Dauno sindromu ir COVID-19 liga sergancius naujagimius yra riboti, aprasyti tik
pavieniai suaugusiyjy atvejai. Dauno sindromas - tai jgimta liga, kuri patvirtinama nustacius 21
chromosomos trisomija. Daugelis Zmoniy serganc¢iy Dauno sindromu turi specifinius bendrus kiino
ir veido bruozus, jiems dazniau pasitaiko tokios sveikatos problemos, kaip klausos praradimas,
obstrukciné miego apnéja, ausy infekcijos, akiy ligos ir jgimtos Sirdies ydos (30). David Emes ir
bendraautoriai palygino jaunesnius nei 18 mety pacientus, hospitalizuotus dél COVID-19 ligos.
Atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad pacientams, kuriems nustatytas Dauno sindromas, Zymiai
dazniau pasireiskeé kvépavimo taky simptomai, kar§ciavimas ir kitos COVID-19 ligos sukeltos
komplikacijos, lyginant su §io sindromo neturinciais pacientais (31). BMC Pediatrics zurnale rastas
apraSytas klinikinis atvejis, kai 34 savai¢iy naujagimis, kuriam nustatytas Dauno sindromas ir
antrinis prieSirdziy pertvaros defektas, buvo hospitalizuotas j vaiky ligonine dél abiejy plauciy
intersticinés pneumonijos, kuri buvo gydyta deguonies terapija ir antibiotikais (cefriaksonu ir
azitromicinu) (32). Hospitalizacijos metu tepinélis i§ nosiaryklés, ieSkant SARS-CoV-2 viruso,
nebuvo paimtas. Pacientas buvo gydytas stacionare dvi savaites ir iSraSytas ] namus, tac¢iau po
dviejy savaiciy atvyko i skubios pagalbos skyriy d¢l tris dienas trunkancio febrilaus kars¢iavimo,
odos bérimo. Kiidikiui pradétas gydymas cefotaksimu, taciau trecig gydymo dieng pacientui
pasireiskeé tipiski Kawasaki ligos pozymiai: nepiilinis konjuktyvitas, raudonos jtriikusios liipos,
braskinis liezuvis, odos pazeidimai ir kaklo limfmazgiy padidéjimas (32). Laboratoriniy tyrimu
metu buvo nustayti padid¢je uzdegimo rodmenys. Atlikti instrumentiniai tyrimai - pilvo organy
echoskopija ir Sirdies echoskopija bei elektrokardiograma pokyc¢iy neparodé (32). Serologinis
SARS-CoV-2 (imunoglobulinas M, imunoglobulinas G) kraujo tyrimas buvo teigiamas, kas reiksty,
kad pacientas greiciausiai persirgo koronaviruso sukelta liga. Paciento baigtis buvo gera, pacientas
pasveiko ir buvo iSrasytas i§ stacionaro. Vaikams, sergantiems Dauno sindromu, kyla didesné rizika
susirgti sunkia COVID-19 ligos forma, todél privalu anksti nustatyti gretutines ligas, uztikrinti
prieinamg COVID-19 infekcijos diagnostika, imtis ne tik koronavirusinés infekcijos, bet ir kity ligy
prevencijos priemoniy. Straipsniuose taip pat pabréziama skiepy nauda ir efektyvumas.

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos parenge vaiky COVID-19 ligos
diagnostikos ir gydymo rekomendacijas (33). Jose nurodoma, kad §iai ligai specifinio gydymo néra.

Ligos gydymas yra simptominis atsizvelgiant ] paciento biikle, kurig svarbu atidZiai stebéti, matuoti

20



temperatiirg, vertinti hidratacijg ir deguonies poreikj. Temperatiirai mazinti pirmojo pasirinkimo
vaistas yra paracetamolis, ta¢iau néra jrodymy, kad ibuprofenas biity kontraindikuotinas COVID-19
segantiems pacientams (33). Staiga pablogéjus vaiko biiklei biitina nedelsiant kreiptis j gydymo
jstaiga. Deguonies terapijg tikslinga pradéti, kai SpO2 < 94proc. Deguonis gali biti tiekiamas per
nosines kaniules, kauke, gaubta, didelés t€¢kmés aparatu, padidinant slégj kvépavimo takuose
(CPAP), o jei to nepakanka, naudojami invaziniai pagalbiniai dirbtinés plauciy ventiliacijos
metodai ar ekstrakorporiné membranine oksigenacija (33). Svarbu skatinti vaika gerti skyscius.
COVID-19 liga néra indikacija antibiotiky terapijai, taciau Sios ligos atveju vaikams biidinga
koinfekcija, pneumonijos rizika ir bakterinés komplikacijos. Dél Sios priezasties rekomenduojama
skirti antibiotikus pagal Lietuvoje / Asmens sveikatos prieziliros jstaigoje patvirtintg vaiky
pneumonijos empirinio antibakterinio gydymo sutarimag, pries tai paémus paselius (33). Kai keletg
dieny is eilés karS¢iavimo néra, respiraciniai simptomai iSnyko arba sumazéjo, yra teigiama

radiologiniy vaizdy dinamika, vaikas gerai jauciasi, valgo ir geria, yra i§leidZiamas i§ ligoninés.

ISVADOS

1. Dazniausiai COVID-19 teigiamy motery naujagimiai gimsta sveiki, iSnesioti, normalaus
tgio ir ktino svorio. Vertikali transmisija i§ motinos vaisiui nustatoma retai, todel
COVID-19 ligos atvejai naujagimiams taip pat yra reti. Labiausiai tikétina, kad naujagimiai
koronavirusu uzsikrecia po gimimo artimo kontakto su motina metu oro - laseliniu biidu.
COVID-19 segantiems naujagimiams galimi kvépavimo sutrikimo pozymiai, kar§¢iavimas,
vir§kinimo sistemos sutrikimai.

2. Naujagimiams, kuriems yra nustatytos jgimtos dauginés formavimosi ydos, COVID-19 liga
gali sunkinti bendraja naujagimio biikle, sutrikdyti Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo
organy funkcija, sukelti maitinimosi sunkumus. Tai patvirtino ir misy aprasytas klinikinis
atvejis.

3. COVID-19 liga serganciy motiny naujagimiai, kuriems yra nustatyta jgimta raidos yda,
reikalauja padidintos priezitiros po gimimo, laikantis grieZtesniy higienos reikalavimy ir
asmens apsaugos priemoniy naudojimo. Siy naujagimiy biikle privalu vertinti daZniau,
matuotuojant temperatiirg, stebéti naujagimio skys¢iy balansg, maitinimasi ir svorio
did¢jimo dinamika. Jei naujagimio ir COVID-19 liga sergancios motinos bendra biiklé gera,
jie gali buti iSraSomi | namus, taciau, naujagimio biklei staiga pablogéjus, privalu nedelsiant

kreiptis ] gydymo jstaigg.
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universiteto Medicinos fakulteto VI kurso studente Joriiné Jak$tyté rengdama mokslinj
darbg ,,COVID-19 teigiamy motiny naujagimiai. Literatiiros apZvalga ir klinikinio atvejo
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