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ISNESIOTO NAUJAGIMIO KRAUJAVIMO IS PLAUCIU
ULTRAGARSINE DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS -
KLINIKINIS ATVEJIS

Autorius. Grazvydas JAKUMAS, VI kursas

Vadovas. Jaun. asist. dokt. Svetlana DAUENGAUER-KIRLIENE, VU MF klinikinés
medicinos institutas, Vaiky ligy klinika

Tikslas. Pademonstruoti prie lovos atliekamo ultragarsinio tyrimo (POCUS) naudg
personalizuotai diagnostikai ir gydymui, pasitelkiant iSneSioto naujagimio kraujavimo
is plauciy (PK) klinikinj atvejj.

Atvejo aprasymas. 39 savaiCiy gestacijos naujagimis gimé suzadinto gimdymo
metu dél jtariamos diabetinés fetopatijos ir didéjanciy motinos uzdegiminiy rodikliy.
Esant sunkiai bUklei naujagimis netrukus po gimimo buvo perkeltas j naujagimiy inten-
syvios terapijos skyriy (NITS) dél karSc¢iavimo, dejavimo ir sutrikusios mikrocirkuliacijos.
Pirmojo atlikto plauciy ultragarso (PUG) metu patologijos nenustatyta. Laboratoriniai
tyrimai parodé uzdegimg bei respiracine acidoze, o kraujo pasélis buvo neigiamas.
Jtariant ankstyvajj naujagimiy sepsj, pradéta empiriné antibiotikoterapija ir kvépuo-
jamoji terapija per didelés tékmés kaniules. Antrgjg gyvenimo dieng biklé pablogeé-
jo — progresavo kvépavimo nepakankamumas ir pasireiské kraujavimas is$ skrandzio.
Pakartotas PUG parodé sunky alveolointersticinj sindromg (PUG balas 12-13), todél
buvo apsispresta dél surfaktanto skyrimo. Intubacijos metu endotrachéjiniame vamz-
delyje pasirodé Sviezias kraujas — patvirtintas PK. Jtariant hemolizine naujagimiy ligg
ir diferencijuojant su besivystanciu DIK sindromu, paskirta gydomoji vitamino K dozé,
Svieziai Saldyta plazma ir skysciy infuzija, papildant antibakterine terapijg cefotaksimu.

Rezultatai. Trecigjg gyvenimo dieng paciento biiklé pageréjo, pakartotinio krau-
javimo nestebéta, o PUG parodé nezymig teigiamg dinamika abiejuose plauciuose. Tg
pacig dieng naujagimis ekstubuotas, o kvépuojamoji terapija testa taikant CPAP dar
tris dienas. Po gydymo NITS uzdegiminiai rodikliai normalizavosi, kraujo tyrimuose
iSliko anemija, taciau padidéjes retikulocity ir didéjantis hemoglobino kiekis indikavo
pageréjima. Pasitelkiant POCUS pagalba greitai ir tiksliai buvo pasirinkta diagnozé bei
gydymo taktika.

Isvados. Sis atvejis pabrézia POCUS naudg NITS — pakartotiniai PUG tyrimai
padeda laiku diagnozuoti kraujavima i$ plauciy ir pasirinkti patofiziologija pagrjstg
personalizuotg gydymo taktika.

RaktaZodziai. POCUS; plauciy ultragarsinis tyrimas; koagulopatija; naujagimis.
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