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NAUJAGIMIO KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS,
ESANT SMEGENU ANOMALIJAI DEL [TARIAMOS
RAUDONUKES INFEKCIJOS

Darbo autoré. Ernesta BERNATONYTE, VI kursas.

Darbo vadovas. Dr. Ingrida PILYPIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vaiky ligy klinika, VUL SK Naujagimiy skyrius.

Darbo tikslas. ISanalizuoti ir pristatyti klinikinj atvejj bei su juo susijusig literatdra.

Darbo metodika. Gavus paciento tévy rasytinj sutikima bei kliniky leidimg naudoti
nuasmenintus duomenis, atliktas klinikinio atvejo aprasymas bei literatliros apzvalga.

Atvejo aprasymas. 37 mety besilaukianti moteris, esant 34 sav. néstumui, dél
jtariamos vaisiaus centrinés nervy sistemos formavimosi ydos hospitalizuota j Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky NéStumo patologijos skyriy. Iki hospitalizacijos
néstumo eiga buvo sklandi, moteris neatzyméjo ligy ar vartoty vaisty. Nors ESPBI
jraSuose 31-3 néstumo savaite fiksuota virusiné infekcija, moteris neigé sirgusi.
Hospitalizacijos metu dél jtariamos vaisiaus ventrikulomegalijos buvo atlikta gimdos
magnetinio rezonanso tomografija, atlikus tyrimg nustatyta vaisiaus kolpocefalija,
asocijuota su pilna corpus callosum ageneze ir interhemisferine cista. Jtariant galimus
perinatalinés infekcijos padarinius, buvo atlikti serologiniai tyrimai, kuriuose — teigiami
IgM ir IgG raudonukeés antiklnai. Serologinio tyrimo rezultatus aptarus su infektologais
rezultatas laikytas atsitiktiniu radiniu. Dél minéty vaisiaus pokyciy tolimesné néstumo
priezidros ir intervencijy po gimdymo taktika buvo aptarta multidisciplininés komandos
konsiliume, kuriame buvo nutarta néStuma testi iki 40 savaités ir po gimdymo spresti
dél naujagimio genetinio iStyrimo bei neurochirurginio gydymo poreikio. Esant 41 sav.
néstumui, gimdymas buvo suzadintas ir gimé vyriskos lyties 3980 g. svorio, 55 cm Gigio
naujagimis, pagal APGAR jvertintas 9/9 balais. Po gimimo naujagimiui buvo atliktas
galvos smegeny ultragarsinis tyrimas, rasta corpus callosum agenezeé bei kairiojo sme-
geny pusrutulio cistos. Kadangi néstumo metu rasti serologiniai raudonukés Zymenys
buvo laikyti atsitiktiniu radiniu, negalint atmesti genetinés patologijos, naujagimis
buvo nukreiptas genetiko konsultacijai. Genetikas, jvertines klinikg, anamnezés bei
genealogijos duomenis, jtaré galimg genetine ligg. Tolimesniam iStyrimui buvo atlik-
tas VNP lyginamosios genomo hibridizacijos tyrimas, kuriuo nustatyta visos pirmos
chromosomos vientéve disomija, taciau literatdroje triksta duomeny apie fenotipg,
siejamg su Siais genotipo pokyciais. Tolimesniam naujagimio biklés jvertinimui ir seki-
mui rekomenduotos planinés neurochirurgo, neurologo bei kardiologo konsultacijos.

Rezultatai. Raudonukés virusas priklauso jvairias jgimtas ydas sukelian¢iy TORCH
infekcijy grupei, kurios yra ypatingai pavojingos besilaukian¢ioms moterims. Po 20
néstumo savaités vaisiaus pazeidimo rizika maza, taciau | néstumo trimestre infekcija



566 | VAIKU LIGU KLINIKA

vaisiaus paZzeidimus sukelia 80% atvejy. Literatlroje pabréZiama, jog raudonukés di-
agnozeé turéty bati patvirtinama serologiniy tyrimy rezultatus derinant su klinikiniais
simptomais, nes IgM antiknai gali biti klaidingai teigiami esant kryZminéms reakcijoms
su kitais virusais, po vakcinacijos ir pan. Sis klinikinis atvejis puikiai tai iliustruoja, nes
po konsultacijos su infektologais, serologiniy tyrimy rezultatg be infekcijos simptomy
nuspresta laikyti atsitiktiniu radiniu.

ISvados. Néstumo metu TORCH infekcijos yra pavojingos ir gali sukelti vystymosi
raidos sutrikimus, taciau serologiniy tyrimy rezultatus batina vertinti kritiSkai ir derinti
juos su klinika. Stebint jgimtas anomalijas svarbu pagalvoti ne tik apie perinatalines
infekcijas, taciau ir apie kitg galimg etiologijg, pavyzdZiui, genetines ligas.

Raktazodziai. Raudonuké; TORCH infekcijos; corpus callosum agenezé; pirmos
chromosomos vientéveé disomija.
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