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IŠNEŠIOTO NAUJAGIMIO KR AUJAVIMO IŠ PL AUČIŲ 
ULTR AGARSINĖ DIAGNOSTIKA IR GYDYMA S –  
KLINIKINIS AT VEJIS

Autorius. Gražvydas JAKUMAS, VI kursas

Vadovas. Jaun. asist. dokt. Svetlana DAUENGAUER-KIRLIENĖ, VU MF klinikinės 
medicinos institutas, Vaikų ligų klinika

Tikslas. Pademonstruoti prie lovos atliekamo ultragarsinio tyrimo (POCUS) naudą 
personalizuotai diagnostikai ir gydymui, pasitelkiant išnešioto naujagimio kraujavimo 
iš plaučių (PK) klinikinį atvejį.

Atvejo aprašymas. 39 savaičių gestacijos naujagimis gimė sužadinto gimdymo 
metu dėl įtariamos diabetinės fetopatijos ir didėjančių motinos uždegiminių rodiklių. 
Esant sunkiai būklei naujagimis netrukus po gimimo buvo perkeltas į naujagimių inten-
syvios terapijos skyrių (NITS) dėl karščiavimo, dejavimo ir sutrikusios mikrocirkuliacijos. 
Pirmojo atlikto plaučių ultragarso (PUG) metu patologijos nenustatyta. Laboratoriniai 
tyrimai parodė uždegimą bei respiracinę acidozę, o kraujo pasėlis buvo neigiamas. 
Įtariant ankstyvąjį naujagimių sepsį, pradėta empirinė antibiotikoterapija ir kvėpuo-
jamoji terapija per didelės tėkmės kaniules. Antrąją gyvenimo dieną būklė pablogė-
jo – progresavo kvėpavimo nepakankamumas ir pasireiškė kraujavimas iš skrandžio. 
Pakartotas PUG parodė sunkų alveolointersticinį sindromą (PUG balas 12–13), todėl 
buvo apsispręsta dėl surfaktanto skyrimo. Intubacijos metu endotrachėjiniame vamz-
delyje pasirodė šviežias kraujas – patvirtintas PK. Įtariant hemolizinę naujagimių ligą 
ir diferencijuojant su besivystančiu DIK sindromu, paskirta gydomoji vitamino K dozė, 
šviežiai šaldyta plazma ir skysčių infuzija, papildant antibakterinę terapiją cefotaksimu. 

Rezultatai. Trečiąją gyvenimo dieną paciento būklė pagerėjo, pakartotinio krau-
javimo nestebėta, o PUG parodė nežymią teigiamą dinamiką abiejuose plaučiuose. Tą 
pačią dieną naujagimis ekstubuotas, o kvėpuojamoji terapija tęsta taikant CPAP dar 
tris dienas. Po gydymo NITS uždegiminiai rodikliai normalizavosi, kraujo tyrimuose 
išliko anemija, tačiau padidėjęs retikulocitų ir didėjantis hemoglobino kiekis indikavo 
pagerėjimą. Pasitelkiant POCUS pagalbą greitai ir tiksliai buvo pasirinkta diagnozė bei 
gydymo taktika.

Išvados. Šis atvejis pabrėžia POCUS naudą NITS  – pakartotiniai PUG tyrimai 
padeda laiku diagnozuoti kraujavimą iš plaučių ir pasirinkti patofiziologija pagrįstą 
personalizuotą gydymo taktiką.

Raktažodžiai. POCUS; plaučių ultragarsinis tyrimas; koagulopatija; naujagimis.
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