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ADIPONEKROZE:
KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

Autoré. Kamile ADZGAUSKAITE, IV kursas.
Vadoveé. Skaisté PECIULIENE, VUL SK Neonatologijos centras.

Tikslas. Supazindinti jvairiy specialybiy gydytojus su adiponekrozés klinikiniu
atveju bei palyginti pristatomg atvejj su literatdra.

Atvejo aprasymas. Klinikinis atvejis atspindi klasikinj adiponekrozés pasireiskima.
40-tg gestacijos savaite gimusi mergaité, po skubios cezario pjlvio operacijos, motinai
nustatytas gestacinis diabetas. Naujagimé gimé sunkios asfikcijos biklés (pagal Apgar
skale 3/5/7 balai), makrosomiska, po gimimo taikytas gydymas terapine hipotermija.
Antra gyvenimo parg nugaros srityje atsirado poodiniai mazgai, komplikavosi vélyva
hiperkalcemija, inkstuose nustatyta nefrolitiazé. Taikytas konservatyvus gydymas,
baklé stabilizavosi, paskirtas stebéjimas iki 6 ménesiy amziaus. Pacienté pakartotinai
hospitalizuota dviejy ménesiy amziaus dél svorio kritimo, maitinimo sutrikimo, nu-
statyta sunki hiperkalcemija, taikant gydyma buklé stabilizavosi.

Rezultatai. Ultragarsinio tyrimo, atlikto 14 gyvenimo para, metu matomas po-
odinio audinio sustoréjimas ir echogeniskumo padidéjimas be aiskiy riby, poodyje
matomi smulks cistiniai elementai su mikrokalcinatais dugne. Diagnozé patvirtinta
atlikus odos biopsijg: tyrime nustatyta Zidininé riebalinio audinio nekrozeé su histiocity
ir makrofagy infiltracija. 24-tajg parg nustatyta sunki hiperkalcemija (Ca 3,33 mmol/l),
inkstuose nustatyta nefrolitiazé. Biiklé stabilizavosi, taciau pacienté pakartotinai hos-
pitalizuota dviejy meénesiy amZiaus, nustatyta sunki hiperkalcemija (4,86 mmol/I),
skirtas gydymas skysciy terapija, prednizolonu, dietos korekcija. Dviejy mety amZiaus
pacientés gis ir svoris atitiko vidutines procentiles, laboratoriniai rodikliai normos
ribose be medikamentinio gydymo, inksty ultragarsinio tyrimo metu nustatyti ryskas
parenchiminiai inksty pakitimai.

ISvados. Naujagimiy poodinio riebalinio audinio nekrozé —reta, savaime praeinan-
ti patologija, diagnozuojama remiantis odos pakitimais: kietais, eritemiskais poodiniais
mazgais. ApraSsomame atvejyje naujagimio poodinio riebalinio audinio nekrozé buvo
tiesiogiai susijusi su literatlroje aprasomais bei kompleksiskai veikianciais rizikos veiks-
niais: intranataline asfiksija, makrosomija, motinos gestaciniu diabetu. Konservatyvus
gydymas bei stebéjimas iki 6 ménesiy amziaus daZniausiai pakankami. Pavojingiausia
komplikacija — vélyvoji hiperkalcemija.

RaktaZodziai. Naujagimiy adiponekrozé; poodiné riebaliné nekrozé; intranataliné
asfiksija; hiperkalcemija; makrosomija; gestacinis diabetas.
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