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CAZ CLINIC. ASFIXIE NEONATALA
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Copil, de sex masculin, nascut la 39 saptamini de
gestatie, prin operatie cezariand urgenta (suferinta feta-
12 intrauterind), la IMSP IMsiC, mama neexaminata, SI
NI. La nastere nou nascutul prezentd miscari minime,
Sa0, 20%, FCC 30 b/min, semne de suferinta respira-
torie, prezenta semnului de patd alba. A necesitat ma-
suri de resuscitare pasii ABCD. In final copilul a fost
intubat, s-a administrat epinefrind 2 doze, s-a catetirizat
vena ombilicald cu administrare de volum expander 10
ml/kg lent. Copilul a fost stabilizat In sala de nastere
timp de 20 minute, s-a administrat Vit. K 0,1 ml, s-a
transportat in conditii de incubator la suport respirator
VAP cu FiO, 35%, Sa0, 85%. La examinare s-a apreci-
at Scorul Apgar 1/1 /3 puncte, Sarnat II.

in sectie, copilul s-a aflat continuu la suport respi-
rator, s-au monitorizat FCC=120b/min, Sa02=83%,
TAmedie = 30mmHg. Ca urmare, nou-nascutul a fost
indus in hipotermie terapeutica, a primit Phenobarbi-
tal 40mg/kg, s-a instalat perfuzia cu Glucoza 10% si
Dopamina 10 mecg/kg, TA medie 30 mmHg; S-a plasat
sonda gastrica cu scop de decompresie stomacala. S-au
colectat probe pentru investigatii paraclinice (AGS +
Tcoag, EAB, PCR, hemocultura), s-a efectut radiogra-
fia cutiei toracice, NSG si USG Doppler cardiac. S-a
initiat antibiotico-terapia cu spectru larg cu Amoxacili-
na 100 mg/kg/24h si Gentamicina 4 mg/kg/24 h.

La radiografia cutii toracice s-a depistat hernie dia-
fragmala congenitala pe stinga (fig.1). EAB ombelical
colectat la nastere prezintd semne de asfexie severa:
pH =6,85; pCO2 =
81; HCO3=47; BE-
21; Lactat=13. Copi-
lul a fost analgizat cu
Fentnil si s-a efectuat
corectia acidozei, prin
modificarea parame-
trior VAP-ului. S-a
efectuat EEG- initial
a avut loc o supresie,
dar a evoluat cu voltaj
scazut (fig.2).

La ziua 2 de viata
copilul a manifestat
convulsii observat la

EEG (fig.3) si s-a administrat Fenobarbital, doza de
atac 20 mg/kg. La a doua zi de viatd s-a micsorat doza
Dopaminei la 5 mcg/kg. La 72 de ore s-a inceput in-
calzirea lenta (fig.4) si a continuat suport respirator
pind la 5 zile, timp in care stare copilul s-a stabilizat,
convulsii nu s-au repetat. Astfel, la ziua a 6-a de viata
copilul a fost transferat 1n sectia chirurgie nou nascuti
petnru corectia chirurgicala a herniei diafragamele.

Fig4



Rezultate. La a 7-a zi rezultatul hemoculturii a Discutii. EEG pina la 6 ore de viatda este unicul

fost negativ. RMN la 30 de zile de viata a aratat arii dintre cei mai bune predictori a pronosticului nou
punctate cu T1 semnale crescute in substanta alba pe- nascutilor cu EPHI. Un copil cu asfixie severa in sala
riventriculard pe dreapta care pot fi semne de leziuni de nastere trebuie abordat cu o suspectie si la o mal-
hipoxico ischemice, restul creerului reprezinta forma- formatie congenitala. Tactica terapentica in acest caz
re si mielinezare normald fara leziuni hipoxico ische- ramine a fi conform protocolului de asfixie.

mice. Ganglionii bazali nu au fost afectati.
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SUMMARY

CANDIDOZO-NOSOCOMIAL ENDOCARDITIS OF NEWBORN - CASE REPORT

Background: Candidal endocarditis is an inflammatory and proliferative disease of the endocardium that mainly
affects valvular structures. Fungal aetiology is uncommon and appears less frequently when vegetation appears on
native valves.

Case report: We present a case of native pulmonar valve fungal endocarditis in a patient with no apparent risk fac-
tors with a history of infectious syndrome. Laboratory findings revealed blood cultures positive for Candida albicans
and transthoracic/transesophageal echocardiography revealed an mobile structure over posterior pulmonar leaflet.
During adequate antifungal therapy, case evolution was slowly favourable; when haemodynamic status was stable the
patient underwent a arterio-pulmonar tricupidian valvular replacement.

Conclusions: whenever the diagnosis is suspected, antifungal therapy must be started and appropriate surgery
(prosthetic valve replacement) should be considered.

PE3IOME

HO30KOMHUAJIbHO-TPUEKOBBIN SHAOKAPIUT Y HOBOPOXIEHHOT O-KJIMHUYECKUI CITYYAN

I pubkoswiii sn00KapOum npedcmasisiem coooi nporuphepamusHo-60CHAIUMeNbHOe 3a001e8anHue IHOOKAPOd KOMo-
poe nopadicaem Kianaumwill annapanm. dmuonocust 2pubKo8020 IHOOKAPOUMA camas pasnas, u 6CMpeuaemcs pexice 6
cayuae HAMUBHLIX KIANAHO8, HO UMeem CAMblll HeOIA2ONPUSHBIL NPOSHO3.

Kauandeckuii ciryvaii: npedcmasnsemcs KIUHUYECKUL CyHall epubKo8020 dHOOKAPOUMA HAMUBHO20 JIe20UHO-
20 Kkaanana 6e3 paxmopos pucka. Ilapaknunuyeckue Uccie008aHUsL GbIABUNU 2EMOKVILINYPY NOLOACUMETbHYIO 05
Candida albicans u na sxoxapouoepaguueckom mpaHcmopakaibHOM U MPAHCICOPAeanrbeoM UCCLe008AHUU BbIABIIE-
HO NOOBUICHOE 00pA308aHUe, PACNOLONCEHHOE HA YPOBHE 3A0He20 1e204H020 KIANAHd.

Tayuenm nonyuun npomusozpubrogoe ieuenue .

IHocne eemoounamuueckoti cmadburuzayuu, OblI0 COCIAHO XUPYPSUYECKOE JIedeHUe: 3AMeHd apmepuo-1e204Ho2o
KOHOyuma, nidacmuka mpéxcmeopyamozo Kianamd.

BruiBoaswi: Koeda npeononazaemces epubrosas s3muonocus 9HOOKapouma, HeooXxo0umo Hauams O6bicmpoe npomueo-
2pubrosoe neuenue, CB0E6PEMEHHOU 3AMEHOL NOBPENCOCHHO20 KIANAHA U ONUNEHCAUUX MKAHEU MEXAHUYECKUM Kd-
NAHHBIM NPOME30M.

Actualitatea. Endocardita micotica reprezintd o fi implicate atat valvele native, cat si cele protetice.
afectiune severa, care in mod clasic a fost asociata cu Combinand terapia medicald cu interventia chirurgi-
o mortalitate si recurentd extrem de ridicatd, putand cala, ratele de supravietuire au fost in mod obisnuit
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