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DIFUZINES KEPENU HEMANGIOMOS,
SUSIJUSIOS SU PLACENTOS CHORIOANGIOMA,
MONOZIGOTINIAMS DVYNIAMS. KLINIKINIS
ATVEJIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Eglé JAUNISKYTE, IV kursas.

Darbo vadové. Lekt. Skaiste PECIULIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. I1Sanalizuoti moksline literatiirg apie difuzines kepeny hemangio-
mas, susijusias su placentos chorioangioma, aprasyti pacienty ligos atvejj.

Darbo metodika. Mokslinés literatlros apzvalga atlikta naudojant duomeny
bazes PubMed, MEDLINE, Cochrane Library. Naudoti raktazodziai: ,infantile heman-
gioma“, ,,chorioangioma®, ,,twins”, ,,propranolol treatment”. Gautas rasytinis paciento
sutikimas naudoti nuasmenintus paciento klinikinius duomenis. 1Snagrinétas tirty ir
gydyty pacienty klinikinis atvejis.

Atvejo aprasymas. 30 mety nésciajai, besilaukianc¢iai monochorioniniy diamnio-
niniy dvyniy, nuo 27 sav. stebétas netolygus dvyniy augimas, jtarta B dvynio maza-
kraujysté. 30 néstumo sav. dél nestabilios vaisiy blklés pradétas plauciy brandinimas,
atlikta skubi Cezario pjlvio operacija. Gimé mergaité (I i$ dvyniy) svoris 1350 g, tgis
36¢cm, pagal Apgar skale 8/8. Mergaité Il gimé sverianti 1100 g, Ggis 37 cm, pagal Ap-
gar skale jvertinimas 8/8. Néstumo anamnezéje motina serga mazgine struma, 1 tipo
cukriniu diabetu, gydoma insulinu. Po gimdymo placentos kraste makroskopiskai
matomas gelsvai rusvas, nehomogeniskas, aiskiy riby darinys 5,5 x 5 x 4 cm dydZio.
Mikroskopiskai — placentos choriono gaureliai su aiskiai ribotu naviku 5,5 cm dydZio,
esanciu kapiliarinio tipo kraujagysliy proliferacijos puriojoje fibrozinéje stromoje. Taip
pat chorioninéje ploksteléje matoma polimorfonukleriniy limfocity infiltracija. Diagno-
zé: ilmus chorioamnionitas, chorioangioma. Néstumo metu placentos chorioangioma
nestebéta. Abiejy dvyniy biklé po gimimo sunki dél kvépavimo nepakankamumo,
neisSnesiotumo. Naujagimiai 12 dieny gydyti Naujagimiy intensyvios terapijos skyriu-
je. Abu dvyniai, isliekant kvépavimo nepakankamumui, intubuoti, pradéta dirbtiné
plauciy ventiliacija. Negalint atmesti jgimtos infekcijos, naujagimiams skirta gydymas
Penicilinu ir Gentamicinu j veng. Antibiotikoterapija testa 4 dienas. | naujagimis 7 pary
amziuje, o Il naujagimis 5 pary amziuje ekstubuoti. Nuo 11 paros toliau gydymas
tesiamas Naujagimiy skyriuje, testa kvépuojamoji terapija. Gulint skyriuje 5 sav. po
gimimo paskirtas pilvo organy ultragarsas. Dvynei | kepenyse atsitiktinai rasti 3 hipo-
echogeniski, vaskuliarizuoti, aiskiy riby, 5— 10 mm dydzio Zidiniai, jtariamos difuzinés
kepeny hemangiomos. Diagnozé patvirtinta atlikus kontrastinj ultragarsinj tyrima. Ant
kiino, kituose organuose hemangiomy nestebima. Dinamikoje odoje atsirado 3 tas-
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kinés hemangiomos. Dvynei | hemangiomy gydymui skirtas propranololis. Kontroléje
pilvo ultragaso tyrimuose dinamika teigiama, gydymas propranololiu nutraukiamas
po 10-ties ménesiy. Naujagimiui Il gulint naujagimiy skyriuje odoje hemangiomy
nestebéta, atliktame pilvo organy ultragaso tyrime pakitimu nestebéta. Ketvirtg gyve-
nimo ménesj ant kiino stebimos trys nedidelés hemangiomos, pilvo organy ultragarso
tyrime kepeny abejose skiltyse stebimi daugybiniai 4-14 mm hipoechogeniski Zidiniai
su hiperechogeniniais apvadais. Chirurgo konsultacijos metu patvirtinama difuzinés
hemangiomos proliferacijos stadija. Dvynei Il paskirtas gydymas propranololiu per os.
Kontroléje dinamika teigiama, po 6 mén. gydymas baigiamas.

Rezultatai. Naujagimio hemangiomos (NH) yra dazni nevéZiniai visceraliniai
kraujagysliy navikai, galintys atsirasti jvairiuose organuose ir audiniuose. Kepenyse
hemangiomos randamos iki 5 proc. naujagimiy. Placentos chorioangioma (PCA) — tai
reta, gerybiné kraujagysliné angioma, kylanti i$ placentos choriony mezenchimos. Vie-
nintelio ir tikslaus naujagimiy hemangiomy (NH) patogenezés kelio néra, taciau viena
ganétinai placiai iSnagrinéta hipotezé leidzia teigti, kad KH turi molekulinj ir genetinj
ry$j su placentos chorioangiomomis. Gliukozés transporteris 1 yra randamas nauja-
gimiy hemangiomy ir placentos kraujagyslése, bet ne kituose kraujagyslinés kilmés
navikuose ar normaliose odos struktlrose. Daugiau molekuliniy tyrimy jrodo, kad NH
ir PCA genetiné kilmé glaudziai siejasi. Pirmo pasirinkimo vaistas — propranololis (beta
adrenoblokatorius), kuris skatina maZzy kraujagysliy susiauréjimgq, dél to hemangiomos
greitai minkstéja ir keicia spalvq. Jis sukelia ankstyvq endotelio Igsteliy, kurios sudaro
daugumaq naviko, apoptoze.

ISvados. Placentos chorioangiomos gali sukelti komplikacijy vaisiui tiek néstumo
metu, tiek po gimimo. DaZniausiai placentos chorioangiomos asocijuojamos su jgim-
tomis hemangiomomis. Sis atvejis ypatingas, nes visceralinés hemangiomos pasireigké
be pavirsiniy odos pakitimy ir buvo nustatytos atsitiktinai. Geriausias ir efektyviausias
hemangiomy gydymas yra propranololiu, nei vienam pacientui nepasireiské Salutinis
vaisty poveikis.

Raktiniai Zodziai. Naujagimio kepeny hemangiomos; placentos chorioangioma.
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