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Tikslas Temos aktualumas

Sio darbo tikslas — pristatyti retg preeklampsijos ir

masyvios vulvos edemos atvejj. Preeklampsija — tai progresuojantis daugelio organy ir sistemy pazeidimo sindromas, kai kartu su hipertenzija atsiranda proteinurija, arba kartu su hipertenzija buna organy

taikiniy pazeidimas su ar be proteinurijos, pasireiskiantis 20 néstumo savaite ir véliau arba po gimdymo. Preeklampsija serga 2 — 8 proc. visy nésciyjy. Tai liga, galinti
sukelti pavojy ir nésciosios, ir vaisiaus gyvybel. Jos eiga ir pozymiy pasireiSkimo spektras gali bati jvairus. Ligos pradzioje néscioji gali neturéti jokiy nusiskundimuy, tacCiau
ligai progresuojant gali atsirasti centrinés nervy sistemos, kepeny ir inksty funkcijos sutrikimo pozymiy, plauCiy edema. Deél nepakankamos gimdos ir placentos kraujotakos
galimas vaisiaus augimo sulétéjimas, sumazejes vaisiaus vandeny kiekis. Véliau, del hipoksijos, vaisius gali zuti.

Atvejo pristatymas Isvados

Sio klinikinio atvejo pristatymas primena
Astuoniolikos mety amziaus pirmg kartg néscia pacienté buvo hospitalizuota | Vilniaus universiteto ligoninés gydytojams, kad padide¢jes arterinis
Santaros kliniky Akuserijos ir ginekologijos centro Néstumo patologijos skyriy. Atvykusi pacienté skundesi kraujospudis visada nustatomas
dideliu tinimu ir skausmu isoriniy lytiniy organy srityje, dél kurio pacienté negaléjo pasislapinti ir buvo sunku preeklampsijos atveju, taCiau tai nebdtinai yra
sédeti. Isoriniy lytiniy organy tinimas buvo prasidéjes pries dvi dienas. T | B \asyvi vulvos edema pirmasis skundas, kurj iSsako pacientés.
Hospitalizacijos metu pacientés bendra buklé buvo vidutinio sunkumo, arterinis kraujospidis 169/113 mmHg, F 4 | W\ hospitalizacijos metu Atipinés preeklampsijos formos yra gana
pulsas 136 kartai per minute. Vaisiaus judesius jauté gerai. Vaisiaus Sirdies tonai buvo ritmiski, aiskis, 135 , — daznos, o laiku nepasirinkus akuserinés
karty per minute. Nestresinis testas — reaktyvus. Apzitréjus stebeta masyvi vulvos edema. E 1 . taktikos, tokios buklés gali lemti sunkias
Per pirmagsias hospitalizacijos valandas pacientei buvo atlikti laboratoriniai tyrimai. Kraujo tyrimuose nustatyta k- F AN komplikacijas.
leukozitozeé 16,41 x 109/1, neutrofilija 13,5 x 109/l, hemoglobinas 131 g/l, trombocitai 312 x 10e9/l. Bendras e - |
baltymas 53,0 g/l, AST 23 U/l, ALT 9 U/l, LDH 276 U/Il, haptoglobinas 0,32 g/l. ADTL 31,5 s, SPA 144 %, SPA
(INR) 0,88, fibrinogenas 5,28 g/l, D-dimerai — 1885 mkg/l. Bendrame slapimo tyrime rasta 10 g/l baltymo.
Atlikus vaisiaus biometrijg, ultragarsu vaisiaus fizinis issivystymas atitiko 36 néstumo savaite.
Jvertinus laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy rezultatus, buvo diagnozuota preeklampsija ir pradétas
konservatyvus gydymas. Skirtas antihipertenzinis gydymas metildopa ir labetaloliu bei traukuliy profilaktika
magnio sulfatu.
Esant sunkiyjy preeklampsijos pozymiy ir dél didelés isoriniy lytiniy organy edemos, Akuserijos ir
ginekologijos centro gydytojy konsiliumo nutarimu pacienté buvo perkelta | Akuserijos skyriy, kur atlikta skubi
cezario pjuvio operacija. Cezario pjuvio operacijos metu gimé moteriskos lyties, 2710 gramy svorio
naujagimis, pagal Apgar jvertintas 8 balais po vienos minutés ir 9 balais po penkiy minuciy.
Pirmaja dieng po gimdymo pacienté buvo gydyta intensyvios terapijos skyriuje, po to perkelta | Akuserijos
skyriy. Taikytas antihipertenzinis gydymas labetololiu ir tromboziy profilaktika fraksiparinu. Skirti analgetikai ir i
vulvos priezidra.  / ‘”’ Sunki preeklampsija, vulvos edema, néstumas
Laboratoriniy tyrimy rezultatai normalizavosi per keletg dieny po operacijos. Vulvos edema isnyko praéjus T
dviem savaitéms po hospitalizacijos.
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Vulvos edema praejus keturioms valandoms nuo
hospitalizacijos




