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ADIPONEKROZĖ:  
KLINIKINIO AT VEJO APR A ŠYMA S

Autorė. Kamilė ADŽGAUSKAITĖ, IV kursas.

Vadovė. Skaistė PEČIULIENĖ, VUL SK Neonatologijos centras.

Tikslas. Supažindinti įvairių specialybių gydytojus su adiponekrozės klinikiniu 
atveju bei palyginti pristatomą atvejį su literatūra.

Atvejo aprašymas. Klinikinis atvejis atspindi klasikinį adiponekrozės pasireiškimą. 
40-tą gestacijos savaitę gimusi mergaitė, po skubios cezario pjūvio operacijos, motinai 
nustatytas gestacinis diabetas. Naujagimė gimė sunkios asfikcijos būklės (pagal Apgar 
skalę 3/5/7 balai), makrosomiška, po gimimo taikytas gydymas terapine hipotermija. 
Antrą gyvenimo parą nugaros srityje atsirado poodiniai mazgai, komplikavosi vėlyva 
hiperkalcemija, inkstuose nustatyta nefrolitiazė. Taikytas konservatyvus gydymas, 
būklė stabilizavosi, paskirtas stebėjimas iki 6 mėnesių amžiaus. Pacientė pakartotinai 
hospitalizuota dviejų mėnesių amžiaus dėl svorio kritimo, maitinimo sutrikimo, nu-
statyta sunki hiperkalcemija, taikant gydymą būklė stabilizavosi. 

Rezultatai. Ultragarsinio tyrimo, atlikto 14 gyvenimo parą, metu matomas po-
odinio audinio sustorėjimas ir echogeniškumo padidėjimas be aiškių ribų, poodyje 
matomi smulkūs cistiniai elementai su mikrokalcinatais dugne. Diagnozė patvirtinta 
atlikus odos biopsiją: tyrime nustatyta židininė riebalinio audinio nekrozė su histiocitų 
ir makrofagų infiltracija. 24-tąją parą nustatyta sunki hiperkalcemija (Ca 3,33 mmol/l), 
inkstuose nustatyta nefrolitiazė. Būklė stabilizavosi, tačiau pacientė pakartotinai hos-
pitalizuota dviejų mėnesių amžiaus, nustatyta sunki hiperkalcemija (4,86 mmol/l), 
skirtas gydymas skysčių terapija, prednizolonu, dietos korekcija. Dviejų metų amžiaus 
pacientės ūgis ir svoris atitiko vidutines procentiles, laboratoriniai rodikliai normos 
ribose be medikamentinio gydymo, inkstų ultragarsinio tyrimo metu nustatyti ryškūs 
parenchiminiai inkstų pakitimai. 

Išvados. Naujagimių poodinio riebalinio audinio nekrozė – reta, savaime praeinan-
ti patologija, diagnozuojama remiantis odos pakitimais: kietais, eritemiškais poodiniais 
mazgais. Aprašomame atvejyje naujagimio poodinio riebalinio audinio nekrozė buvo 
tiesiogiai susijusi su literatūroje aprašomais bei kompleksiškai veikiančiais rizikos veiks-
niais: intranataline asfiksija, makrosomija, motinos gestaciniu diabetu. Konservatyvus 
gydymas bei stebėjimas iki 6 mėnesių amžiaus dažniausiai pakankami. Pavojingiausia 
komplikacija – vėlyvoji hiperkalcemija. 

Raktažodžiai. Naujagimių adiponekrozė; poodinė riebalinė nekrozė; intranatalinė 
asfiksija; hiperkalcemija; makrosomija; gestacinis diabetas.
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