ISSN 1392 - 5091

Lietuvos akuseria i ginekologia =

METY VEIKLAI

LA.G.D. Ketvirtinis zurnalas L oo

e WS /



VIRKSTELES KRAUJAS - NAUJAGIMIO
IR JO SEIMOS BIOLOGINIAI VAISTAL!

Lietuvoje licencijuotas audiniy bankas ,PLACENTA", Salia jau jprasty pasialymy, dabar teikia
nauja galimybe — issaugoti ir naujagimio placentos krauja. Tai leidzia iSsaugoti net iki 40 %
daugiau ypatinga gydomaja verte turinciy virkstelés kraujo hemopoetiniy kamieniniy lasteliy.

PLACENTOS KRAUJAS

Surenkamas jau uzgimus placentai, naudojant specialig sistema,
uzpildyta steriliu fiziologiniu skysciu, kuris susvirks¢iamas j placentos
kraujagysles ir surenkamas atgal | talpykla.

Virkstelés kraujo ir placentos kraujo frakcijos renkamos j atskirus
maiselius, todel iSsaugoma daugiau kamieniniy lasteliy porcijy,
paruosty sékmingai transplantacijai ateityje.

Puikus pasirinkimas gimdyvéms, kurios nori leisti virkstelei ilgiau
nupulsuoti. Nebebatina nukirpti virkstele po 30-60 sekundziy.

VIRKSTELES KRAUJAS
Surenkamas iskart po virkstelés nukirpimo j specialia sterilig sistema.

Pilnas vertingq virkstelés kraujo hemopoetiniy kamieniniy lasteliy,
tinkanciy gydyti jvairias kraujodaros ligas, jskaitant ir onkologines.

Virkstelés kraujo kamieninés lastelés vis plaCiau taikomos terapinéms
proceddroms, jos yra pranaSesnés uz kauly Ciulpy kamienines lgsteles.

VIRKSTELES AUDINYS
Gabalélis audinio paimamas gimdymui pasibaigus.
Ypatingy mezenchiminiy kamieniniy lasteliy 3altinis. Sios lastelés

lengviau diferencijucjasi | kity tipy lasteles, todel taikomos
regeneracingje medicinoje, atstatant pazeistus audinius ir organus.

Yra galimybé pasirinkti virkStelés audinio lasteliy iSskyrimo ir
padauginimo procedira. Tuomet saugomos jau transplantacijai
paruostos mezenchiminés kamieninés lgstelés, zinomas tikslus jy kiekis.

SVARBU ZINOTI:

Visy Siy biologiniy audiniy paémimas niekaip nesutrikdo
gimdymo proceso. Proceddra yra paprasta, neinvazineé ir
nekenksminga nei gimdyvei, nei naujagimui. Visus audinius
taip pat galima surinkti atliekant Cezario pjavio operacija.

’_H\\I AUDINIU BANKAS
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Autoré - Virginija Tauriuoju litidesiu, o niekados...
Ridikaité Lauzadiené Aldona Elena Puisyté

Lietuvos akuseriy ir ginekology draugijos Zurnalas gydytojams akuseriams ginekologams, neonatologams, akuseréms ir
besidomintiems moters ir vaiko sveikatos prieziiira.

Zurnalo leidéjy tikslas - skatinti specialisty, dirbanciy moters sveikatos apsaugos srityje, profesinj tobuléjimg, plétoti
akuserijos ir ginekologijos mokslg bei akademing discipling, propaguoti mokslo duomenimis pagristg medicing
tobulinant moters sveikatos prieZiiirg, gerinti visuomenés sveikatg.
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Pro memoria
Ruta Jolanta Nadisauskiené
(1959-06-24-2021-08-20)

184

Netekome zurnalo ,Lietuvos aku$erija
ir ginekologija“ jkairéjos ir vyriausiosios
redaktorés, vienos i§ pacdiy zymiausiy
Lietuvos aku$eriy ginekology, gerbiamos
ir vertinamos daugelyje kity valstybiy,
Didziosios Britanijos Karaliskosios aku-
Seriy ginekology draugijos garbés narés,
tarptautinés ginekologijos ir akuSerijos
federacijos tarybos narés, Lietuvos akuse-
riy ir ginekology draugijos garbés narés,
garsinusios Lietuvos varda uz jos riby. Jos
déka Lietuvos akuserijos ir ginekologijos
pasiekimai tapo zinomi visame pasaulyje.

Profesoré, gydytoja akuseré ginekologé,
biomedicinos moksly daktaré, LSMU
Akuserijos ir ginekologijos klinikos vadové
Rata Jolanta NadiSauskiené gimé Jurbarke,
gydytojos odontologés ir miskininko pro-
fesoriaus Seimoje. 1966-1974 m. ji mokeési
Kauno J. Naujalio vidurinéje meno moky-
kloje, 1974-1977 m. — Kauno 5-ojoje vidu-
rinéje mokykloje, 1977-1983 m. studijavo
KMI Medicinos fakultete, 1983-1984 m. -
KMI akuserijos ir ginekologijos internati-
roje. 1984 m. R.J. Nadiauskiené akusere
ginekologe pradéjo dirbti Siauliy gimdy-
mo namuose, 1984-1988 m. buvo KMU
Perinatologijos laboratorijos moksliné
bendradarbé, 1988-1997 m. - KMU Aku-
Serijos ir ginekologijos klinikos asistenté,
1998-2002 m. — docenté, nuo 2002 m. —
LSMU Medicinos akademijos Akuserijos
ir ginekologijos klinikos vadové, profesoré,
2005-2010 m. - KMU tarybos naré, 2010-
2015 m. - LSMU tarybos naré-sekretore,
2009-2010 m. - KMU Senato naré, nuo
2002 m. - Kauno Perinatologijos centro
vadové, nuo 2011 m. - LSMU Zmogaus
reprodukcijos centro steigéja ir vadove,
nuo 2013 m. - LR sveikatos apsaugos mi-
nisterijos aku$erijos ginekologijos srities
vyr. specialisteé.

R. J. Nadi$auskiené, atkarus LR nepri-
klausomybe, 1995 m. pirmoji savo srityje
apgyné daktaro disertacija ,,Prieslaikinio
gimdymo, sukelto gimdymo taky infekci-
jos, sustabdymas ampicilinu®
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Dr. R.J. Nadisauskienés profesinio
doméjimosi sritys labai jvairios: infekcija
akuserijoje ir ginekologijoje, reprodukciné
sveikata, pacienty sauga ir gydymo koky-
bés auditas, studenty mokymo ir gydytojy
kvalifikacijos kélimo $iuolaikinés metodi-
kos. Profesoré stazavosi daugelyje Zymiy
pasaulio universitety.

Profesoré nuo 2002 m. vadovavo LSMU
MA Akuserijos ir ginekologijos klinikai,
kuri yra didziausias Lietuvoje gydymo,
mokymy ir moksliniy tyrimy akuserijoje
ir ginekologijoje centras. Vadovaujant
R. J. NadiSauskienei, klinikai suteiktas
,»Naujagimiui draugiskos ligoninés® vardas,
jkurtas Vaisiaus medicinos, Onkogineko-
logijos, Reprodukcinés medicinos centras,
isteigta ,,Seimos akademija“ besiruosian-
¢ioms gimdymui $eimoms, mazos rizikos
néstumy ir gimdymy bei naujagimiy
priezitra perduota akuseréms. Profesorés
iniciatyva pradétos universitetinés akuse-
riy rengimo studijos, surengta daugybé
respublikiniy ir tarptautiniy konferencijy.

R.J. NadiSauskiené aktyviai dalyvavo
kuriant naujas LSMU studijy programas,
numatant universitetinés ligoninés vysty-
mo strategijg. Profesorés iniciatyva pirma

Lietuvos akuserija ir ginekologija



kartg Lietuvoje pritaikytas objektyvaus
struktaruoto klinikinio egzamino metodas,
jdiegti kiti inovatyvis mokymo metodai.
Akuserijos ir ginekologijos klinikai, pirma-
jai $io profilio klinikai Baltijos $alyse, buvo
suteikta Europos akuseriy ir ginekology
tarybos ir kolegijos akreditacija.

Profesoré vadovavo daugelio doktoranty
doktorantaros studijoms, buvo disertacijy
gynimo tarybos naré ir pirmininkeé, opo-
nenté, habilitacijos procediros tarybos
naré, yra keliy de$im¢iy vadovéliy autoré ir
bendraautoré, paskelbé per 300 publikacijy,
per tris desimtis moksliniy straipsniy. Va-
dovélis ,,Ginekologija ir akuserija“ 2006 m.
pelné pirmaja Lietuvos Respublikos $vieti-
mo ir mokslo ministerijos ir Studijy koky-
bés centro premija.

Profesoré bendradarbiavo su Kazachsta-
no, Azerbaidzano, Tadzikistano ir kt. $aliy
mokslo ir gydymo jstaigomis, siekdama
pagerinti §iy $aliy motery ir naujagimiy
sveikatos prieziiirg, uzsienio $alyse nuolat
atstovavo Lietuvos ir Europos motery re-
produkcinés sveikatos prieziaros sistemgq.

R.J. Nadisauskiené daug mety buvo Lie-
tuvos akuseriy ir ginekology draugijos pre-
zidenté, véliau — viceprezidenté, Mokslinio
komiteto pirmininkeé. 2019 m. jai suteiktas
$ios draugijos Garbés nario vardas. Profe-
soré buvo Europos akuserijos ir ginekolo-
gijos kolegijos tarybos naré, PSO Europos
regiono reprodukcinés sveikatos moksliniy
tyrimy ir mokymo specialisty grupés pir-
mininké, PSO Reprodukcinés sveikatos
ir mokslo strateginio planavimo pataréjy
tarybos naré, atstovaujanti Europos $alims,
Amerikos aku$eriy ginekology kongreso
(ACOGQG), Naujosios Europos chirurgijos
akademijos nare.

Profesorés iniciatyva nuo 1998 m. pradé-
tas leisti mokslinis Zurnalas ,,Lietuvos aku-
Serija ir ginekologija®“ R.]. Nadisauskiené
buvo $io zurnalo vyriausioji redaktoré,
zurnaly ,Lietuvos bendrosios praktikos
gydytojas®, ,Medicina®, ,Medicinos teorija ir
praktika® ,,Skausmo medicina®, PSO leidinio
»Entre Nous“ redakciniy kolegijy naré.

Uz nuopelnus profesinéje, mokslinéje,
pedagoginéje, sveikatos priezitiros siste-
mos gerinimo veikloje R. ]. Nadisauskienei
suteiktas Didziosios Britanijos Karalis-
kosios akuseriy ginekology draugijos
(RCOQG) garbés nario vardas, jteiktas

Lietuvos akuserija ir ginekologija
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Tarptautinés ginekologijos ir aku$erijos
federacijos apdovanojimas pasauliniame
kongrese, Kazachstano Respublikos svei-
katos apsaugos ministerijos aukso medalis
uz indélj tobulinant $ios Salies motery
sveikatos prieziiirg, Lietuvos Respublikos
Prezidento apdovanojimas — Lietuvos
didziojo kunigaiks§¢io Gedimino ordino
Riterio kryzius.

Profesoré R. J. Nadi$auskiené labai mégo
muzika, ypac klasikine, teatra (jaunystéje
net svajojo tapti aktore), keliones, nuolat
skaité knygas, pradedant detektyvais ir
baigiant praeities ir dabarties filosofy
mintimis, leidZianéias pazinti jvairialype
zmogaus prigimtj. Vertingi yra darbai, o
ne kalba apie juos - taip profesoré yra uz-
raiusi pagrindinj savo gyvenimo principa.

Profesoré Ruta buvo tikra lydere, isskir-
tinés erudicijos ir charizmos asmenybé,
ypatingo strateginio mastymo Zmogus,
pasizymintis organizuotumu, profesiona-
lumu, karybiskumu, iniciatyvumu, visada
kupina naujy idéjy, gebanti uzdegti inici-
atyva kitus, skatinanti ir drasinanti Zengti
dar nepramintais takais. Profesoré visada
isliko jautri kito Zmogaus skausmui, mokeé-
jo paguosti, rasdavo budy padéti isspresti
kitiems sunkiai i$sprendZziamas problemas,
visada nuo$irdziai dziaugési kity kolegy
pasiekimais. Pagarba bet kurio amziaus
zmogui, nepriklausomai nuo jo profesinés
veiklos arba asmenybés savybiy - isskir-
tinis Profesorés bruozas. Sunki, sekinanti
liga, skaudas gyvenimo i$bandymai at-
skleidé daktarés Ratos dvasios stiprybe
ir nepalauziama valia, gebéjima netgi
kancioje gyventi oriai ir vertinti gyvenimo
dovanojamas patirtis.

Pasigesime Profesorés ramaus balso
tono, prasmingy zodziy ir idéjy, jzvalgaus
tamsiy akiy zvilgsnio, nuosirdzios Sypsenos
ir juoko.

Lietuvos moterys, aku$eriy ginekology
bendruomené neteko iskilios asmenybeés,
nenuilstanéios kovotojos uz motery svei-
katg ir gerove. Profesorés idéjos, placiai pa-
skleistos tarp daugybés mokiniy, nuolatos
skatins jgyvendinti jos planus ir svajones.

Lietuvos sveikatos moksly universite-

to ligoninés Kauno kliniky AkuSerijos

ir ginekologijos klinikos darbuotojai,

Lietuvos akuseriy ginekology draugija,

Lietuvos akuseriy sajunga
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The President and the executive board of the European Board and College of Obstetrics and
Gynaecology (EBCOG) are deeply saddened to learn the news of the untimely death of their colleague.

Ruta was a much loved member of the EBCOG family. She had a forward looking international outlook
throughout her professional life and availed every opportunity to engage with colleagues outside the Baltic
States.

Following the fall of the iron curtain, she, being the representative of Baltic Sates OBGYN Societies engaged
with the Nordic Federation of Obstetrics and Gynaecology and was instrumental in organising first joint
congress outside the iron curtain, a great historical achievement indeed.

She was also the national delegate on the FIGO Assembly for several years.

She joined the EBCOG family as the National Delegate of Lithuania from 2004 and played a key role
in introducing EBCOG activities in her country, including European training curriculum, training the
trainer courses, hospital visiting programme and implementation of national evidence based guidelines
and protocols in the country.

She was a delightful, thoughtful and pleasant colleague to work with. Her opinions on issues related to
safety in obstetrics were well respected. She cared for women and contributed hugely to make their care
better, not only within her own country but also in Central Asian countries on the behalf of EBCOG and
United Nations population fund.

She was a valuable member of the profession and her untimely death leaves a big gap not only within the
EBCOG, but also among her colleagues and her family.

EBCOG family will sadly miss her a lot. May her soul rest in eternal peace, Amen

Tahir Mahmood

I was saddened to hear the sudden demise of our good friend and respected colleague Ruta. Ruta was a
globally respected clinician, teacher, trainer and researcher. Her contributions to the FIGO and the RCOG
was greatly appreciated, and she was recognised by Honorary Fellowships. I have witnessed first-hand Ruta’s
determination to implement evidence-based O&G in Lithuania and Europe. Ruta’s interest in distance learning
even in technical skills by modern technology is commendable. Ruta was a champion of Women’s Health
and Rights and devoted her life to serve humanity. We will miss our ever-smiling colleague and friend Ruta.

S. Arulkumaran

Professor Emeritus of Obstetrics & Gynaecology
St. George’s University of London

Past President - RCOG, BMA, FIGO

An irreparable loss! Professor Ruta Jolanta Nadisauskiene has made a huge contribution to the
implementation of evidence-based approaches to helping mothers and children in the countries of the
former Soviet Union. She has put a lot of effort into improving maternal and child health in this part of the
World. Everlasting memory!

Prof. Iryna Mogilevkina

I am shocked at the news... How very sad. It was a privilege to work with Ruta for GLOSS and her
contributions to that study and maternal health in general remain and will live on.

Vanessa Brizuela, DrPH, MA

Technical Officer HRP Alliance for Research Capacity Strengthening
Department of Sexual and Reproductive Health Research (SRH)
including the Human Reproduction Programme (HRP)

World Health Organization
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Best ee >xm3Hb — 6eCKOHEYHaAs! IPEJaHHOCTh BBIOPAHHOMY JIe/Iy U CITY>KEHUIO
TTIOLSIM.
Oma oT/IM9a1ach UCKIIOYUTEIbHBIM TPYAO/II061eM, OblIa HACTOSAIINM Ipodec-
CMOHAJIOM CBOETO [ie/Ia, YBI€UEeHHBIM U YBaXKaeMBbIM I€TOBEKOM.
Cset/iast HaMATh 06 9TOM SHEPTMIHOM I XKM3HEPAZOCTHOM UeTOBEKe COXpa-
HITCS B HAILMX CEPALIAX, A ee VIMsI —B MICTOPUY HAIIETO POISVUIBHOIO foMal
C rry6okxuM npuckop6mem MapgnHa Ym6eroBHa!

This is such a sad and unexpected loss, first of all to her husband and daughter
and her family, to you in Lithuania and then for us all in the wider academic
community of obstetrics and gynecology in Europe. It was a privilege to know
her for over 25 years, — a dedicated and tireless champion of women’ health and
wellbeing. She did so much for this noble cause.

Her legacy is large and will remain, just as the many memories which we all
have of Ruta.

Reynir Tomas Geirsson MD, PhD, FRCOG, prof. em.

Womens’ Clinic, University Dept. of Obstetrics and Gynecology,
Landspitali University Hospital,

101 Reykjavik, Iceland

Duly bendruomene pasieké liddna Zinia — amzinybén iSkeliavo Kauno kliniky AkuSerijos
ir ginekologijos klinikos vadové, ilgameté Lietuvos akuSeriy ginekology draugijos pirmininké
profesoré Rata Jolanta NadiSauskiené.

UZgeso Sviesulys — tokia buvo pirmoji mintis. Tai buvo Zmogus, nésgiujy ir gimdyviy
prieZidros srityje nuveikusi labai daug.

Turime omeny ne tik jos, kaip mokslininkés, profesorés, jnasa, padéjusj iSsaugoti
daugeliui motery ir naujagimiy sveikatg ir net gyvybe, bet ir jos, kaip humanizmo principais
besivadovaujantios asmenybés, kaip administratorés, poveikj visy néséiyjy ir gimdyviy
priezidros sistemoje dirban¢iy mediky pozidriui | gimdancig moterj, Seima, kuris pastaraisiais
metais smarkiai pasikeité humaniSkumo, etiSkumo linkme. Ir kiekvieng karta mes, dulos,
perzengdamos Kauno kliniky slenkstj, tai jautéme.

Esame deékingos profesorei uz dialogg ir jsiklausyma, uZ nevyriausybiniy organizacijy
jtraukimg (tame tarpe ir Duly asociacijos) priimant svarbius sprendimus akuserijos srityje.

Indré Gaudiesiute

Duly asociacijos pirmininké

I'was shocked to learn about the passing away of Prof. Ruta Nadisauskiene, NESA’s
representative in Lithuania and excellent gynecologist known internationally,
which I considered as a personal friend. On behalf of NESAs board I pass our
deepest condolences, we will all remember her with warmth, and cherish her
incredible contribution to our mission. Needless to say that we certainly continue
our cooperation with your department and find ways to memorize Ruta’s activities.

Prof. Dr. Michael Stark
President, The New European Surgical Academy (NESA)
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—

6

Whowss

Ywna 13 Xn3Hu 3ameyvatesibHbll YenoBekK, Bpay, npodpeccop, pykoBoamutenb KnmHnku
aKylwepcTBa U rmHekonoruy JIMTOBCKOrO yHUBEPCUTETa HayK 340poBba — PyTa MonaxTa
HapuwayckeHe. OHa NpoXumna »m3Hb OOPOCOBECTHOrO 1 YECTHOTO YeNOoBeKa, yBaXKaemMoro
rpax/aHvnHa CBOel CTpaHbl, BHeCna 60MbLLO BK/1aA B pa3BuTMe 3paBooXpaHeHns JnTsbl 1
OTMeYeHa BbICOKMMU Harpajamu.

3a HeoLeHNMBIV BKNag BHECEHHDBIN B pa3BUTUe CTyXObl pofoBCrnoMoxeHna KasaxctaHa
no ynyuylleHno KayecTBa MeAULMHCKON NMoMoLU 6epeMeHHbIM XKeHLWHaM, MaTepam
N HOBOPOXAEHHbIM P. HaguwayckeHe HarpaxpaeHa 3051010 mefdanbio MuHuctepcTsa
3fpaBooxpaHeruna Pecnybnukn Kasaxctan. OHa 6bina TpeboBaTenbHa K cebe u apyrmum, a
6e3rpaHnyHas AobpoTa, FOTOBHOCTb MOMOYb Bbi3blBaJii OTPOMHOE yBaXKeHUe Y BCeX, KOMY
NoCYaCTAIMBUIOCH C Hell paboTaTb. Bonbluoi npodeccmoHan cBoero fena, oHa BHeC/1a BECOMBbIN
BK/aj B yNyulleHue aKyLLlepcKol 1 neguatpuyeckon nomowyn B KOxHom KaszaxctaHe. Cetnyio
namsATb 0 PyTe Vonante HaguiwayckeHe Mbl COXpaHNM B CBOUX cepauax. [My6oko ckopbum,
Bblpakaem cobone3HoBaHMe ceMbe, OIM3KMM 1 KoJieram.

C yBaxxeHnem, Konnektus YnpasneHus sgpaBsooxpaHeHuA r. LbimkeHT,
MefpaboTHNKM cnyK6bl POJOBCNOMOXKEeHMNA 1 feTcTBa ropoga LbimkeHT

—

Professor Ruta was revered not just in Lithuania, but by all her colleagues and
friends in Europe and beyond. She made a deep and lasting impression on all who
met her. She will be sorely missed.

Professor Emeritus Allan Templeton,
University of Aberdeen

Ruta counted indeed among the most wonderful personality that we have met
and she was a dear friend.

We understand and participate in your loss, sorrow and pain.

Being presently in Geneva, we shall not be in the position to attend in person
but will be with our heart and soul.

Michel R. Magistris

I first met Ruta during a WHO meeting and then we kept in touch through
Erasmus collaborations. She was a lovely lady, kind, friendly and witty! During
my visit to Lithuania, I could see what an important role she has had in leading
maternal and infant unit! As Nelson Mandela said: “Death is something inevitable.
When a man (woman in this case) has done what he (/she) considers to be his
(/her) duty to his people and his (her) country, he (she) can rest in peace. I believe
I have made that effort and that is, therefore, why I will sleep for the eternity.”

Although this is deeply sad and we miss Ruta greatly, her great work in support
of mothers and babies keeps her alive in our memory!

Professor Hora Soltani,
Professor of Maternal and Infant Health,
Sheffield Hallam University
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Gimdos kaklelio ilgis pirmuoju
ir antruoju néstumo trecdaliais
bei néstumo baigtis moterims
PO cezario pjuvio operacijos

FIRST AND SECOND TRIMESTER CERVICAL LENGTH AND PREGNANCY
OUTCOMES IN WOMEN AFTER ONE OR MORE PREVIOUS CESAREAN SECTION

AGNE PLUME!, EGLE SAVUKYNE!?
'LSMU Medicinos akademija, 2LSMU MA Akuserijos ir ginekologijos klinika

Santrauka. Tyrimo tikslas. [vertinti gimdos kaklelio ilgj pirmuoju ir antruoju néstumo trecdaliais bei néstumo
baigtis moterims po vienos arba keliy cezario pjitvio operacijy (CPO). Tyrimo metodai. Atliktas retrospektyvusis
tyrimas, iSanalizuoti duomenys gauti is 91 pacientés. Joms Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje Kauno
kliniky Akuserijos ir ginekologijos klinikoje, motery konsultacijoje atliktas makstinis ultragarso tyrimas pirmojo ir
antrojo néstumo trecdalio metu nuo 2018 11 10 iki 2020 04 30. Rezultatai. Tirtoje grupéje 5 (5,49 proc.) moterys
pagimdeé iki 37 savaiciy, vidutinis néstumo dydis gimdymo metu buvo 38,95+2,04 savaités (25-42 savaités). Statis-
tiskai reiksmingo rysio tarp gimdos kaklelio ilgio pirmuoju (p = 0,071) ir antruoju (p = 0,804) néstumo tre¢daliais
bei néstumo dydzio gimdymo metu nenustatyta. Statistiskai reiksmingo rysio tarp motinos amziaus (p = 0,832),
gimdymy skaiciaus (p = 0,500), motinos KMI (p = 0,240) ir gimdos kaklelio ilgio antruoju néstumo trecdaliu ne-
rasta. ISvada. Gimdos kaklelio ilgis pirmuoju ir antruoju néstumo trecdaliais su prieslaikiniu gimdymu nesusije.
Motinos amzius, KMI bei gimdymy skaicius gimdos kaklelio ilgiui jtakos neturi.

Reiksminiai ZodZiai: gimdos kaklelio ilgis, prieslaikinis gimdymas, cezario pjivio operacija.

Summary. Aims. To compare first and second-trimester cervical length in the selected group of patients and
determine the correlation between cervical length and gestational age during delivery. Methods. The study involved a
retrospective analysis of 91 pregnant women who underwent first and second-trimester transvaginal ultrasonography
for cervical length measurements at Kaunas Klinikos Obstetrics and Gynecology department, between 2018 11 10 and
2020 04 30. Results. Five premature births occurred, mean gestational age was 38.95+2.04
weeks (range, 25-42 weeks). There was no statistically significant correlation between cervical
length in first (p = 0.071) or second (p = 0.804) trimesters and the gestational age at delivery.
Correlation between cervical length in the second trimester and maternal age (p = 0.832),
number of births (p = 0.500), mother’s BMI (p = 0.240) was not found. Conclusions. There
was no statistically significant correlation between cervical length in the first or second
trimesters and premature birth rate in a selected group of patients. Therefore, maternal
age, number of prior births, BMI, did not have any statistical impact on cervical length.
Keywords: cervical length, preterm birth, cesarean section.

|VADAS grindiné vaiky iki penkeriy mety mirties
Kasmet pasaulyje gimsta apie 15 milijony  priezastis [3]. Beveik visose $alyse, kurios
neisnesioty kadikiy [1, 2]. Neisne$iotumas ~ pateikia patikimus duomenis Pasaulio
ir su juo susijusios komplikacijos yra pa-  sveikatos organizacijai (PSO), prieslaikinio

Agné Plisme, LSMU Medicinos akademijos Medicinos fakulteto VI kurso studenté. El. pastas:
a.benikaite@gmail.com

Eglé Savukyné, LSMU MA Akuserijos ir ginekologijos klinikos gydytoja akuseré gineko-
logé. Veiklos sritis: perinatologija, patologinis placentos prisitvirtinimas, gimdos randas,
ultragarsiné patikra.

190 2021 rugséjis, tomas XXIV, Nr. 3 Lietuvos aku$erija ir ginekologija



gimdymo tendencija didéja [4]. Lietuvoje
prieslaikinis gimdymas yra dazniausia pe-
rinatalinio sergamumo ir mirtingumo prie-
Zastis [5]. Néstumas po buvusios cezario
pjavio operacijos siejamas su padidéjusia
prieslaikinio gimdymo rizika [6, 7]. Kaip
vienas i§ priedlaikinio gimdymo rizikos
veiksniy jvardijamas gimdos kaklelio ilgio
trumpéjimas, taciau patikimy duomeny
apie gimdos kaklelio ilgio matavimo nauda
makstiniu ultragarso davikliu (TVUG) ma-
zos prieslaikinio gimdymo rizikos grupés
nésciosioms nepakanka [8, 9].

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Atliktas retrospektyvusis tyrimas, i$-
nagrinéti duomenys gauti i§ paciendiy,
kurioms Lietuvos sveikatos moksly uni-
versiteto ligoninéje Kauno kliniky Aku-
Serijos ir ginekologijos klinikoje, motery
konsultacijoje nuo 2018 11 10 iki 2020
04 30 atlikta pirmojo ir antrojo néstumo
tre¢dalio ultragarsiné patikra (Voluson E8
Expert (GE Healthcare Ultrasound Korea,
Ltd)) ir jos metu papildomai i$matuotas
gimdos kaklelio ilgis makstiniu 5-9 H
ultragarso davikliu. Visus gimdos kaklelio
tyrimus atliko vienas, patyres tyréjas. Pa-
cientés i tyrima buvo jtrauktos, jei atitiko
$iuos kriterijus: vienvaisis néstumas, bent
viena buvusi CPO, negimdziusios prie$
laikg. I viso gimdos kaklelio ilgis buvo
matuotas 93 pacientéms, i§ kuriy dvi
neatvyko antrojo néstumo tre¢dalio ultra-
garsinei patikrai, i§ viso i tyrimg jtraukta
91 pacienté. Analizuoti S$ie duomenys:
moters amzius, KMI, gimdymy skaicius,
CPO skaicius, gimdymuy nattraliais takais
po CPO skaicius, gimdos kaklelio ilgis
pirmuoju ir antruoju néstumo trec¢daliais,
néstumo savaités gimdymo metu. Vertintos
néstumy baigtys ir prieslaikiniy gimdymy
priezastys. Prieslaikiniu gimdymu laikytas
gimdymas iki 37 néstumo savaités. Bandyta
nustatyti rysj tarp gimdos kaklelio ilgio pir-
muoju ir antruoju néstumo trecdaliais bei
néstumo dydzio gimdymo metu. Gimdos
kaklelio ilgis palygintas tarp motery, kurios
turéjo randa gimdoje po vienos CPO ir
po dviejy arba daugiau CPO, taip pat tarp
gimdziusiy natraliais takais po CPO ir ty,
kurios negimdziusios po CPO.

Duomenys analizuoti naudojant statis-
tinj duomeny analizés paketa ,,IBM SPSS
Statistics 22.0% statisti$kai reik§mingas
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skirtumas tarp duomeny laikytas, kai ap-
skaiciuotas reiksmingumo lygmuo p<0,05.

REZULTATAI

Tirtoje pacienciy grupéje 30 motery
pagimdé nataraliais takais, planiné CPO
atlikta 35 gimdyvéms, 26 gimdymai uzbaig-
ti skubia CPO (1 pav.). Persileidimy tirtoje
motery grupéje nebuvo. Penkios moterys
pagimdé prie§ laika, vidutinis néstumo
dydis gimdymo metu buvo 38,95 + 2,04
savaités (25-42 savaités). Trys gimdymai
suzadinti prie$ laikg dél eklampsijos, i$
kuriy du uzbaigti skubia CPO, vienas — pla-
nine CPO. Like du prieslaikiniai gimdymai
buvo moterims po dviejy CPO, vienas i$
ju uzbaigtas skubia CPO dél prieslaikinio
vaisiaus vandeny nutekéjimo, kitas — pla-
nine CPO dél didelés kraujavimo rizikos
néstumo laikotarpiu jtariant patologinj
placentos prisitvirtinimg (2 pav.). Tiria-
mujy chatakteristika pateikiama 1 lenteléje.

Statistiskai reik§mingo skirtumo tarp
gimdos kaklelio ilgio pirmuoju (p =0,071)
ir antruoju (p = 0,804) néstumo trecdaliais
bei néstumo dydzio gimdymo metu ne-
nustatyta. Gimdos kaklelio ilgis antruoju

Planiné CPO
35 (38 proc.)

Nataralus gimdymas
30 (33 proc.)

//;
N Skubi CPO
26 (29 proc.)
1 pav. Gimdymo baigtis
Jtariamas patologinis [T
placentos prisitvirtinimas | \ Eklampsija
1(20proc,) £ ! \ 3 (60 proc.)

vandeny nutekéjimas |
1 (20 proc.) N\

2 pav.
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1lentelé.  Tiriamyjy charakteristika
Amzius (metai) £ SD 329+44
KMI (kg/m?) + SD 25,1+4,3
Néstumy skaicius 2,9(2-9)
Gimdymy skaicius 2,4 (2-4)
Gimdos kaklelio ilgis pirmuoju néstumo trecdaliu 34,3+5,2
(mm) +SD
Gimdos kaklelio ilgis antruoju néstumo trec¢daliu 359+49
(mm) £SD
Néstumo dydis gimdymo metu (savaités) + SD 389+2,0
Prieslaikinis gimdymas, n (proc.) 5(5,49)
2lentelée. Gimdos kaklelio ilgis, mm
TVUG Po vienos Po dviejy p reikSmé

CPO (n=71) CPO (n=20)
11-13 savaités + SD 338+5,6 33,8+5,1 0,133
18-22 savaites + SD 342+54 36,4 +4,7 0,070
3lentelée. Gimdos kaklelio ilgis, mm
TVUG Gimdé Negimdé p reikSmé

nataraliais naturaliais

takais po takais po

CPO (n=6) CPO (n =85)
11-13 savaités + SD 354+69 342+52 0,588
22-24 savaités + SD 36,1+5,6 359+49 0,918

4 lentelée. Motery gimdziusiy iki 37 savaiciy ir po 37 savaités
charakteristika
Rodiklis Gimde Gimde p reikSmé
<37 savaités | >37 savaités
(n=5) (n=86)
Gimdos kaklelio ilgis 35,06 £ 8,0 34,2 +5,1 0,075
11-13 sav. (mm) £ SD
Gimdos kaklelio ilgis 35,54+7,7 36,0+4,8 0,188
22-24 sav. (mm) £ SD
Amzius, (metai) = SD 30,4+4,0 32,8+4,4 0,246
Gimdymy skaicius 2,4 (2-4) 2,8 (2-5) 0,091
KMI (kg/mz) +SD 27,6 £4,2 250+4,3 0,148

192

néstumo treé¢daliu ir motinos amzius (p =
0,832), gimdymy skaicius (p = 0,500), mo-
tinos KMI (p = 0,240) nesusije.
Palyginus motery grupes po vienos
CPO (n = 71) ir po dviejy CPO (n = 20),
statisti$kai reik§mingo skirtumo tarp

2021 rugséjis, tomas XXIV, Nr. 3

gimdos kaklelio ilgio pirmuoju néstumo
tre¢daliu (33,8+5,1 mm ir 33,8+5,6 mm
(p =0,133)), bei antruoju néstumo trec¢da-
liu (36,4+4,7 mm ir 34,2+5,4 (p = 0,070))
nenustatyta (2 lentelé). Lyginant pacientes,
kurios yra gimdziusios natiraliais takais
po CPO (n = 6) ir kurios ne (n = 85), sta-
tistiskai reik§mingo skirtumo tarp gimdos
kaklelio ilgio nei pirmuoju néstumo trecda-
liu (35,4+6,9 ir 34,2+5,2 mm (p = 0,588)),
nei antruoju néstumo trecdaliu (36,1+5,6
ir 35,9+4,9 mm (p = 0,918)) nenustatyta
(3 lentelé).

Vidutinis gimdos kaklelio ilgis pirmojo
ir antrojo néstumo trec¢dalio metu buvo
34,3 mm ir 35,9 mm, atitinkamai (1 len-
telé). Gimdos kaklelio ilgis pirmojo nés-
tumo tre¢dalio metu nebuvo statistiskai
reik§mingai trumpesnis, lyginant moteris,
kurios pagimdé iki 37 savaiciy (35,0 mm) ir
kurios pagimdé po 37 savaités (34,2 mm).
Lyginant $ias dvi grupes antrojo néstu-
mo trec¢dalio metu, gimdos kaklelio ilgis
statisti$kai reik§mingai taip pat nesiskyré
35,5 mm prieslaikinio gimdymo grupéje ir
36,0 mm pacientéms gimdziusioms laiku.
Lyginant pacienciy amziy, prie$ tai buvusiy
gimdymy skaiciy ir motinos KMI pries-
laikinio gimdymo ir i$neSioto néstumo
grupése statistiskai reik§mingo skirtumo
nenustatyta (4 lentelé).

DISKUSLJA

PSO néstumo prieziaros rekomenda-
cijose gimdos kaklelio ilgio matavimas
néra jtrauktas j visuoting patikros sarasa
ir mazos prei$laikinio gimdymo rizikos
grupés nésciosioms nerekomenduojamas
[10]. Lietuvoje gimdos kaklelio ilgis ma-
tuojamas tik esant prieslaikinio gimdymo
rizikos veiksniams. Lietuvos sveikatos
apsaugos ministerijos paskelbtoje pries-
laikinio gimdymo metodikoje vienkartinis
gimdos kaklelio ilgio matavimas nuo 18+
iki 23* néstumo savaités, esant vienvaisiam
néstumui ir mazai prieslaikinio gimdymo
rizikai jtrauktas j prieslaikinio gimdymo
profilaktikos algoritmg [5, 11]. Remiantis
moksliniais tyrimais, gimdos kaklelio ilgio
matavimas ultragarsu padeda nustatyti
prieslaikinio gimdymo rizika mazos ri-
zikos pacientéms, o progesterono prepa-
ratai reik§mingai sumazina prieslaikinio
gimdymo rizikg bendrojoje populiacijoje
[9, 12, 13]. Taciau progesterono veiksmin-
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guma vertinanciuose tyrimuose duomenys
islieka kontraversiski [14-16]. Lietuvoje
SAM prieslaikinio gimdymo metodikoje
rekomenduojama skirti progesterono pre-
paratus iki 35'¢ savaités, jei gimdos kaklelis
yra <25 mm, jei gimdos kaklelis <10 mm
rekomenduojama svarstyti gimdos kaklelio
apsiuvimo galimybe [5].

Norint jvertinti gimdos kaklelio ilgio ma-
tavimo nauda mazos prieslaikinio gimdy-
mo rizikos nésciosioms, reikalingas didelés
imties tyrimas, nes savaiminio prieslaikinio
gimdymo daznis bendrojoje populiacijoje
néra itin didelis, o pasikartojimo rizika po
vieno prie§laikinio gimdymo isauga iki
30 proc. [18]. Brazilijoje atliktame pros-
pektyviajame tyrime, kuriame dalyvavo
529 nésciosios, jvyko 23 (4,3 proc.) pries-
laikiniai gimdymai. Prieslaikinio gimdy-
mo grupéje buvo statistiskai reik§mingas
gimdos kaklelio ilgio sutrumpéjimas an-
truoju néstumo trecdaliu, taciau jis sieké
tik 26,7 mm [19]. Danijoje atliktas dide-
lés imties prospektyvusis tyrimas (3477
nésciosios) parodé, kad, norint i§vengti
vieno savaiminio prie§laikinio gimdymo
iki 34 savaiciy, reikia istirti daugiau nei
1500 motery 19-21 néstumo savaite [20].

Misy tyrime statistiSkai reik§mingo gim-
dos kaklelio ilgio sutrumpéjimo prieslaiki-
nio gimdymo pacienciy grupéje nebuvo.
Zinoma, reikia atsizvelgti j tai, jog tiriamyjy
imtis maza ir net keturios pacientés gimdé
pries laikg dél medicininiy indikacijy.
Tyrime analizuoti pacienciy su randu gim-
doje po vienos arba keliy CPO duomenys.
Pasaulyje daugéja motery, gimdandciy
CPO budu, todél kito néstumo laikotarpiu
daugéja komplikacijy, susijusiy su $ia ope-
racija (né$tumas gimdos rande, patologinis
placentos prisitvirtinimas, gimdos rando
plysimas). Mokslinéje literattiroje skelbiama
vis daugiau straipsniy, nagrinéjanc¢iy CPO
jtaka kitam néstumui. Nyderlanduose atlik-
toje kohortinéje studijoje (268 495 pacien-
tés) CPO siejamas su nezymiai padidéjusia
prieslaikinio gimdymo rizika kito néstumo
laikotarpiu [7]. Tuo tarpu Kanadoje at-
liktame kohortiniame tyrime, j kurj buvo
jtrauktos 481 531 moterys, rasta net 20 proc.
padidéjusi savaiminio prieslaikinio gim-
dymo rizika moterims po buvusios CPO,
lyginant su tomis, kurios buvo gimdziusios
nataraliais takais [6]. Nagrinéjant CPO
ir prieslaikinio gimdymo kito néstumo
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laikotarpiu sgsaja, nustatyta, kad didesné
prieslaikinio gimdymo rizika yra moterims,
kurioms cezario pjavis buvo atliktas esant
pilnai atsivérusiam gimdos kakleliui [21].
Nepaisant §iy tyrimuy, patofiziologinis CPO
rysys su prieslaikiniu gimdymu kito néstu-
mo laikotarpiu islieka neaiskus, galbit, tai
pasikeitusi endometriumo mikroflora arba
gimdos kaklelio trauma antroje gimdymo
fazéje operacijos metu, galbut susiformavusi
CPO rando nisa [22].

Masy tirtoje pacienciy grupéje jvyko
tik penki prieslaikiniai gimdymai, i$§ kuriy
trys dél aiskios akuserinés patologijos —
preeklampsijos. Like du jvyko moterims
po dviejy CPO, vienas dél prieslaikinio vai-
siaus vandeny nutekéjimo, kitas dél didelés
kraujavimo rizikos néstumo laikotarpiu jta-
riant patologinj placentos prisitvirtinima.
Pagrindinis tyrimo trakumas — nedidelis
j tyrima jtraukty paciendiy skaicius ir re-
trospektyvi duomeny analizé. Privalumas -
tiksliné pacienciy grupé su randu gimdoje
po vieno arba keliy CPO.

Ivertinus gautus tyrimo rezultatus, i§va-
dy, ar tikslinga matuoti gimdos kaklelio
ilgi pirmuoju ir antruoju néstumo trec-
daliais moterims po buvusiy CPO, daryti
negalime.

ISVADOS

Moterims su randu gimdoje po vieno
arba keliy CPO rysys tarp gimdos kakle-
lio ilgio pirmuoju ir antruoju néstumo
tre¢daliais ir prieslaikinio gimdymo nenu-
statytas. Motinos amzius, KMI, gimdymy
skaicius, buvusiy CPO skaicius, gimdymas
nataraliais takais po buvusios CPO neturi
statisti$kai reik§mingos jtakos gimdos
kaklelio ilgiui.
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Motinos socialiniy, psichologiniy,
biomedicininiy bei naujagimio veiksniy
itaka vaiko Zindymo trukmei

MATERNAL SOCIAL, BIOMEDICAL, AND NEWBORN FACTORS IMPACT ON
MOTHER'S OWN MILK FEEDING DURATION.

GABIJA PANCEKAUSKAITE!, LIUCIJA LEKIENE? RASA TAMELIENE?
'LSMU MA Vaiky ligy klinika, 2LSMU MA Seimos medicinos klinika, *LSMU MA Neonatologijos klinika

Santrauka. Tyrimo tikslas. Nustatyti motinos socialinius, psichologinius, biomedicininius ir naujagimio veiks-
nius, kurie turi jtakos maitinimo motinos pienu (MP) trukmei. Tyrimo metodai. Atliktas anketinis tyrimas.
282 pacientés, gimdziusios Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky (toliau - Kauno kliniky)
Akuserijos ir ginekologijos klinikoje buvo apklaustos iskart po gimdymo bei praéjus 12 ir 29 mén. po gimdymo.
Atlikta statistiné duomeny analizé. Rezultatai. Vidutiné Zindymo trukmé buvo 11,24+8,74 mén. Neigiamgq jta-
kg zZindymo trukmei turi jaunesnis moters amzius, Zemesnis issilavinimas, pirmas kidikis, nelankyti Zindymo
kursai, sveikatos sutrikimai néstumo laikotarpiu, analgezija gimdymo metu, maZesnis naujagimio gimimo svoris,
mazesni APGAR balai, mazesnis gestacinis amzius, neatliktas oda-oda kontaktas bent 30 min., neinicijuotas
Zindymas per pirmas 2 val., motinos ir naujagimio buvimas atskirai ligoninéje. Zindukas, duotas kidikiui per
pirmus 6 gyvenimo ménesius, taip pat daro neigiamq jtakg Zindymo trukmei. Tarp ti-
riamyjy dazZniausia Zindymo nutraukimo prieZastis buvo ,,pieno nebuvimas“ bei moters
apsisprendimas, jog jau ,,uztenka zZindyti‘. Isvados. Moterys, turincios auksciau isvardytus
rizikos veiksnius, turi didesng rizikg nutraukti Zindymg anksciau nei rekomenduojama.
Reiksminiai ZodZiai: motinos pienas, Zindymas, naujagimio maitinimas.

Summary. Object. To evaluate maternal social, biomedical and newborn factor’s impact
on mother’s own milk feeding duration. Methods. A questionnaire research was performed.
282 mothers who gave birth in Lithuanian University of Health Sciences Hospital Kaunas
clinics were selected randomly. Participants were interviewed during a hospital stay, after
12 and 29 mos. since giving birth. Statistical data analysis was performed. Results. The
average duration of breastfeeding was 11,24+8,74 mos. Statistically significant factors were
found to influence the duration of breastfeeding: mother’ age, education, siblings, pregnancy
classes, mother’s analgesia during birth, pregnancy health issues, newborns weight at
birth, APGAR score, gestational age, skin-to-skin contact, early breastfeeding initiation,
newborn’s location in a hospital, planned breastfeeding duration. Pacifier shortened the
duration of breastfeeding when given in the first 6 mos. of life. The most common reasons
to discontinue breastfeeding were absence/lack of breast milk and mother’s decision to stop.
Conclusions. Women who have risk factors listed above should be considered at risk for
shorter breastfeeding.

Keywords: mother’s own milk, breastfeeding, infant nutrition.

Gabija Pancekauskaité, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky
Vaiky ligy klinika, vaiky ligy ir neonatologijos gydytoja rezidenté, medicinos gydytoja.
El pastas: g.pancekauskaite@gmail.com.

Liucija Lekiené, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Seimos
medicinos klinika, Seimos gydytoja rezidenté, medicinos gydytoja.

Prof. dr. Rasa Tameliené, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, profesoré; Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Neonatologijos klinika, gydytoja
neonatologé, Neonatologijos klinikos vadove.
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Pasaulinés sveikatos organizacija (PSO)
teigia, jog pirmojo pasirinkimo maistas,
kuriam negali buti prilyginami jokie kiti
maisto pakaitalai kadikiui iki 6 mén.
amziaus yra motinos pienas, todél iki $io
amziaus PSO rekomenduoja kidikius mai-
tinti tik motinos pienu, o véliau kartu su
papildomu maitinimu testi Zindyma bent
iki dvejy mety [1]. 2016 m. isspausdintame
Victora ir kity epidemiologiniame tyrime
nustatyta, jog jei visame Pasaulyje baty lai-
komasi PSO rekomendacijy naujagimiy ir
kadikiy maitinimui, kasmet bty iSvengta
iki 823 000 vaiky, jaunesniy nei penkeriy
mety, miréiy ir iki 20 000 motery miréiy
nuo kraties vézio. Dél spartaus gyvenimo
tempo, trumpy vaiko auginimo atostogy,
iStobulinty kadikiy maisto pakaitaly ir Zi-
niy apie zindymo nauda stygiaus, daugelis
motiny renkasi trumpesnius nei rekomen-
duojama zindymo terminus [2, 3].

Nauda naujagimiui. Daugelio tyrimy
duomenimis, maitinty motinos pienu arba
ilgiau maitinty motinos pienu naujagimiy
ir kadikiy grupése sumazéjo vidurinés
ausies uzdegimo, kvépavimo taky infekcijy
[4, 5], bronchiolito [6], astmos [4], gas-
troenterito [4, 7], staigios kadikiy mirties
sindromo [4], nutukimo [4], nekrozinio
enterokolito [8], atopinio dermatito [9],
uzdegiminiy Zarnyno ligy [10], celiakijos
[11], cukrinio diabeto [12, 13], leukemijos
[14, 15] daznis, lyginant su visai nemaitin-
tais motinos pienu naujagimiais ir kadi-
kiais arba maitintais juo trumpiau.

Nauda motinai. Tyrimy duomenimis, il-
gesnis Zindymas padeda motinoms prarasti
daugiau svorio, priaugto per néstuma [16],
sumazina kiau$idziy vézio [17, 18], krities
vézio rizikg [19]. Be to, zindymas mazina
hiperlipidemijos, $irdies ir kraujagysliy
sistemos ligy [20, 21], metabolinio sindro-
mo [22], IT tipo cukrinio diabeto [20, 23],
hipertenzijos [24] rizika [20, 21].

Nepaisant aiskios Zindymo naudos nau-
jagimiui, kadikiui ir motinai, apsisprendi-
mas maitinti naujagimj ir zindymo sékmé
priklauso ir nuo daugelio kity veiksniy.
Moksliniais tyrimais nustatyta, jog teigia-
mg jtakg maitinimo motinos pienu trukmei
daro iSankstinis nusiteikimas zindyti,
buvusios teigiamos Zindymo patirtys, mai-
tinimas kratimi i§ karto po gimimo (per
pirmaja naujagimio gyvenimo valanda),
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oda-oda kontaktas po gimdymo, nésciy-
ju kursy lankymas, emociné partnerio
parama, gimdymas natiraliais gimdymo
takais ir kt. Taip pat nustatyta, jog Zindymo
trukmei neigiamg jtakq daro kadikiui duo-
dami papildomi skysciai per pirmuosius
Sedis gyvenimo meénesius, jaunas motinos
amzius, rukymas néstumo laikotarpiu,
motinos sveikatos sutrikimai, Zindymo
komplikacijos, cezario pjavio operacija ir
kt. [25-27]. Apie kai kuriy veiksniy jtaka
zindymo trukmei pateikiami duomenys yra
priestaringi ir skiriasi jvairiuose tyrimuose,
pvz., motinos i$silavinimas, zinduko nau-
dojimas [25, 26].

Maitinimo motinos pienu nauda yra visa-
verté, tac¢iau PSO atlikty apklausy duome-
nimis, pasaulyje tik apie 40 proc. kadikiy
yra maitinami pagal rekomendacijas (iki 6
meén. amziaus tik motinos pienu) [28]. Vis
dar stinga duomeny apie viduting maiti-
nimo motinos pienu trukme ir veiksnius,
darancius jai jtaka Lietuvoje. Siuo tyrimu
autoriai sieké nustatyti, kokie motinos so-
cialiniai, psichologiniai, biomedicininiai ir
naujagimio veiksniai turi jtakos maitinimo
motinos pienu trukmei Lietuvoje ir taip
i$siaiskinti rizikos grupes, j kurias paten-
kan¢ioms motinoms reikéty skirti didesnj
démesj néstumo laikotarpiu ir po gimdymo
konsultuojant Zindymo klausimais.

METODIKA

Kauno kliniky Akuserijos ir ginekologijos
klinikoje atliktas dviejy etapy prospekty-
vusis anketinis tyrimas. Visos tiriamosios
pagimdé naujagimj(-ius) Kauno kliniky
Akuserijos ir ginekologijos klinikoje
2017 m. Tiriamyjy imtis buvo renkama
nuo sausio iki birzelio ménesio, atsitiktine
tvarka, nejtraukimo kriterijai nebuvo tai-
kyti tam, kad tyrimo imtis atitikty bendraja
gimdyviy populiacijg. Istaiga, kurioje buvo
atliktas tyrimas, yra tretinio lygio ligoniné,
perinatalinis Salies centras, ligoniné taip pat
turi Naujagimiui palankios ligoninés sta-
tusa. Maitinimas nutrauktu motinos pienu
ir Zindymas tyrime nei$skirti. Pacientéms
1-3 dienos po gimdymo Kauno klinikose
buvo jteiktos anketos, kuriose teirautasi apie
motery socialinius veiksnius, naujagimj,
néstumo, gimdymo eiga, pogimdyminj
laikotarpj ir planus dél Zindymo (motery
n = 282, naujagimiy n = 292 (naujagimiy
ir motiny skaicius skiriasi dél daugiaviai-
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siy néstumy). Kiekviena j tyrima jtraukta
pacienté buvo supazindinta su pakartotiniu
kontaktavimu el. pastu ir pasirasé sutikimo
forma. Pakartotinio nuotolinio kontakto
metu (12 mén. po gimdymo ir 29 mén. po
gimdymo) surinkti duomenys apie zindy-
mo eiga, nutraukimo priezastis bei primai-
tinima ir pagalbiniy priemoniy naudojima.
Imties kitimas tyrime pavaizduotas 1 pav.

Statistiné analizé atlikta naudojantis
IBM SPSS statistine programa 20.0 versija.
Taikytas Kolmogorovo-Smirnovo testas
im¢iy normalumui tikrinti. Lyginant dvi
kiekybines grupes, netenkinancias norma-
lumo salygy, buvo taikomas neparametrinis
Mann-Whitney testas, jei grupiy daugiau,
taikytas ranginis Kruskall Wallis kriterijus.
Tarpusavyje priklausomy im¢iy, ranginiy
duomeny lyginimui naudotas Wilcoxon
kriterijus. Jei tenkintos skirstinio normalu-
mo salygos, tai vidurkiy lygybé nepriklau-
somose grupése tikrinta Stjudent (t) krite-
rijumi, ir priklausomose - poriniu Stjudent
(t) kriterijumi. Kokybiniams pozymiams
vertinti taikytas chi kvadrato (x?) kriterijus,
pritaikant susijusiy lenteliy metoda, kai du
parametrai tarpusavyje lyginami taikant
z kriterijy. Vertinome zindymo trukmei
daranc¢iy veiksniy prognostine reik§me.
Grupiy atskiriamumui ir patekimo j jas
prognozavimui taikytas logistinés regresijos
metodas. Statisti$kai reik§mingu rezultatu
laikomas skirtumas, kurio reik$mingumo
lygmuo p<0,05. Rezultatai pateikiami dia-
gramose ir lentelése.

REZULTATAI

Tiriamosios moterys vidutini$kai savo
naujagimius maitino 11,24+8,74 meén.
Tyrimas baigtas, kai po gimdymo buvo
praéje 29 meén. Tyrimo pabaigoje 19 motery
vis dar zindé savo vaikus. Nustatyta, jog
kuo ilgesné zindymo trukmé, tuo amziaus
vidurkis didesnis (statistiskai reikSmingas
skirtumas nustatytas tiriamasias, maitinu-
sias <3 mén. ir 3-6 mén. lyginant su tiria-
mosiomis, maitinusiomis vaikus >24 mén.
Reik$mingumo kriterijai atitinkamai p =
0,048 ir p = 0,022). Tiriamyjy pasiskirs-
tymas pagal zindymo trukme ir amzZiaus
vidurkiai pagal Zindymo trukme pateikiami
1 lenteléje.

Tiriamyjy gyvenamoji vieta (miestas,
kaimas) neparodé statistiskai reik§min-
gos jtakos zindymo trukmei. Zindymo
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‘ 282 tiriamosios H 213 tiriamuyjy }—V‘ 85 tiriamosios ‘

Zindé <12 mén. ir
dalyvavima tyrime
uzbaigé pirmame etape

Zindé >12 mén.
ir tyrime dalyvavo

iki galo

‘ 69 tiriamosios neuzbaigé dalyvavimo tyrime ‘

1 pav. Tiriamyjy jtraukimas j tyrima ir jy pasiskirstymas tyrimo

eigoje

1lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal zindymo trukme ir
tiriamyjy amziaus vidurkiai pagal Zindymo trukme

Zindymo Tiriamuyjy Tiriamuyjy Amziaus
trukmeé skaicius (n) dalis (proc.) vidurkis (m)
<3 mén. 51 23,9 28,8+5,34
3-6 meén. 35 16,4 28,2+5,10
6-12 mén. 42 19,7 30,4+4,47
12-24 mén. 63 29,6 30,54+4,91
>24 mén. 22 10,3 32,82+5,29

trukmeés vidurkiai pagal i$silavinimg pasi-
skirsto taip: vidurinis (39 tyrimo dalyvés -
9,40 mén., vidurinis—profesinis (29 mote-
rys) — 8,17 mén., aukstasis neuniversite-
tinis (28 moterys) — 9,70 mén., aukstasis
universitetinis (117 moterys) — 12,99 mén.
Statistiskai reik§mingas zindymo vidurkio
skirtumas gautas tik tarp vidurinio—profe-
sinio i$silavinimo grupés bei aukstajj uni-
versitetinj i$silavinima turinc¢iy motery (p =
0,023). Statistiskai reik§mingo skirtumo
tarp skirtingos Seiminés padéties tiriamuyjy
grupiy vidurkiy nerasta.

Pusé (51,2 proc.) tyrime dalyvaujanciy
motery apklausos metu zindé savo pir-
magimj, kita pusé pasiskirsté turédamos
2 (34,3 proc.), 3 (11,7 proc.), 4 (1,9 proc.)
arba 5 (0,9 proc.) vaikus. Didesnis pries tai
gimusiy vaiky skaicius $eimoje lémé ilges-
ne paskutinio kadikio zindymo trukme.
Pirmagimio susilaukusios moterys vidu-
tiniskai zindé 10,0948,43 mén., jau turin-
¢ios vieng vaika bei susilaukusios antrojo
apklausos metu buvo linkusios maitinti il-
giau — vidutinikai 11,64+8,65 mén., o gru-
pés motery, apklausos metu susilaukusiy
tre¢iojo vaiko, vidutiné zindymo trukmeé
buvo pati ilgiausia — net 16,84+8,51 mén.
Moterys, kurios susilauké ketvirto arba
penkto vaiko vidutiniskai zindé tik 1,88
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Motery planuojamos Zindymo trukmeés grupiy reali
zindymo trukmé

(SD 2,10; mediana - 1) ir 8,50 (SD 7,78;
mediana - 8,5) ménesiy atitinkamai. Dél
mazo daugiavaikiy (3+) motiny skaiciaus
ir netinkamo tiriamujy pasiskirstymo su-
daryta grupé daugiau nei trys vaikai. Sta-
tistiskai reik§mingo skirtumo tarp grupiy
po suskirstymo nerasta (p = 0,06), taciau
pastebéta teigiama koreliacija tarp rodikliy
yra statistiSkai reik§minga (p = 0,03). Re-
zultatai grafiskai pavaizduoti 2 pav.
Néséiyjy kursus lankiusiy motery grupe-
je zindymo trukmeés vidurkis buvo didesnis
(11,75+8,02 mén.), lyginant su nelankiu-
siomis (11£9,08 mén.), tadiau skirtumas
néra statistiskai reik$émingas (p = 0,315).
Tiriamyjy klausta, kiek laiko jos ketina
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maitinti gimusj kadikj. Vidutiniskai mo-
tery planuojama zindymo trukmé buvo
11,82+8,51 mén. Reali vidutiné zindymo
trukmeé — 11,2448,74 mén. Tiriamosios
buvo suskirstytos j grupes pagal realig ir
planuojama zindymo trukme. Grupiy pa-
siskirstymas pavaizduotas 3 pav.

39 tiriamosios nejvardijo konkretaus
zindymo termino. Pastebéta, jog dazniausia
zindymo nutraukimo priezastis tikslios
planuojamos trukmés nejvardijusiy motery
grupéje buvo ,,nebuvo pieno"”. Taip teigé net
52,8 proc. ir tai yra statisti$kai reik$mingai
dazniau nei moterys, kurios Zindymo tru-
kme sugebéjo jvardyti (p<0,05).

Visi tiriamieji naujagimiai buvo suskirs-
tyti { dvi grupes: maitinti motinos pienu
iki 12 mén. amziaus ir maitinti trumpiau.
Sios naujagimiy grupés buvo lygintos pa-
gal kiekybinius poZymius: gimimo svorj,
gestacinj amziy, APGAR balus po 1 min.,
planuojama zindymo trukme ir Zinduko da-
vimo pradzios amziy (jei Zindukas duotas).
Nustatyta, jog didesnio gimimo svorio, ges-
tacinio amziaus, jvertinti geresniais APGAR
balais, naujagimiai statistiskai reik§Smingai
buvo maitinami ilgiau nei mazesnio svorio,
brandumo ir mazesniy APGAR baly nauja-
gimiai (atitinkamai — p = 0,000, p = 0,000,
p = 0,001). Taip pat nustatyta, jog naujagi-
miams, maitintiems bent iki 12 mén., pra-
déta véliau duoti zinduka, o tiems, kuriems
maitinimas nutrauktas anksciau, zindukas
taip pat duotas anksciau (p = 0,040). Gra-
fiskai skirtumai pateikiami 4 pav.

Lyginant trumpiau ir ilgiau maitinty
naujagimiy grupes, nustatyta, jog motinos,
kurioms gimdymo metu buvo taikytas
skausmo mal$inimas (p = 0,021), turéjusios
sveikatos sutrikimy néstumo laikotarpiu
(p = 0,025), neturéjusios bent 30 min.
trukusio oda-oda kontakto su naujagimiu
po gimdymo (p = 0,018), nemaitinusios
naujagimio per pirmasias 2 val. po gimimo
(p = 0,014) ir ligoninéje buvusios atskirai
nuo naujagimio (p =0,020), kadikius zindé
statistiskai reik§mingai trumpiau. Gimimo
budas, naujagimio lytis, sveikatos sutriki-
mai gimdymo metu ir Zindymo sutrikimai
statisti$kai reik$mingo skirtumo maitinimo
motinos pienu trukmei nenulémé.

Buvo analizuojamos maitinimo motinos
pienu nutraukimo priezastys. Priezasciy
grupés ir jy pasiskirstymas pateikiami
2 lenteléje.
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REZULTATY APTARIMAS

Atliekant §j tyrimg buvo siekta i$siais-
kinti Kauno klinikose 2017 m. gimdziusiy
motery zindymo trukme. Remiantis $iuo
tyrimu, 59,6 proc. Lietuvos motery maiti-
na kadikius savo pienu bent iki 6 ménesiy
amziaus. Palyginimui 2017 m. tyrime,
atliktame Kaune, 57,8 proc. motery zindé
daugiau nei 6 mén [29]. Jungtinése Ame-
rikos Valstijose 2016 m. duomenimis,
daugiau nei 6 mén. buvo zindyti 57,3 proc.
naujagimiy [30], o remiantis UNICEF duo-
menimis, pasaulyje 6 mén. zindymo riba
perzengia vos 42 proc. naujagimiy [28].
Musy tyrime apskaiciuoti Zindymo daugiau
nei 6 mén. rodikliai nezymiai skyrési nuo
pateikiamy pasaulio ir Lietuvos literatiiroje.
Tyrime dalyvavusios moterys vidutinigkai
zindé 11,24+8,74 mén., o Lietuvoje 2017 m.
atliktame tyrime, apskai¢iuotas 11,23 mén.
zindymo trukmeés vidurkis [29], todél vidu-
tiné zindymo trukmé islieka panasi.

Atlikus statistinge duomeny analize, i$ry$-
kéjo ir tam tikri veiksniai, kurie gali daryti
neigiamg arba teigiamg jtaka maitinimo
motinos pienu trukmei. Motinos amZius,
i$silavinimas, $eiminé padétis, néstumo
planavimas, nésc¢iyjy kursy lankymas,
papildomy priemoniy naudojimas (¢iulp-
tukai, buteliukai skysc¢iams duoti) literatii-
roje jvardinaji kaip veiksniai darantys jtaka
zindymo trukmei [31, 32]. Masy atliktame
tyrime taip pat nustatyta, jog amzius,
i$silavinimas, nésc¢iyjy kursai, zindukas
turi statistiskai reik§mingg jtaka zindymo
trukmei. Taip pat tyrimo metu gauti duo-
menys rodo, jog motinos, kurios neturéjo
sveikatos sutrikimy néstumo laikotarpiu,
kurioms gimdymo metu nebuvo taikytas
skausmo mal$inimas, turéjusios bent

Moksliniai darbai

Ar naujagimis maitinimas MP iki 12 mén. amziaus?

w 6000 - 40
X =
= ~
3 5000 T - 3 39 I
S T
© 4000 2 T
5 3 38
7 3000 ¢
] & 37 —
E 2000 - 2
=) 5
©
S 1000 - g 36
2 8
0- 35
Taip Ne Taip Ne
12 3,0
w
o
e w10 T T :§ S$25 T
S = s E
g% 81— | — 1| | 28201
= ]
o2 €% T
€ 6 T+ 33T l
=) - >
.E.f 44— ——  — g 51,0 ——1
> = ©
[} g_ S N
2= 24— —— A TES+— ——
S
0 0,0

Taip Ne

4 pav.

Taip

Ne

Naujagimio svorio, gestacinio amziaus, APGAR baly ir

zinduko davimo laiko jtaka zindymo trukmei

30 min. oda-oda kontaktg su naujagimiu
po gimdymo, zindziusios per pirmasias
2 val. po naujagimio gimimo ir ligoninéje
visg laika praleidusios kartu su naujagimiu,
statisti$kai reik§mingai dazniau maitino
kadikius motinos pienu iki 12 mén.
Literatiiroje duomenys apie veiksnius,
kurie daro jtaka Zindymo trukmei, yra jvai-
ris. Pavyzdziui, Maharlouei ir bendraauto-
riy [25] bei Bouras ir kity [26] atliktuose
tyrimuose nustatyta, jog savo naujagimius
reik§mingai ilgiau zindé tos motinos, ku-
rios gimdé nataraliais gimdymo takais, ta-

2lentelé.  Zindymo nutraukimo priezasties daznis skirtingose zindymo trukmés grupése, proc. (n)

2indym? rv\utraukimo Zindymo trukmé (ménesiais) & viso

priezastys <3 3,1-6,0 6,1-12,0 | 12,1-24,0 >24,0
Nebuvo pieno 58,5 (30) 64,7 (22) 19,0 (8) 0(0) 0(0) 30,9 (60)
13¢jo j darba, mokslus 2,0(1) 0(0) 2,4(1) 4,8 (3) 0(0) 2,6 (5)
Buvo nepatogu 11,8 (6) 11,8 (4) 7,1(3) 1,6 (1) 0(0) 7,2(14)
Medicininés priezastys 27,5(14) 17,6 (6) 9,4 (4) 14,3 (9) 0(0) 17,0 (33)
Kadikis atsisake, neémé kraties 0(0) 2,9(1) 19,0 (8) 22,2 (14) 0(0) 11,9 (23)
Nusprendé, kad uztenka 0(0) 29(1) 42,9 (18) 57,1 (36) 100 (4) 30,4 (59)
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¢iau, masy tyrimo duomenimis, gimdymo
budas reik§mingos jtakos zindymo trukmei
nedaro. Nepaisant to, Maharlouei ir kity
atliktame tyrime [25], ilgesnis Zindymas
pastebétas tarp motiny, kurioms nebuvo
taikytas joks anestezijos tipas. Si koreliacija
buvo stebima ir masy atliktoje duomeny
analizéje — moterys, kurioms buvo taikytas
gimdymo skausmo mal$inimas, kadikius
Zindé trumpiau nei tos, kuriy gimdymo
metu analgezija netaikyta.

Dazniausios priezastys, kodél moterys
nutrauké maitinima savo pienu, misy
tyrime buvo nepakankamas pieno kiekis,
ju manymu, subjektyvi motinos nuomoné,
jog motinos pieno kadikiui jau nebereikia,
medicininés priezastys, kadikio atsisaky-
mas zjsti. I$analizavus literatara, daugelyje
tyrimy pastebétos panasios maitinimo
motinos pienu nutraukimo priezastys.
Pavyzdziui, Jungtinése Amerikos Valstijose
atliktame tyrime dazniausios priezastys
buvo motinos nepasitikéjimas savimi,
maitinimosi problemos (nepakankamas
pieno kiekis, nepakankamas svorio au-
gimas motinos arba sveikatos priezitiros
specialisto manymu), motinos manymas,
jog naujagimiui nepatinka jos pienas, kii-
dikiai, prarade susidoméjima kratimi [33].
Priezasciy pasiskirstymas panasus ir kitose
i$sivysciusiose $alyse: Graikijoje [26],
Kinijoje [34], Australijoje [35], Kanadoje
[36]. Neissivysciusiose $alyse dazniausios
motinos pieno nutraukimo priezastys yra
visi$kai kitokios. Tyrimai, atlikti Bangla-
dese [37] ir Tanzanijoje [38], jas jvardija
kaip ziniy ir $§vietimo stygiy, tradicijy ir
aplinkiniy zmoniy jtaka Zindyvei, nepa-
lanky darbo pobudj, vietinius jsitikinimus,
prasta motery mitybg.

Atlikta duomeny analizé turi keleta
metodologiniy trikumy. Pirma, Kauno
Kklinikos yra treciojo lygio ligoniné ir $alies
perinatalinis centras. ] $ig gydymo jstaiga
gimdyti atvyksta ne tik fiziologinio néstumo
gimdyvés, taciau ir moterys, turincios gretu-
tiniy ligy, jtariant arba patvirtinus néstumo
patologija, vaisiaus sklaidos ydas. Tai galéty
iskreipti tyrimo rezultatus, nes $ioje gydymo
jstaigoje serganciy motery ir naujagimiy
yra salyginai daugiau nei kitose ligoninése.
Kita vertus, Kauno klinikos turi naujagimiui
palankios ligoninés statusa, taigi, gimdyvés
¢ia kryptingai skatinamos zindyti, tai galéty
lemti ilgesne maitinimo motinos pienu tru-
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kme nei kitose ligoninése. Taip pat ne visos
moterys, dalyvavusios pirmame tyrimo eta-
pe, atsaké j uzduotus klausimus, praéjus 12
ir 29 mén. nuo gimdymo. Norint uztikrinti
dar tikslesnius duomenis, reikéty uztikrinti
testinj pacienciy dalyvavima tyrime.
Nepaisant $iy trakumuy, galima daryti
i$vadas apie motinas ir naujagimius, kurie
yra rizikos grupése nutraukti maitinima
motinos pienu anksciau nei rekomen-
duojama ir skirti jiems didesnj medicinos
personalo démesj néstumo laikotarpiu,
po gimdymo ligoninéje, lankantis $eimos
gydytojo kabinete, siekiant to iSvengti.

ISVADOS

Tyrime dalyvavusios motinos zindé
naujagimius vidutini$kai 11,24+8,74 mén.
Reiksmingg jtakg zZindymo trukmei turéjo:
moters i$silavinimas, vaiky skai¢ius, moters
amZius, lankyti Zindymo kursai, o socialinis
statusas, gyvenamoji vieta bei aplinkiniy pa-
laikymas nepasirodé statistiskai reik§mingi
$iame tyrime. Teigiamai zindymo trukme
veiké Zindymo trukmeés planas, naujagimio
zindymo per pirmas 2 val. po gimimo, bent
30 min. oda-oda kontaktas po gimdymo,
vaiko ir motinos buvimas kartu ligoninéje.
Zindymo trukme neigiamai veiké gimdymo
skausmo mal$inimas, kiti motinos sveikatos
sutrikimai vargine néstumo laikotarpiu. Ap-
skaic¢iuota, jog didesnio svorio, aukstesnio
APGAR vertinimo bei didesnio gestacijos
amzius naujagimiai buvo linke zjsti ilgiau.
Zindukas iki 6 mén amziaus neigiamai veiké
zindymo trukme. Dazniausiai Zindymo pa-
baigos priezastis siame tyrime buvo motinos
pieno stygius arba dingimas (subjektyvia
motinos nuomone) ir mitnos apsisprendi-
mas nutraukti Zindyma.

Pagal nustatytus rodiklius galima identi-
fikuoti moteris ir naujagimius, kurie turéty
trumpesne zindymo trukme, ir taip sutelkti
akuserinio personalo, Seimos gydytojo bei
visuomenés institucijy démesj skatinant
zindyma Lietuvoje.
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Motery Zinios apie seksualinj gyvenima
po gimdymo
WOMEN’S KNOWLEDGE ABOUT POSTPARTUM SEXUAL LIFE

GABRIELE KRUKAUSKAITE!, INGRIDA POSKIENE**

'LSMU MA Slaugos fakultetas, 2LSMU MA Visuomeneés sveikatos fakultetas,
°P. Mazylio gimdymo namai, ‘LSMU MA Akuserijos ir ginekologijos klinika,
*LSMU MA Medicinos fakultetas, °Kauno kolegijos MF Slaugos katedra

Santrauka. Tyrimo tikslas. ISanalizuoti pirmgq kartq ir pakartotinai besilaukianciy motery Zinias apie seksualinj
gyvenimg po gimdymo. Tyrimo metodai. Anoniminé anketiné nésciy motery apklausa vykdyta 2020 m. lapkri-
¢i0-2021 m. vasario mén. internetiniame socialiniame tinkle ,, Facebook'; grupéje ,, Néstumas, Néstukeés ir Mamytés".
IS viso tyrime dalyvavo 190 nésciy motery. Rezultatai. Tiek pirmg kartg, tiek pakartotinai besilaukiancios moterys
zinojo daugelj seksualinio gyvenimo gerinimo metody. Didelé dalis pirmg kartg besilaukianciy motery neZinojo,
kad, Zindant kritimi, daznai jauciamas sausumo, skausmo pojitis lytiniy santykiy metu, kad tiek po natiiralaus
gimdymo, tiek po CPO moteris gali patirti sunkumy seksualiniame gyvenime. DidZioji dalis pakartotinai besilau-
kianciy motery nezinojo, kad, Zindant kritimi, gali sumaZzéti lytinis potraukis. ISvados. Pirmgq kartq ir pakartotinai
besilaukianciy motery Zinios apie seksualinj gyvenimg po gimdymo statistiskai reikSmingai nesiskyré, taciau pirmg
kartg besilaukiancios moterys dazniau Zinojo, kad lubrikantas gali pagerinti seksualinj gyvenimg po gimdymo.
Reiksminiai ZodZiai: seksualinis gyvenimas po gimdymo, seksualiné sveikata, néstumas, Zinios.

Summary. Aim. To analyse primiparous and multigravida women’s knowledge about postpartum sexual life.
Methods. The anonymous survey of pregnant women was performed in November 2020-February 2021 in online
social network “Facebook”, in the group “Néstumas, Neéstukeés, Mamytés™. Study participants were 190 pregnant
women. Results. Most primiparous and multigravida women were aware of many ways to improve their postpartum
sexual life. A large part of primiparous pregnant women did not know that during breastfeeding women can feel
vagina dryness and pain during sexual intercourse, that both after natural birth and after caesarean section a
woman may experience difficulties in her sexual life. The most part of multigravida women did not know that during
breastfeeding period libido can decrease. Conclusions. Among primiparous pregnant women and multigravida,
no significant differences in their knowledge on postpartum sexual life were found, however, primiparous pregnant
women were significantly more often aware of lubricants increasing comfort of sexual
intercourse.

Keywords: postpartum sexual life, sexual health, pregnancy, knowledge.

tinkamg ir svarbia informacijg pacientams

IVADAS

Seksualiné sveikata — tai fizinés, psichi-
nés bei socialinés gerovés busena, susijusi
su seksualumu [1]. Nors atlikti moksliniai
tyrimai, pacienty konsultacijos rodo, jog
Zzmonéms reikia informacijos apie seksu-
alinj gyvenima, sveikatos priezitros spe-
cialistams daznai stinga ziniy bei jgudziy,
kaip, nejauciant diskomforto, perduoti

[2]. Tinkamos informacijos perdavimas
apie seksualinj gyvenima, mokslininky
teigimu, suteikia reikiamy ziniy, pade-
da faktus atskirti nuo mity, suformuoti
vertybes bei teigiama poziarj i seksualinj
gyvenima. [3]. Tai ypac svarbu moterims po
gimdymo, kurios pirmuyjy lytiniy santykiy
metu daznai patiria skausmg, diskomfortg,

Gabrielé Krukauskaité, LSMU MA SF Slaugos ir riipybos katedros alumné, LSMU MA VSF
Taikomosios visuomenés sveikatos magistrantiiros studenté, akuseré, P. Mazylio gimdymo
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maksties sausuma, sumazéjusj libido, sun-
kiau pasiekia orgazma [4].

2015 m. Australijoje atliktas tyri-
mas parodé, jog beveik du treddaliai
(64,3 proc.) motery pirmaisiais metais po
gimdymo patiria seksualiniy sunkumuy,
o beveik trys ketvirtadaliai (70,5 proc.)
motery jaucia nepasitenkinimg lytiniais
santykiais ir tik 7,0-13,0 proc. motery
kreipiasi pagalbos i sveikatos priezitros
specialistus [5]. 2019 m. atlikta literataros
apzvalga rodo, jog motery zinios bei su-
pratimas apie rizikos veiksnius, susijusius
su seksualiniu gyvenimu po gimdymo,
gali pagerinti lytiniy santykiy kokybe, o
Ziniy stygius gali lemti sumazéjusj nora,
netgi neigiama poziarj j lytinj akta [4].
Nustatyta, kad pagimdziusios moterys
noréty daugiau suzinoti i§ sveikatos
prieziaros specialisty, kaip pasikeis jy
seksualinis gyvenimas po gimdymo ir ko
jos galéty tikétis [6]. Taciau kiti tyrimai
rodo, jog akuserés, nors ir turi ziniy apie
seksualinj gyvenima, ne visuomet nori
Ziniomis pasidalyti su savo pacientémis
[7]. Kai kurie tyréjai teigia, jog ypac pirma
karta gimdziusioms moterims turi buti
skiriamas démesys, suteikiama informa-
cija apie lytinj gyvenima po gimdymo, nes
$ios moterys dazniau jaucia nemalonius
simptomus lytinio akto metu nei tos,
kurios gimdé pakartotinai [8]. Sio tyri-
mo tikslas — i$analizuoti pirma kartg ir
pakartotinai besilaukian¢iy motery zinias
apie seksualinj gyvenima po gimdymo.

Ne

21,4

Taip

60,9

78,6*

20 40 60 80 100
Proc.

M Pakartotinai besilaukiancios Pirma kartg besilaukiancios

*p<0,05 lyginant su pakartotinai besilaukian¢iomis moterimis.

1 pav.
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Pirma kartq ir pakartotinai besilaukianc¢iy motery
poreikio gauti informacija apie seksualinj gyvenima
po gimdymo palyginimas (Saltinis: sudaryta tyrimo
autoreés)
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METODAI

Tyrimas buvo vykdomas 2020 m. lapkri-
¢io-2021 m. vasario mén. internetiniame
socialiniame tinkle ,,Facebook®, patalpinus
anketos nuoroda grupéje ,Néstumas, Nés-
tukés ir Mamytés® I$ viso tyrime dalyvavo
190 motery, i$ kuriy pirma karta besilau-
kian¢iy buvo 103, o pakartotinai néscéiy —
87. Tyrimo metu buvo vykdoma anoniminé
anketiné nésc¢iyjy apklausa. Tyrimui atlikti
buvo taikytas kiekybinis tyrimo metodas.
Siekiant i$siai$kinti motery Zinias apie
seksualinj gyvenimg po gimdymo, buvo
parengta anketa, remiantis moksliniais
straipsniais bei tyrimais apie motery sek-
sualinj gyvenima po gimdymo. Tyrimui
atlikti buvo gautas LSMU Bioetikos centro
komiteto leidimas Nr. BEC-AK (B)-66.

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta
naudojant kompiuterinés programos statis-
tikos paketa ,,SPSS 17.0“ir ,,MS Excel 2016
programa. [vertinti nagrinéjamy poZymiy
pasiskirstyma imtyje, taikyta apraSomoji
duomeny statistika — absoliutieji (N) ir
procentiniai (proc.) dazniai. Hipotezéms
tikrinti, kai kokybinis poZymis turi daugiau
nei dvi reikSmes, taikytas chi kvadrato
testas (x?). StatistiSkai reikSmingu laikytas
pozymiy skirtumas, kai reik§mingumo
lygmuo p<0,05.

Daugiausia tyrime dalyvavo motery,
kuriy amzius svyravo nuo 26 iki 34 mety.
Didzioji dalis motery gyveno mieste
(80,5 proc., N = 153), daugiausia apklaus-
tujy turéjo aukstajj universitetinj i$silavini-
ma (33,2 proc., N = 63) ir daugiau nei pusé
buvo istekéjusios (67,4 proc., N = 128).

REZULTATAI

Norint palyginti pirma kartg ir pakarto-
tinai besilaukianc¢iy motery Zinias, buvo
klausiama, ar joms apskritai reikalinga in-
formacija, susijusi su seksualiniu gyvenimu
po gimdymo. Nustatyta, jog didziajai daliai
pirma kartg ir daugiau nei pusei pakarto-
tinai besilaukianc¢iy motery yra reikalinga
informacija apie seksualinj gyvenima po
gimdymo. Atlikus chi kvadrato (x?) testa,
paaiskéjo, kad pirma karta besilaukian-
¢ioms moterims statistiSkai reik§mingai
dazniau reikia informacijos apie seksualinj
gyvenimg po gimdymo (1 pav.) (p<0,05;
p = 0,008).

Atliekant tyrimg, buvo palygintos pir-
ma kartg ir pakartotinai besilaukianciy
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motery Zinios apie seksualinio gyvenimo
sasajas su zindymu. Pirma kartg ir pakar-
totinai besilaukianc¢iy motery Zinios apie
seksualinj gyvenima ir sgsajas su zindymu
statistiskai reik§mingai nesiskyreé (p>0,05).
Taciau daugiau nei pusé nésciyjy nezinojo,
kad, zindant kratimi, lytiniy santykiy metu
daznai jau¢iamas sausumas ir skausmas.
Daugiau nei pusé pirma karta ir didzioji
dauguma pakartotinai besilaukian¢iy mo-
tery nezinojo, kad, zindant kratimi, gali
sumazéti lytinis potraukis (1 lentelé).
Lyginant pirma kartg ir pakartotinai
besilaukianciy respondendiy Zinias apie
seksualinio gyvenimo po gimdymo ir
tarpvietés traumy sasajas, statistiskai
reik§mingy skirtumy nebuvo (p>0,05).
Daugiau nei pusé motery abiejose grupése
zinojo, kad tarpvietés plySimai gali turéti
neigiamos jtakos seksualiniam gyvenimui

Moksliniai darbai

po gimdymo. Maza dalis tiek pirma karta,
tiek pakartotinai besilaukianc¢iy motery
pasirinko teisingg atsakymo variantg, kad
epiziotomijos atlikimas neturi didesnio
neigiamo poveikio seksualiniam gyveni-
mui po gimdymo, palyginus su Il arba IV
laipsnio tarpvietés plySimais. Didzioji dalis
nésciyjy klaidingai atsaké arba nezinojo,
kad tiek po nattralaus gimdymo, tiek po
cezario pjavio operacijos (CPO) moteris
gali susidurti su problemomis seksualinia-
me gyvenime (2 lentelé).

Isanalizavus duomenis, paai$kéjo, kad
pirmg karta ir pakartotinai besilaukianciy
motery zinios apie kontraceptiniy priemo-
niy vartojima seksualiniame gyvenime po
gimdymo statistigkai reik§mingai nesiskyré
(p>0,05). Daugiausia motery zinojo ir sutiko,
kad viena i$ tinkamiausiy priemoniy seksu-
aliniame gyvenime i karto po gimdymo yra

1lentelé. Pirma karta ir pakartotinai besilaukianc¢iy motery ziniy apie seksualinio gyvenimo po gimdymo
sasajas su zindymu palyginimas

Tiriamasis pozymis Atsakymo | Pirma karta Pakartotinai x> df p

variantas | besilaukian¢ios | besilaukiancios

(N=103) (proc.) | (N=287) (proc.)

Zindant kratimi, gali sumazéti lytinis Taip 33,0 26,4 4,012 | 2 | 0135
potraukis Ne 34,0 48,3

NeZinau 33,0 253
Zindant kratimi, lytiniy santykiy metu daznai | Taip 35,0 36,8 1,701 2 | 0427
jauc¢iamas sausumo, skausmo pojutis Ne 14,6 20,7

NeZinau 50,5 42,5
Moteriai reikéty atsisakyti lytiniy santykiy Taip 1,9 8,0 4336 | - | 0,111
Zindymo laikotarpiu Ne 77,7 77,0

NezZinau 20,4 14,9
Kai kurios lytiskai plintancios ligos gali buti Taip 6,8 9,2 0,892 | 2 | 0,640
perduodamos naujagimiui zindant Ne 45,6 49,4

NeZinau 47,6 41,4

2 lentele.
traumy sasajas palyginimas

Pirma karta ir pakartotinai besilaukianciy motery ziniy apie lytiniy santykiy po gimdymo ir tarpvietés

Tiriamasis pozymis Atsakymo | Pirma karta Pakartotinai X2 df p

variantas | besilaukiancios | besilaukiancios
(N=103) (proc.) (N=87) (proc.)

Tarpvietés plysimai gali turéti neigiamos Taip 573 60,9

jtakos seksualiniam gyvenimui po gimdymo Ne 12,6 17,2 2,011 | 2 | 0366
NeZinau 30,1 21,8

Po nataralaus gimdymo moterys dazniau Taip 25,2 28,7

susiduria su problemomis seksualiniame Ne 27,2 27,6 0373 | 2 | 0830

gyvenime nei po CPO NeZinau 47,6 43,7

Epiziotomijos atlikimas turi didesnj neigiama | Taip 12,6 20,7

poveikj seksualiniam gyvenimui po gimdymo | Ne 22,3 14,9 3244 | 2 | 0,198

nei lll arba IV laipsnio tarpvietés plySimas NeZinau 65,0 64,4
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prezervatyvas. Moterys nezinojo, kad SKT,
kontraceptinis Ziedas bei kontraceptinis
pleistras néra tinkamas vartoti zindan¢ioms
moterims iskart po gimdymo (3 lentelé).
Tyrimo duomenimis, pirma kartg ir pa-
kartotinai besilaukianciy motery zinios apie
veiksmingos laktacinés amenoréjos salygas
reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Abiejose
motery grupése daugiausia respondenciy
zinojo, kad ménesinés neturéty bati pra-
sidéjusios, norint taikyti $ig apsisaugojimo
priemone nuo neplanuoto néstumo. Pusé
pirmag kartg ir beveik pusé pakartotinai
besilaukian¢iy respondenciy nezinojo arba
nebuvo jsitikinusios, kad zindomas kadikis
neturéty buti vyresnis nei 6 mén. amziaus
norint uztikrinti laktacinés amenoréjos
metodo geresnj veiksminguma (4 lentelé).
Isanalizavus duomenis abiejose motery
grupése, nustatyta, kad statistiskai reiks-
mingai daugiau pirma kratg besilaukianciy
respondenciy Zinojo, jog lubrikanto varto-
jimas gali pagerinti seksualinio gyvenimo
po gimdymo kokybe (p = 0,044). Beveik
visos moterys Zinojo ir abiejose grupése
rezultatai visi$kai nesiskyré, kad komunika-

vimas ir problemy sprendimas su partneriu
bei poilsis, miegas gali pagerinti seksualinj
gyvenima po gimdymo. Dalis motery nezi-
nojo arba dvejojo, ar masturbacija gali pa-
deéti iSspresti kilusias problemas, susijusias
su seksualiniu gyvenimu po gimdymo ir
taip pagerinti jo kokybe (5 lentelé).

REZULTATY APTARIMAS

Misy tyrimas parodé, kad pirma karta
besilaukian¢ioms moterims statistiskai
reik§mingai dazniau reikia informacijos
apie seksualinj gyvenima po gimdymo ir
su juo susijusias problemas nei antrg karta
arba daugiau besilaukian¢ioms moterims.
Woolhouse (2014) ir kiti, atlike kohortinj
perspektyvyjj tyrima, kuriame buvo ap-
klausiamos pirma kartg besilaukiancios
moterys, pastebéjo daugumos responden-
¢iy norg gauti patikimg informacija apie
seksualinj gyvenima po gimdymo néstumo
laikotarpiu bei pasiruosti Siam gyvenimo
etapui i$ anksto [6].

Tiriant motery Zinias apie seksualinio
gyvenimo po gimdymo sasajas su zindy-
mu, tik maza dalis masy tyrimo dalyviy

3lentelé. Pirma karta ir pakartotinai besilaukianciy motery ziniy apie kontracepcijos priemonés tinkamuma
vartoti po gimdymo Zindanc¢ioms moterims palyginimas

Tiriamasis pozymis Atsakymo | Pirmakarta Pakartotinai x> df p

variantas | besilaukiancios | besilaukiancios
(N=103) (proc.) | (N=287) (proc.)

Prezervatyvas Taip 87,4 86,2 3,360 2 0,193
Ne 1,9 6,9
Nezinau 10,7 6,9

Sudétinés kontraceptinés tabletés (SKT) Taip 34,0 28,7 1,859 | 2 | 0,395
Ne 19,4 27,6
Nezinau 46,6 43,7

Kontraceptinis pleistras Taip 29,1 31,0 1,019 | 2 | 0,601
Ne 20,4 25,3
NeZinau 50,5 43,7

Kontraceptinis Ziedas Taip 35,0 41,4 1,098 | 2 | 0,577
Ne 19,4 14,9
NeZinau 45,6 43,7

Variu padengta gimdos spiralé Taip 37,9 46,0 1,428 | 2 | 0,490
Ne 12,6 12,6
Nezinau 49,5 41,4

Hormoniné gimdos spiralé Taip 39,8 44,8 1,043 | 2 | 0,594
Ne 12,6 14,9
NeZinau 47,6 40,2

Spermicidai Taip 6,8 10,3 0937 | 2 | 0,626
Ne 16,5 13,8
Nezinau 76,7 75,9
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zinojo, kad, zindant kratimi, gali sumazéti
lytinis potraukis, lytiniy santykiy metu
gali atsirasti skausmas ir sausumo pojutis.
Panasius rezultatus rodo ir Akpinar su
bendraautoriais (2018) atliktas tyrimas,
kurio tikslas buvo i$siaiskinti pagimdziusiy
motery zinias bei jsitikinimus apie seksu-

Moksliniai darbai

alinj gyvenimg po gimdymo. Labai maza
dalis motery zinojo, kad zindymas gali
mazinti seksualinj potraukj pogimdyminiu
laikotarpiu bei tai, kad Zindymo laikotar-
piu moteris gali jausti maksties sausumg,
skausmg lytinio akto metu [9].

Atlikus tyrima, paai$kéjo, jog daugiau nei

4lentelé. Pirma karta ir pakartotinai besilaukianc¢iy motery ziniy apie veiksmingos laktacinés amenoréjos
salygas palyginimas
Tiriamasis pozymis Atsakymo | Pirma karta Pakartotinai X2 df p
variantas | besilaukiancios | besilaukiancios
(N=103) (proc.) | (N=87) (proc.)
Naujagimis turi bati iSimtinai Zindomas i$ Taip 29,1 37,9 2,024 | 2 | 0,363
kraties Ne 30,1 23,0
Nezinau 40,8 39,1
Naujagimis turi bati Zindomas ne reciau kaip Taip 31,1 41,4 2772 | 2 | 0,250
kas 4 val. dieng ir nereciau kaip kas 6 val. naktj | Ne 29,1 20,7
Nezinau 39,8 37,9
Ménesinés po gimdymo dar néra Taip 43,7 42,5 0,045 | 2 | 0,978
prasidéjusios Ne 18,4 19,5
Nezinau 37.9 37,9
Zindomas kadikis turéty bati ne vyresnis kaip | Taip 10,7 20,7 3824 | 2 | 0,148
6 mén. amzZiaus Ne 35,9 34,5
Nezinau 53,4 44,8
Zindomas kadikis negauna jokio papildomo Taip 16,5 31,0 5634 | 2 | 0,060
maisto arba skysciy Ne 32,0 27,6
Nezinau 51,5 41,4
5lentelé. Pirma karta ir pakartotinai besilaukianciy motery ziniy apie seksualinio gyvenimo po gimdymo
gerinimo metodus palyginimas
Tiriamasis pozymis Atsakymo | Pirma karta Pakartotinai X df p
variantas | besilaukiancios | besilaukiancios
(N=103) (proc.) | (N=287) (proc.)
Lubrikanto vartojimas Taip 88,3* 80,5 5872 | 2 | 0,044
Ne 1,0 8,0
NeZinau 10,7 11,5
Buciniai, glamonés, masazas Taip 95,1 93,1 0,600 | 2 | 0,896
Ne 1,9 2,3
NeZinau 29 4,6
Masturbacija Taip 57,3 41,4 4,773 - 10,129
Ne 13,6 18,4
Nezinau 29,1 40,2
Vibratorius Taip 39,8 27,6 3,132 | 2 | 0,209
Ne 17,5 20,7
NeZinau 42,7 51,7
Komunikavimas su partneriu apie iskilusias Taip 96,1 94,3 2,086 | 2 | 0,400
problemas Ne 0,0 23
NeZinau 39 34
Miegas, poilsis Taip 96,1 94,3 2,086 | 2 | 0,400
Ne 0,0 23
Nezinau 3,9 3,4
*p<0,05 palyginus su pakartotinai besilaukianc¢iomis moterimis.
Lietuvos akuserija ir ginekologija 2021 rugséjis, tomas XXIV,Nr. 3~ 207



Moksliniai darbai

pusé motery zinojo, kad tarpvietés plySimai
gali turéti neigiamos jtakos seksualiniam
gyvenimui po gimdymo. Nors abiejose
grupése nebuvo pastebéta statistinio reiks-
mingumo $iuo klausimu, pakartotinai
besilaukianc¢ios moterys dazniau nurodé
teisingg atsakymo variantg. Tai galéjo lem-
ti Siy motery patirtis, remiantis LR SAM
Metodika apie tarpvietés plySimus ir epi-
ziotomijas, kad net 40 proc. motery, gyjant
tarpvietés ply$imo zaizdai arba epiziotomi-
jai, gali jausti skausma lytiniy santykiu metu
[10]. Mokslinéje literattiroje nurodoma, kad
IIT ir IV laipsnio ply$imai stipriai siejasi su
seksualinés funkcijos sutrikimais pogimdy-
miniame laikotarpyje [4]. Maza dalis muisy
tyrimo dalyviy Zinojo, jog nepriklausomai
nuo gimdymo budo, moterys gali patirti
sunkumy seksualiniame gyvenime po gim-
dymo, nors tyrimai rodo, kad seksualinio
gyvenimo kokybé po CPO arba natairalaus
gimdymo nezymiai skiriasi [11].

Kalbant apie seksualinj gyvenima po gim-
dymo ir apsisaugojimo priemones nuo ne-
planuoto néstumo, daugiausia muasy tyrimo
dalyviy Zinojo, kad zindan¢ioms moterims
tinkamiausia kontracepcijos priemoné is-
kart po gimdymo yra prezervatyvas. Tokias
rekomendacijas pateikia ir PSO gairése
apie Seimos planavima po gimdymo [12].
Didzioji dauguma tiek pirma karta, tiek
pakartotinai besilaukianc¢iy masy tyrimo
dalyviy neteisingai atsaké arba nezinojo,
kad sudétiné hormoniné kontracepcija
(SHK) néra pirmojo pasirinkimo apsisau-
gojimo priemoné Zindané¢ioms moterims
iskart po gimdymo. Panasias rekomenda-
cijas pateikia ir PSO 2018 m. gairése apie
$eimos planavimg, kuriose nurodoma, jog
nezindan¢ioms moterims SHK nepatartina
vartoti tris savaites po gimdymo, o zZindan-
¢ioms moterims — net 6 mén. [13]. Kadangi
PSO rekomenduoja kadikius zindyti iki
dvejy mety ir ilgiau [14], nemaziau svarbus
apsisaugojimo nuo neplanuoto néstumo
tampa laktacinés amenoréjos metodas.
Didzioji dauguma musy tyrimo dalyviy
nezinojo, kokios salygos uztikrina $io me-
todo veiksmingumga, nors, tenkinat visas
laktacinés amenoréjos salygas, pastojimo
tikimybeé islieka tik 2,0 proc. [15].

Tyrimo metu buvo nustatyta, jog beveik
visos tiek pirma, tiek pakartotinai besilau-
kianc¢ios moterys sutiko su teiginiu, kad
komunikavimas su partneriu, problemy
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sprendimas bei miegas, poilsis gali pagerinti
poros seksualinj gyvenima po gimdymo. Tai
rodo Dominguez (2021) ir kity atliktas tyri-
mas, kurio rezultatai rodo, kad pagimdziu-
sios moterys, kurios daugiau pamiegodavo,
pailsédavo, jautési energingesnés, labiau
linkusios uZsiimti seksualine veikla. Nors,
misy tyrimo duomenimis, bendravimas su
partneriu ir problemy sprendimas gerina
seksualinj gyvenima po gimdymo, dar be-
veik pusé tyrimo dalyviy sutiko su tuo, kad
atviras pokalbis su draugémis arba panasia
patirtj turin¢iomis moterimis gali teigiamai
veikti intymy poros gyvenima [16].

ISVADOS

Pirma karta ir pakartotinai besilaukianciy
motery zinios apie seksualinj gyvenima po
gimdymo statistiskai reik§mingai nesiskyre,
taciau pirma kartg besilaukiancios moterys
dazniau zinojo, kad lubrikantas gali page-
rinti seksualinj gyvenima po gimdymo.
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Antenataliné chorioamnionito
diagnostika

ANTENATAL DIAGNOSIS OF CHORIOAMNIONITIS

GRETA BALCIUNIENE"?, GRETA KVEDERAITE-BUDRE!, VIOLETA GULBINIENE"?,
INGRIDA PILYPIENE"? GRAZINA S. DRASUTIENE"?, DIANA RAMASAUSKAITE"?
'VU MF Klinikinés medicinos instituto Akuserijos ir ginekologijos klinika,

*VUL Akuserijos ir ginekologijos centras

Santrauka. Chorioamnionitas - tai vaisiaus dangaly ir placentos infekcija, sukelianti gyvybei pavojingy komplika-
kriterijais, taikant mikrobiologinius ir biocheminius tyrimo metodus. Sio straipsnio tikslas - apzvelgti ir palyginti
skirtingus antenatalinius chorioamnionito diagnostikos biidus.

Reiksminiai ZodZiai: chorioamnionitas, chorioamnionito klinikiniai kriterijai, vaisiaus vandeny tyrimai.
Summary. Chorioamnionitis is an infection of the fetal membranes and placenta that causes life-threatening
complications to the newborn and mother. Chorioamnionitis can be diagnosed on the basis of clinical criteria,
using microbiological or biochemical analysis. The aim of this article is to review and compare different antental
chorioamnionitis diagnostic methods.

Keywords: chorioamnionitis, clinical criteria of chorioamnionitis, amniotic fluid analysis.
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|VADAS

Chorioamnionitas yra Gminis vaisiaus
dangaly ir placentos uzdegimas. Infekcija
dazniausiai prasideda bakterijoms ascen-
dentiniu keliu patekus j gimda, placenta
ir vaisiaus vandenis [1]. Rec¢iau bakterijos
i gimda patenka hematogeniniu badu
arba dél jatrogeniniy priezasciy, taikant
invazyvius vaisiaus tyrimo arba gydymo
metodus [2]. Chorioamnionitas nustato-
mas 1-13 proc. savalaikiy gimdymy ir net
40-70 proc. prieslaikiniy gimdymuy atvejy
[3, 4]. Dazniausi chorioamnionito rizikos
veiksniai: >12 val. besitesiantis bevandenis
periodas, gimdyvés maksties kolonizacija B
grupés hemoliziniu streptokoku, bakteriné
vaginozé, dazni makstiniai tyrimai gim-
dymo metu, ekstragenitalinés infekcijos,
alkoholio ir tabako vartojimas néstumo
laikotarpiu [5-8]. Si infekcija pavojinga
moteriai, nes didéja gimdos atonijos ir
pogimdyminio kraujavimo, endometri-
to, peritonito bei sepsio rizika [9, 10].
O naujagimiui $i infekcija pavojinga dél
padidéjusios vaisiaus uzdegiminio atsako
sindromo, pneumonijos, meningito, sepsio
ir mirties rizikos [5]. Atokiosios chorioam-
nionito komplikacijos kadikiui gali bati:
atsiliekanti protiné raida, nekrotizuojan-
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tis enterokolitas ir cerebrinis paralyzius
[11]. Dél galimy chorioamnionito kom-
plikacijy vaisiui ir motinai, diagnozavus
$ia infekcijg, rekomenduojama néstumo
nebetesti [6]. Chorioamnionitas gali bati
diagnozuojamas klinikiniu, mikrobiologi-
niu, biocheminiu arba histologiniu badu.
Siame straipsnyje apzvelgsime iki gimdymo
reik§mingus chorioamnionito diagnostikos
metodus.

KLINIKINE CHORIOAMNIONITO

DIAGNOSTIKA

Klinikinei chorioamnionito diagnostikai
daznai naudojami Gibso kriterijai [1, 5],
kurie patvirtinami, jei néscioji karsc¢iuoja
(37,8 °C) ir yra bent du papildomi krite-
rijai: motinos tachikardija (>100 k./min.),
vaisiaus tachikardija (>160 k./min.), ne-
malonus vaisiaus vandeny kvapas, gimdos
skausmingumas arba motinos leukocitozé
(>15 000/mm?) [12]. Esant chorioamnio-
nitui, leukocitozé badinga 70-90 proc.
atvejy, taciau, nesant kity $iai infekcijai
budingy simptomy, chorioamnionito ti-
kimybé nedidelé [1]. Motinos ir vaisiaus
tachikardija budinga 40-80 proc., o gim-
dos skausmingumas ir nemalonaus kvapo
pulingos i§skyros budingos maziau nei ke-
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1lentelé. Chorioamnionito klinikiniy diagnostiniy kriterijy jautrumas ir specifiSkumas
Kriterijus Rezultatas, nurodantis chorioamnionita Jautrumas | SpecifiSkumas
(proc.) (proc.)
Gibso kriterijai [13] Karsc¢iavimas ir bent du papildomi kriterijai 15,4 98,8
Lencki kriterijai [13] Karsc¢iavimas ir bent vienas papildomas kriterijus 15,4 98,8
Trigubas 1 [13] Karsciavimas ir bent vienas papildomas kriterijus 15,4 100
(tarp jy ir biocheminis, mikrobiologinis vaisiaus vandeny
arba histologinis placentos tyrimas)
Papildomi kriterijai:
Motinos tachikardija [16] >100 k./min. 88,0 5,0
Vaisiaus tachikardija [16] >160 k./min. 80,0 30,0
Gimdos jautrumas [16] Skausmingumas palpacijos metu 12,0 95,0
Leukocity skaicius [16] >15000/mm? 76,0 30,0
ISskyros is maksties [16] Nemalonaus kvapo 8,0 95,0

tvirtadaliui nésciyjy, serganciy chorioam-
nionitu [1, 5]. Beveik visoms nésc¢iosioms
(95-100 proc.), kurioms diagnozuojamas
chorioamnionitas, budingas kars¢iavimas
[5], tac¢iau nésciosios gali karscéiuoti ir dél
kity infekciniy arba neinfekciniy priezas-
¢iy: ne ginekologinés kilmés uzdegimai,
jungiamojo audinio ligos, epidurinis skaus-
mo malS§inimas arba oksidacinis stresas
gimdymo metu [1]. Tik jvertinus, kad néra
kitos kars¢iavima sukélusios sisteminés
ligos, Gibso kriterijy specifiSkumas siekia
kiek daugiau nei 98 proc., o jautrumas - tik
15 proc. [13] (1 lentelé). Siekiant jvertinti,
kaip pakisty Gibso kriterijy diagnostiné
verté, jei chorioamnionitas baty diagno-
zuojamas radus bet kuriuos tris klinikinius
parametrus ir nebutinai jtraukus priva-
lomajj kriterijy kar§¢iavima, nustatyta,
kad tokio diagnostinio metodo jautrumas
padidéty iki 34 proc., ta¢iau specifiskumas
sumazeéty iki 78,7 proc. [7].

Lencki su kolegomis 1994 m. cho-
rioamnionito diagnostikai pasialé pa-
tobulintus klinikinio chorioamnionito
diagnostikos kriterijus. Pagal Siuos krite-
rijus, infekcija diagnozuojama, jei nésc¢ioji
karsciuoja (=37,8 °C) ir yra bent vienas
papildomas kriterijus: motinos tachikardija
(>100 k./min.), nemalonaus kvapo issky-
ros i§ maksties, gimdos skausmingumas
arba motinos leukocitozé (>15 000/mm?)
[14]. Junisés Kenedi Sraiver nacionalinio
vaiko sveikatos ir Zmogaus raidos institu-
to mokslininkai 2016 m. pasialé Trigubo
I kriterijus chorioamnionito diagnostikai.
Trigubo I kriterijai paraidziui angly kalba
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rei$kia intrauterinj uzdegima, infekcijg (in-
trauterine inflammation, infection). Pagal
$iuos kriterijus, infekcija diagnozuojama,
jei pasirei$kia nésc¢iosios kar§¢iavimas
(=39,0 °C arba =38 °C) kartu su dar bent
vienu papildomu kriterijumi: vaisiaus
tachikardija (>160 k./min.), motinos leu-
kocitoze (>15 000/mm?), palingomis i$sky-
romis i§ gimdos kaklelio arba biocheminio,
mikrobiologinio vaisiaus vandeny tyrimo
bei histologinio placentos tyrimo metu
nustatyta intrauterine infekcija [15]. Ta¢iau
vienas naujausiy tyrimy, atlikty 2020 m.,
parodé, kad Lencki ir Trigubo I kriterijy
jautrumas ir specifiSkumas labai panasus
i Gibso kriterijy jautruma ir specifiskuma
[13] (1 lentelé).

MIKROBIOLOGINE

CHORIOAMNIONITO DIAGNOSTIKA

Antenataliniu laikotarpiu patikimiausias
ir auksiniu chorioamnionito diagnostikos
standartu laikomas vaisiaus vandeny mi-
krobiologinis tyrimas [1]. Siam tyrimui
vaisiaus vandenys paimami amniocente-
zés budu, kultivavimo terpéje uzséjama
tiriamoji medziaga, kuri véliau auginama
aerobinémis ir anaerobinémis salygomis.
Romero su kolegomis 2015 m. atlikto
tyrimo metu nustaté, kad tik iki 61 proc.
motery, kurioms buvo diagnozuotas cho-
rioamnionitas pagal klinikinius kriterijus,
randamas patologiniy bakterijy augimas
vaisiaus vandenyse. Dazniausiai vaisiaus
vandeny pasélyje buvo aptinkamos Urea-
plasma urealyticum ir Gardnerella vaginalis
bakterijos [16]. Nors $is tyrimas laikomas
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2lentelé.  Citokiny vaisiaus vandenyse diagnostiné verté
chorioamnionito diagnostikoje
Citokinas | Ribiné verté Jautrumas | SpecifiSkumas
(proc.) (proc.)
IL-6 ELISA: >2,6 ng/ml 90 76,2
[19,22] Greitasis testas: >745 pg/ml 85,7 64,1
Greitasis testas: >1000 pg/ml 85,7 68,9
MMP-8 ELISA: >23 ng/ml 90 78
[26-28] ELISA: >41,5 mg/ml 100 69
Greitasis testas: >20 ng/ml 97 63
TNF-a ELISA: >6,3 pg/ml 73,8 70,1
(30]

ELISA - imunofermentinis tyrimas.
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auksiniu chorioamnionito diagnostikos
standartu, tyrimas nedaznai naudojamas,
nes pasélio rezultaty reikia laukti kelias
paras.

BIOCHEMINE CHORIOAMNIONITO

DIAGNOSTIKA

Siekiant greiciau ir tiksliau nustatyti
chorioamnionita néstumo laikotarpiu, siuo
metu daugiau démesio skiriama biochemi-
nei vaisiaus vandeny analizei. Uzdegiminiai
Zymenys vaisiaus vandenyse nustatomi imu-
nofermentiniu metodu. Vaisiaus vandenys
$iam tyrimui gali bati paimami invaziniu
budu, atliekant amniocenteze, arba neinva-
ziniu budu, vaisiaus vandenis paimant per
makstj. Daugiausia duomeny literataroje
randama apie interleukino-6 (IL-6), matrik-
so metalproetinazés-8 (MMP-8) ir tumoro
nekrozés faktoriaus-a (TNF-a) dalyvavima
chorioamnionito patogenezéje.

Interleukinai — tai pagrindiniai Gminés
uzdegiminés fazés citokinai, kuriuos ga-
mina monocitai ir makrofagai kaip atsaka
juzdegiminj procesa. Literatiroje randama
daugiausia duomeny apie IL-6 reikSme
prieslaikinio gimdymo ir intrauterinés
infekcijos patogenezéje [17, 18]. Siekta
nustatyti ribine optimalig IL-6 koncentra-
cija chorioamnionito diagnostikai, taciau
atliktuose tyrimuose stebimos skirtingos
reik§més. Mic¢igano mokslininkai 1993 m.
vieni pirmuyjy istyré IL-6 koncentracija
amniocentezés budu paimtuose vaisiaus
vandenyse, esant prieslaikiniam vaisiaus
vandeny nutekéjimui, ir nustaté, kad IL-6
koncentracija 27,9 ng/ml reik§mingai
siejama su intraamnionine infekcija [19].
Vélesniuose tyrimuose nustatyta mazesné
optimali ribiné IL-6 koncentracija, kuri
svyruoja nuo 745 pg/ml iki 2,6 ng/ml
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[20, 21]. Vaisiaus vandeny IL-6 tyrimo
diagnostiné verté siekia net 90 proc., o jau-
trumas — 76,2 proc. [20] (2 lentel¢). Daug
démesio buvo skirta greityjy testy karimui
panaudojant nustatytas ribines vertes.
Greityjy testy metu, paémus vaisiaus van-
denis amniocentezés biidu, nedidelis kiekis
vaisiaus vandeny uzlaginamas ant juostinio
arba kasetinio testo. Jei paimtuose vaisiaus
vandenyse IL-6 koncentracija virsija nusta-
tyta ribine reik§me, stebimas teigiamas tes-
to rezultatas. Greitojo testo, kuriame IL-6
ribiné verté — 745 pg/ml, jautrumas siekia
85,7 proc., o specifiskumas - 64,1 proc. O
kai IL-6 ribiné verté — 1000 pg/ml, jautru-
mas islieka 85,7 proc., ta¢iau specifiskumas
kiek aukstesnis — 68,9 proc. [22] (2 lentelé).

Chorioamnionito metu vaisiaus vande-
nyse didéja ir MMP-8 koncentracija. MMP-
8 priklauso kolagenaziy $eimai, kaupiama
neutrofiluose ir i$ jy atpalaiduojama, neu-
trofilams patekus j infekcijos zidinj [23].
Padidéjusi MMP-8 koncentracija siejama
su padidéjusia vaisiaus vandeny infekci-
jos, gresiancio prieslaikinio gimdymo ir
nepageidaujamy naujagimiy baigciy rizi-
ka [24, 25]. Park su bendraautoriais dar
2001 m. atliko tyrima, kuriame nustatyta
ribiné optimali MMP-8 verté, amniocen-
tezés budu paimtuose vandenyse siekia
23 ng/ml, kurios jautrumas - 90 proc., o
specifiskumas - 78 proc. [26]. Mynti su
kolegomis 2016 m. nustaté kiek didesne
optimaliag MMP-8 verte (41,5 mg/ml),
kurios jautrumas isaugo net iki 100 proc.,
tadiau specifiskumas sumazéjo iki 69 proc.
[27]. MMP-8 ribinés vertés taip pat buvo
naudotos greitiesiems testams kurti. Grei-
tojo testo, kuriame nustatyta ribiné MMP-8
verté — 20 ng/ml, jautrumas siekia 97 proc.,
o specifiskumas — 63 proc. [28] (2 lentelé).

Kitas, taip pat placiai itirtas uzdegiminis
citokinas, randamas vaisiaus vandenyse
chorioamnionito metu, yra TNF-a. Bak-
terijoms kolonizavus infekcijos zidinj,
TNF-a yra vienas anksciausiai infekcijos
zidinyje nustatomy citokiny. Sis citokinas
reguliuoja IL-1 receptoriy raiska lastelése
bei stimuliuoja kity svarbiy citokiny (IL-6
ir IL-8) gamyba [29]. Thomakos su kole-
gomis 2001 m. nustaté, kad TNF-a verté
>6,3 pg/ml susijusi su teigiamu vaisiaus
vandeny pasélio tyrimu. Sios nustatytos
optimalios ribinés TNF-a vertés jautrumas
siekia 73,8 proc., o specifiskumas - 70,1
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proc. [30] (2 lentelé). Duomeny apie grei-
tyjy testy rezultatus, panaudojant TNF-a
ribines vertes, literataroje iki $iol nebuvo
pateikta.

ISVADOS

Antenataliné chorioamnionito diagnos-
tika iki siol islieka sudétinga. Klinikiniai
diagnostiniai kriterijai pasizymi Zemomis
diagnostinémis vertémis, auksiniu stan-
dartu laikomas mikrobiologinis vaisiaus
vandeny tyrimas uztrunka kelias paras,
o biocheminiai vaisiaus vandeny tyrimai
iki $iol néra praktikoje jprastai naudojami
dél aiskiai neapibrézty ribiniy verciy. To-
lesni tyrimai reikalingi siekiant patobulinti
esancius klinikinius kriterijus arba patvir-
tinti naujus chorioamnionito diagnostikos
metodus, kurie buty lengvai pritaikomi
praktikoje bei greitai atliekami.
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Nésciyjy viduriy uzkietéjimas
CONSTIPATION DURING PREGNANCY

KRISTINA JARIENE, KOTRYNA KVITKOVSKAJA
LSMU Medicinos akademija, Kauno kliniky Akuserijos ir ginekologijos klinika

Santrauka. Nésciyjy viduriy uzkietéjimas — tai skausmingas, pasunkéjes, retas ir nevisavertis tustinimasis kietos
konsistencijos iSmatomis, varginantis apie 14 proc. Zmoniy. Dél anatominiy, hormoniniy ir gyvenimo biido poky¢iy,
néstumo laikotarpiu Sie simptomai vargina net iki 61 proc. motery. Straipsnyje aptariama viduriy uzkietéjimo
prevencija, galimos jo priezastys bei diagnostika néstumo laikotarpiu, apibendrintos gydymo galimybés.
Reik$miniai ZodZiai: néstumas, viduriy uzkietéjimas, laisvinamieji medikamentai, polietilenglikolis.

Summary. Constipation is a common bowel disorder, which affects 14% of general population, characterized by pain
and discomfort, straining, hard stools and feeling of incomplete bowel movement. During pregnancy anatomical,
hormonal and lifestyle changes predispose constipation in up to 61% of pregnant women. This article provides
information about constipation during pregnancy, its causes, prevention and possible treatment methods.

Keywords: pregnancy, constipation, laxatives, polyethylene glycol.

IVADAS

Viduriy uzkietéjimas pasireiskia skaus-
mingu, pasunkéjusiu, retu ir nevisaverciu
tustinimusi kietos konsistencijos i$mato-
mis. Létinis viduriy uzkietéjimas vargina
apie 14 proc. zmoniy [1, 2].

Dél fiziologiniy poky¢iy néstumo lai-
kotarpiu $ie simptomai neretai dar labiau
ryskéja, gali atsirasti ir toms moterims, ku-
rios anksciau neturéjo jokiy tustinimosi su-
trikimy [3]. Tyrimy duomenimis, viduriy
uzkietéjimu skundziasi nuo 11 iki 61 proc.
nésciyjy. Simptomai dazniausiai atsiranda
jau pirmajame néstumo tre¢dalyje, ryskiau-
sijie blina antrajame ir tre¢iajame néstumo
tre¢daliuose, po gimdymo i$nyksta arba
susilpnéja [4-7].

FIZIOLOGINIAI NESCIYJY

ORGANIZMO POKYCIAI

Nésciyjy viduriy uzkietéjimg lemian-
¢ios priezastys — jvairialypés, susijusios su
hormoniniais, anatominiais bei gyvenimo
budo poky¢iais [8].

Néstumo laikotarpiu padidéja jvairiy
maisto medziagy, mikroelementy bei skys-
&iy poreikis. Sios medziagos yra biitinos
normaliam vaisiaus vystymuisi ir gerai

nésciosios savijautai. Mazas skaiduly kiekis
maiste ir nepakankamas skysciy vartojimas
yra viena i§ priezasc¢iy, skatinanti viduriy
uzkietéjimg. Yra duomeny, kad suvartoja-
mas skaiduly kiekis néstumo laikotarpiu
neretai nesiekia netgi ty normy, kurios
yra nustatytos bendrajai populiacijai (21-
25 g/d.), kai tuo tarpu néstumo laikotarpiu
tikslinga jy suvartoti ne maziau 25-35 g/d.
[3, 9, 10]. Viduriy uzkietéjimo simptomus
galilemti arba pabloginti né$tumo laikotar-
piu vartojami maisto papildai su gelezimi
arba kalciu [3, 8, 11].

Virskinamojo trakto pokycius lemia ir
pakitusi hormony pusiausvyra néstumo
laikotarpiu. Padidéjusi progesterono kon-
centracija slopina aldosterono prisijun-
gimg prie mineralkortikoidy receptoriy,
todél kompensaciniu principu aktyvuota
renino—angiotenzino-aldosterono sistema
salygoja aldosterono i$siskyrima. Aldoste-
ronas skatina skysciy absorbcijg i$ virskina-
mojo trakto, todél iSmatos tampa kietesnés
konsistencijos [12, 13]. Progesteronas taip
pat slopina peptidinio hormono motilino,
kuris stimuliuoja lygiuosius raumenis, i$-
siskyrima. Kartu i$ geltonkiinio ir placentos
issiskiriant relaksinui, vir§kinamojo trakto

Kristina Jariené, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky gydytoja
akuseré ginekologé. El. pastas: kristina.jariene@Ismuni.lt
Kotryna Kvitkovskaja, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky

gydytoja akuseré ginekologé, rezidente.
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1lentelé. Funkcinio

lygieji raumenys tampa maziau aktyvas ir
turinio slinkimo laikas Zarnynu reik§min-
gai prailgéja [14]. Turinio judéjima Zarnyne
ilgainiui pradeda slopinti ir didéjanti gim-
da, retais atvejais tai gali salygoti ir daline
zarny obstrukcija [8].

Paskutiniais néstumo ménesiais dalis
nésciyjy tampa maziau fiziskai aktyvios,
reciau uzsiima sportine veikla, o $i svarbi
aktyvinant Zarnyno peristaltika [12].

Pacientai, kuriuos vargina viduriy uzkie-
téjimas, dazniau skundziasi blogesne bendra
sveikata, sumazéjusiu energingumu, gyvena
maziau aktyvy socialinj gyvenima. Viduriy
uzkietéjimas pablogina nés¢iyjy gyvenimo
kokybe: moterys jaucia nuolatinj diskom-
forta, nerimg, dazniau yra blogos nuotaikos,
irzlios. Visi $ie pojuciai lemia neigiamos
néstumo patirties atsiminimus [11]. Svarbu
jvertinti, kad viduriy uzkietéjimas blogina
ne tik psichologine sveikata, taciau galimos
ir tokios komplikacijos, kaip hemorojiniai
mazgai ir iangés jplésos [15]. Intensyvus
stanginimasis tustinimosi metu gali paZeisti
gaktinj nerva (nervus pudendus) ir sutrikdyti
dubens dugno raumeny funkcija, o i$sivys-
¢ius dubens dugno disfunkcijai, gali atsirasti
iSmaty arba $lapimo nelaikymas, dubens
organy nusileidimas [16]. Po gimdymo
i8liekantis viduriy uzkietéjimas gali létinti
sklandy tarpvietés gijima [17].

VIDURIY UZKIETEJIMO DIAGNOSTIKA
Diagnozuojant funkcinés kilmés viduriy
uzkietéjimo sutrikima, auksiniu standartu

viduriy uzkietéjimo diagnostika (“The Rome

Foundation: Functional Constipation Diagnostic Crite-

ria”) [19]

Roma IV kriterijai

Trunka bent 3 mén.,
pradzia pries 6 meén.

=2 pozymiai:

1. Stangos =25 proc. visy tustinimysi

2. Kietos konsistencijos iSmatos >25 proc.
tustinimysi

Néra nustatyta organiné
patologija arba dirglio-
sios zarnos sindromas

3. Nepilno pasitustinimo jausmas =25 proc.
tustinimuysi

4. Anorektalinés obstrukcijos pojatis
=25 proc. tustinimysi

Nevartojant vidurius
laisvinamujy vaisty
viduriavimas pasireiskia
retai

5. Pagalba rankomis tustinantis =25 proc.
tustinimysi

6. Retas tustinimasis (<3 k./sav.)
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pripazinti Roma kriterijai, i§ kuriy naujau-
si — 2016 m. modifikuoti Roma I'V kriterijai
(18, 19]. Sie kriterijai taikomi tiek nésc¢iyjy
motery, tiek bendrosios populiacijos vidu-
riy uzkietéjimo diagnostikai ir sitlomi nau-
doti tuomet, kai simptomai islieka daugiau
nei 3 mén.,, o jy atsiradimo pradzia — prie$
6 mén. Viduriy uzkietéjimas patvirtinamas,
kai yra bent du i$ toliau jvardyty simptomuy:
daugiau nei 25 proc. tustinimuysi pasireikia
stangos, yra kietos konsistencijos i$matos,
nepilno pasitustinimo jausmas, anorek-
talinés obstrukcijos pojutis, reikalinga
pagalba rankomis ir (arba) tustinimasis yra
retas (<3 k./sav.) (1 lentelé). Visgi nésciyjy
populiacijai Roma kriterijai néra visiskai
adaptuoti, nes néstumo laikotarpiu atsi-
rades viduriy uzkietéjimas daznai iSlieka
trumpesnj laikotarpij, o jvairiy tyrimy
duomenimis, netgi neatitinkant Romos
kriterijy, simptomai gali bati varginantys
ir bloginti gyvenimo kokybe [16]. Diagno-
zuojant viduriy uzkietéjima nésciosioms,
svarbiau atkreipti démesj j motery i$sako-
mus nusiskundimus, o tikslinant diagnoze,
remtis paprastaisiais kriterijais [4]:

1. Retas tusStinimasis (<3 k./sav.).

2. Kietos konsistencijos i$matos.

3. Apsunkintas tustinimasis.

Néstumo laikotarpiu viduriy uzkietéji-
mas dazniausiai yra sglygotas jvairiy fizi-
ologiniy poky¢iy, taciau svarbu atkreipti
démesj ir j kitus galimus grésme keliancius
simptomus: svorio kritima, létine anemija,
pilvo skausmus, kraujavimga i$ vir§kinamo-
jo trakto, Zarnyno nepraeinamumo pozy-
mius, kar$c¢iavima, teigiamg slapto kraujo
iSmatose tyrima [12]. Esant bent vienam
i$ $iy simptomuy, paciente siysti konsul-
tuoti gastroenterologui, atlikti tyrimus dél
galimos sisteminés patologijos (cukrinio
diabeto, hipotirozés ir kt.) [12].

VIDURIY UZKIETEJIMO GYDYMAS

NESTUMO LAIKOTARPIU

Gydant bet kokiag patologija néstumo
laikotarpiu, svarbiausias gydymo tikslas —
jvertinti naudos ir zalos santykj. Skiriamas
gydymas turi buati ne tik veiksmingas ir ge-
rai toleruojamas, taciau saugus ir motinai,
ir vaisiui, nesukelti teratogeninio ir (arba)
embriotoksinio poveikio [4, 15, 20]. Dél
etiniy priezas¢iy klinikiniuose tyrimuose
néscios moterys jprastai nedalyvauja, todél
didelés dalies vaisty, skiriamy viduriy uz-
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kietéjimui gydyti, poveikis vaisiui dar néra
pakankamai istirtas [20].

Pirmas Zingsnis, gydant nésc¢iyjy vidu-
riy uzkietéjimg, yra nemedikamentinis
gydymas: skysciy, skaiduliniy medziagy
kiekio didinimas bei fizinis aktyvumas [8].
Ivairiy tyrimy duomenimis, nésc¢iosioms
rekomenduojama i$gerti iki astuoniy sti-
kliniy skys¢iy arba 35 ml skys¢iy 1 kg kiino
svorio per parg [14]. Lietuvos akuseriy
ginekology draugijos (LAGD) metodinése
rekomendacijose nésc¢iosioms nurodomas
suvartoti skysciy kiekis per parg — 2-2,51,
i$ kuriy pagrindas — geriamasis negazuotas
vanduo [9]. Papildoma pagalbiné priemoné
viduriy uzkietéjimui koreguoti galéty buti
vaisiy sultys, ypac slyvy [2]. Tustinimosi
daznj efektyviai padidina ir reguliarus,
bent 30 min. per dieng, lengvas arba vidu-
tinio sunkumo fizinis aktyvumas [11]. Ne
maziau svarbios ir skaidulinés medziagos,
nes jos zarnyne néra absorbuojamos, savyje
sulaiko skys¢ius, todél didina iSmaty tarj, o
citrusiniuose vaisiuose ir ankstinése darzo-
vése esancios skaidulos skatina geryjy zar-
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nyno bakterijy dauginimasi [7, 11, 21]. Mi-
tybos raciong rekomenduojama papildyti
skaidulomis praturtintu maistu: vaisiais,
darzovémis, pilno griado duona arba dribs-
niais [3, 17]. Esant nepakankamam skaidu-
ly kiekiui maiste, galima patarti papildomai
vartoti sélenas arba kvietines skaidulas [1].
Siekiant iSvengti spazminiy pilvo skausmy,
viduriavimo, kvietines skaidulas rekomen-
duojama pradéti vartoti nedideliais kiekiais
(nuo dviejy valgomuyjy $auksty per para),
doze palaipsniui didinant iki efektyvios
(maksimali rekomenduojama dozé - as-
tuoni valgomieji $aukstai per parg), kartu
suvartojant pakankama kiekj skys¢iy [21,
22]. Rekomenduojamas skaiduly kiekis yra
25-35 g per parg, taciau netgi 10 g kvieciy
séleny néstumo laikotarpiu reik§mingai
padidina tu$tinimosi daznj [3, 9, 11, 12,
21]. Moteriai svarbu paaiskinti, kad tokio
nemedikamentinio gydymo poveikis daz-
niausiai pasireiskia tik po keliy savaiciy
reguliaraus jy vartojimo [21].

Esant neveiksmingam nemedikamen-
tiniam gydymui, papildomai skiriamas

2lentelé. Dazniausiai vartojami medikamentai viduriy uzkietéjimui gydyti
Vaisty grupeé Pogrupiai Atstovai Rekomenduojama
paros dozé

Zarny turinio Koncentruoti augaliniy skaiduly preparatai, 25-35¢g

apimtj didinantys kvieciy sélenos
Kiausininiy gyslociy sékly luobelés * 6,4-10 mg
Metilceliuliozé ** 4,8-969g
Polikarbofilas ** 2-8 mg

Osmosiniai Druskos Magnio oksidas ** 30-45 ml

Polihidriliniai alkoholiai

Sorbitolis (,Microlax”)

5 ml per rectum

Sintetiniai disacharidai

Laktuliozé ***

15-30 ml

PEG

Makrogolis ****

10-209

Stimuliuojamieji Antraglikozidiniai Senos lapai Sena 7,5-30 mg
peristaltika Alijosiaus sultys, Saltek3nio Zievé, rabarbaro
saknys
Defenilmetano dariniai | Bisokodilas ***** 10-15 mg gerti arba
10 mg per rectum
ISmatas Natrio dioktylsulfosukcinatas**

minkstinamieji

Parafino aliejus**

Glicerino zvakutés******

*LifePlan fibre, Lepicol, Apothece Bio Psyllium, Tri-Fiber complex, Mucofalk, Acorus, Intenson Psyllium Husk, Superfoods Phyllium Husk ir kt.; **Lietuvoje
neparduodami; ***Duphalac, Lactulose-Mip, Lactulose-Ratiopharm, Duphalac Fruit ir kt.; ****Forlax, ForlaxGo, GuttaSoft, Molaxole, Macrobalans ir kt.;
*****Bisacodyl Actavis, Bisacodyl GSK, Bisacodyl Meda ir kt.; ******Glicerax, Redulex, Glycerin, EvaQ ir kt.
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medikamentinis gydymas [8]. Skiriamos
kelios vaisty grupés: Zarny turinio apimtj
didinantys medikamentai, stimuliuojamieji
peristaltika, osmosiniai ir iSmatas minksti-
namieji vaistai (2 lentelé) [11].

Esant létiniam viduriy uzkietéjimui
néstumo laikotarpiu, gydyma rekomen-
duojama pradéti nuo zarny turinio apimtj
didinan¢iy medikamenty. Esant nepa-
kankamam jy poveikiui, kitame gydymo
etape rekomenduojama skirti osmosinius
laisvinamuosius medikamentus [1, 11, 23,
24]. Pateikty rekomendacijy duomenimis,
tinkamiausiu osmosiniu medikamentu
jvardijamas polietilenglikolis (PEG) [11].
Pasirei$kus aminiam viduriy uzkietéji-
mui arba esant neveiksmingam gydymui
anksc¢iau i$vardytais medikamentais,
rekomenduojama skirti stimuliuojamuo-
sius peristaltika vaistus, nes $ie vaistai
veiksmingiausi, tac¢iau turi daugiausia
nepageidaujamy poveikiy [1, 11, 23, 24].
Jei poveikis nepasiekiamas atlikus visus
iSvardytus zingsnius, spresti dél keliy me-
dikamenty derinimo [11].

I$maty apimtj didinantiems vaistams
priskiriamos kiau$ininiy gysloc¢iy sékly
luobelés, polikarbofilas ir metilceliuliozé.
I$maty apimtj didinamieji vaistai néra
absorbuojami Zarnyne, jie prisijungia van-
denj ir taip didina vandens kiekj i$matose,
aktyvina zarny peristaltika bei trumpina
turinio slinkimo Zarnynu laikg [11]. Dél
minimalios absorbcijos, tikétina, jog vai-
siui Sie vaistai yra saugts [8]. Dazniausiai
sukeliami nepageidaujami reiskiniai: dujy
kaupimasis, spazminiai pilvo skausmai,
o kiausininio gysloc¢io sékly luobelés gali
sukelti alergines reakcijas, retai — astma
arba anafilaksine reakcijg. Maziausiai
nepageidaujamy poveikiy sukelia poli-
karbofilas, nes jis néra metabolizuojamas
zarnyno bakterijy [11]. Visgi $iy medika-
menty skyrimas yra ribotas, daznai jie yra
nepakankamai veiksmingi, jy veikimas
pasireiskia tik po keliy savaiciy reguliaraus
vartojimo [8, 12].

Osmosiniai laisvinamieji vaistai skatina
vandens susilaikyma i$matose, o kartu
aktyvina peristaltikg [4, 11]. Skiriamos
kelios $iy vaisty grupés, i$ kuriy dazniausiai
vartojami yra sacharidiniai osmosiniai me-
dikamentai (laktuliozé) ir polietilenglikolio
(PEG) preparatai (makrogolis). Sie vaistai
yra minimaliai absorbuojami, organizme

2021 rugséjis, tomas XXIV, Nr. 3

visiskai nemetabolizuojami ir nepakite
i$skiriami per inkstus [4]. Tyrimuose, atlik-
tuose su gyvunais, teratogeninio poveikio
vaisiui nenustatyta, o lyginant su i§maty
apimtj didinanciais vaistais, jie buvo Zymiai
veiksmingesni [3, 12]. Lyginant osmosiniy
laisvinamuyjy vaisty grupes, PEG prepa-
ratai yra rekomenduojami kaip pirmojo
pasirinkimo vaistai viduriy uzkietéjimui
gydytis néstumo laikotarpiu [4]. Lyginant
su sacharidiniais osmosiniais vaistais,
PEG veiksmingumas didesnis, vaista
galima vartoti su maistu arba skysciais,
PEG neveikia Zarnyno mikrofloros, neturi
kalorijy bei turi mazesne dehidratacijos ir
viduriavimo rizika [4, 8, 11]. PEG statis-
tiskai reik$mingai padaznina tustinimosi
daznj nuo 1,6 iki 3,1 karto per savaite bei
mazina jauc¢iamus viduriy uzkietéjimo
simptomus, tokius kaip, pilvo skausmas
bei skausmas tustinimosi metu. Nenu-
statyta jokiy $alutiniy $io vaisto poveikiy
néstumo eigai bei vaisiaus buklei [25]. Tuo
tarpu sacharidiniai osmosiniai vaistai yra
metabolizuojami zarnyno bakterijy, todél
siejami su daznesnémis nepageidaujamo-
mis reakcijomis: pilvo patimu, paiméjusiu
pykinimu, o dél itin saldaus skonio daz-
nai yra nepriimtini pacientéms [11, 21].
Osmosiniai drusky preparatai néstumo
laikotarpiu nerekomenduojami dél galimo
elektrolity pusiausvyros sutrikimo [11].
Svarbu paminéti, jog elektrolity disbalansa
gali sukelti ir anks¢iau minéti osmosiniai
preparatai, todél rekomenduojama juos
skirti kiek jmanoma trumpesnj laikotarpj
arba skirti kartu su elektrolity papildais [4].

Stimuliuojamieji peristaltika vaistai dir-
gina Zarnyno nervinius rezginius ir taip
aktyvina peristaltika. Jy privalumai — greita
veikimo pradzia (pradeda veikti po 6-8 val.
nuo vaisto i§gérimo, dazniau vartojami
pries miega, siekiant poveikio ryte), veiks-
mingi esant Giminiam viduriy uzkietéjimui
[11]. Vis tik juos rekomenduojama vartoti
trumpai. Vartojant ilgai, galimi stipras spaz-
miniai pilvo skausmai, dél viduriavimo at-
sirades elektrolity pusiausvyros sutrikimas
(hipokalemija, hiponatremija) ir dehidra-
tacija, Zarnyno atonija ir tolerancija vaistui
[8,11]. Sie vaistai absorbuojami minimaliai,
todél taip pat néra susije su didesne rizika
vaisiaus sveikatai. Senos preparaty reikéty
vengti laktacijos laikotarpiu, nes nedideli
jos kiekiai patenka j motinos pieng ir gali
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salygoti naujagimio ar kadikio viduriavima,
nors moksliniy tyrimy duomenys, vertinant
$j poveikj, yra kontraversiski [4, 8, 11, 26].

ISmatas minkstinamieji vaistai mazina
vandens absorbcijg i$ Zarnyno, tiesiogiai
drékina i$matas. Nors $ie vaistai ir ne-
absorbuojami, néstumo laikotarpiu jie
nerekomenduojami, nes gali lemti rieba-
luose tirpiy vitaminy (A, D, E ir K) ma-
labsorbcijg, naujagimio hemoragijas arba
hipoprotrombinemijg [11]. Literattroje
yra apradytas atvejis, kai moteriai né§tumo
laikotarpiu skiriant $iuos vaistus, naujagi-
mis gimé su sunkia hipomagnezemija [8].

Néstumo laikotarpiu nerekomenduoja-
my vaisty sarasas pateikiamas 3 lenteléje.

PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Diagnozuojant funkcinj viduriy
uzkietéjima, rekomenduojama va-
dovautis moters nusiskundimais bei
paprastaisiais diagnostikos kriterijais.
Visada reikia jvertinti, ar néra kitos
galimos sisteminés patologijos, saly-
gojancios viduriy uzkietéjima.

2. Gydymas pradedamas nuo neme-
dikamentiniy priemoniy, didinant
vandens, skaiduly kiekj maiste, re-
komenduojant lengva arba vidutinio
sunkumo fizinj aktyvuma.

3. Medikamentinj gydyma pradéti nuo
i$maty apimtj didinanciy vaisty. Jei $is
gydymas neveiksmingas, skirti PEG.

4. Uminiam viduriy uzkietéjimui tin-
kami peristaltika stimuliuojamieji
vaistai, taciau jie turi bati skiriami tik
trumpa laikotarpi.
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Prenatalinés holoprozencefalijos
diagnostikos issukiai
ASPECTS OF PRENATAL HOLOPROSENCEPHALY DIAGNOSTICS

DOMINYKA SURGONTAITE!, EGLE MACHTEJEVIENE??
'LSMU MA Medicinos fakultetas, 2LSMU MA Akuserijos ir ginekologijos klinika,
*Kauno kolegijos Slaugos katedra Medicinos fakultetas

Santrauka. Holoprozencefalija yra smegeny vystymosi sutrikimas embriogenezés stadijoje neatsiskyrus arba nepil-
nai atsiskyrus smegeny pusrutuliams. Si patologija daznai nustatoma kartu su kitais dauginiais raidos defektais.
Holoprozencefalijos sutrikimai turéty biiti jtarti prenataliniu laikotarpiu atliekant pirmojo ir antrojo néstumo
tre¢dalio ultragarsines patikras. Siame straipsnyje aptariama holoprozencefalijos epidemiologija, etiologija, ana-
tominé charakteristika bei diagnostikos ir tolesnés prognozés savitumai, pateikiami klinikiniy atvejy pavyzdziai.

Reiksminiai ZodZiai: holoprozencefalija, ultragarsas, diagnostika.

Summary. Holoprosencephaly is brain development disorder that occurs in embryogenesis when two hemispheres
fail to separate. Severe and multiple development defects are frequently seen in the specter. The diagnosis of
holoprosencephaly has to be suspected prenatally during the first or second trimester ultrasound. In this article,
we will be presenting the key aspects of epidemiology, etiology, anatomical and prognostic characteristics of

holoprosencephaly with clinical cases examples.
Keywords: holoprosencephaly, ultrasound, diagnostics.
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Holoprozencefalija yra reta ir sunki
smegeny formavimosi patologija i§-
sivystanti 4-5 embriogenezés savaite.
Holoprozencefalijos sutrikimams badin-
gas jvairaus laipsnio priekiniy smegeny
prosencephalon nei$siskyrimas, todél
nesusiformuoja du smegeny pusrutuliai,
sutrinka gumburo, pagumburio, bazaliniy
ganglijy ir kity struktary atsiskyrimas.
DeMpyer ir kt. 1963 m. pasitlé klasifikuoti
holoprozencefalijg pagal jos sunkumo
laipsnj: sunkiausia forma — alobariné, vi-
dutinio sunkumo - semilobariné, lengva —
lobariné [6]. Barkovich ir kt. 1993 m. api-
budino vidurinj interhemisferinj holopro-
zencefalijos (VIH) variantg kitaip Zinoma
kaip sintelencefalija [8]. Nuo klasikiniy
formy VIH skiriasi embriopatogenetiniu
mechanizmu. Nervinj vamzdelj galima
suskirstyti j ventraline ir dorzaling dalis, i$
kuriy formuojasi apatiné floor ir virsutiné
roof plokstelés. Klasikiniai holoprozence-
falijos tipai vystosi sutrikus embrioninés
apatinés plokstelés indukcijai, sintelence-
falija — vir$utinés embriogeninés ploks-
telés indukcijai [7]. Holoprozencefalija
yra susijusi ne tik su smegeny vystymosi
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patologija, taciau ir daugeliu veido vysty-
mosi anomalijy: anoftalmija, ciklopija su
(be) proboscis (uzdara vamzdelio formos
iSauga veide), mikrocefalija, etmocefalija
(per arti viena kitos i§sidésciusios akys su
proboscis tarp ju), cebocefalija (per arti
viena kitos i$sidés¢iusios akys su viena
nosies landa), premaksiliariné agenezé
(per arti viena kitos iSsidésciusios akys,
jskila lapa ir gomurys, tik vieno centrinio
kandzio i$sivystymas) [2, 5]. Holoprozen-
cefalijos spektrui budingos ir kity sri¢iy
anomalijos: genitalijy, nugaros slanksteliy
defektai, polidaktilija, sutrumpéjusios
galanés, Sirdies ir kraujagysliy sistemos
patologija [9].

Siame straipsnyje aptariamas holopro-
zencefalijos paplitimas, etiologija, tipai,
prognozé bei pateikiami klinikiniy atvejy
pavyzdziai, siekiant tobulinti $ios patolo-
gijos prenataline ultragarsine diagnostika.

EPIDEMIOLOGIJA IR ETIOLOGLJA

Holoprozencefalijos paplitimas yra 1 i$
10 000-20 000 gyvy gimusiy naujagimiy.
Si patologija yra letali 1 i§ 200-250 embri-
ony, todél tai daznai nulemia spontaninj
persileidimg arba néstumo vystymosi nu-
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trakimga [2, 3].

Manoma, jog holoprozencefalijos etio-
logija yra daugiafaktoriné. Negenetiniai
rizikos veiksniai, galintys padidinti holo-
prozencefalijos pasirei$kimo tikimybe yra
insulinu koreguojamas diabetas (diabetiné
embriopatija), motinos alkoholizmas ir
rikymas, prenataliné ekspozicija vaistais
(retinoiné rugstis — vitamino A meta-
bolitas, statinai — cholesterolio sintezés
inhibitoriai), infekciniai veiksniai (tokso-
plazmozé, citomegalo virusas, raudonuké)
[1, 5]. Kariotipo poky¢iai, esant holopro-
zencefalijai, nustatomi nuo 29 iki 37 proc.
atvejy [10]. Dazniausiai holoprozencefalija
yra siejama su $iomis chromosominémis
anomalijomis: 13 chromosomos trisomija
(Patau sindromas) — 43-75 proc., triploidi-
ja —iki 2-20 proc., 18 chromosomos triso-
mija (Edvardso sindromas) - iki 2-7 proc.
atvejy. Iki 25 proc. atvejy, esant normaliam
kariotipui, holoprozencefalija gali buti
genetinio sindromo i$raiska, pavyzdziui,
Smith-Lemli-Optz, Hartsfield, Steinfield,
13q, 18p delecijos ir kiti sindromai. Retais
atvejais, nesant chromosominés anomali-
jos arba genetinio sindromo, i$skiriamas
izoliuotas holoprozencefalijos variantas,
$iais atvejais nustatomi patologiniai SHH
(Sonic Hedgehog), SIX3 (SIX Homeobox
3) arba ZIC2 (Zic Family Member 2) geny
variantai [1, 5, 11, 12].

MORFOLOGINIAITIPAI IR JY

DIAGNOSTIKA

Alobariniam holoprozencefalijos vari-
antui budingas vienas skilvelis, 92 proc.
atvejy nustatoma didelé dorsaliné smegeny
cista (smegeny skys¢iu uzpildyta ertmé
esanti auksciau dorsokaudalinés tarpiniy
smegeny diencephalon srities, susijungianti
su priekiniy prosencephalon, galiniy telen-
cephalon arba tarpiniy diencephalon sme-
geny skilveliu) [1, 13]. Alobariniame vari-
ante nesusiformuoja uodziamasis stormuo
bulbus olfactorius ir susije traktai, didZioji
smegeny jungtis corpus callosum, priekiné
smegeny jungtis commissura anterior,
skaidrioji pertvara cavum septi pellucidi,
isilginis smegeny plysys fissura longitudi-
nalis cerebri. Gumburo thalamus, pagum-
burio hypothalamus branduoliai, bazaliniai
ganglijai ganglia basalis yra susijunge,
todél nesusiformuoja treciasis skilvelis.
Viduriné ir priekiné smegeny arterijos gali
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buti nesusiformavusios, jas pakei¢ia miego
arterijos a. carotis ir pamatinés arterijos a.
basilaris kamieny suformuotas kraujagys-
liy tinklas [1, 15, 16]. Dazniausiai veido
vystymosi anomalijos btina alobariniame
holoprozencefalijos variante: anoftalmija,
ciklopija, hipotelorizmas, proboscis, gilts
gomurio, lipos defektai.

Alobariné holoprozencefalija turi bati
diagnozuojama jau 11*°-13*¢ néstumo sa-
vaite abdominaliniu arba transvaginaliniu
ultragarsu (TAUG, TVUG). Siuo néstumo
laikotarpiu, nematant jprasto kraujagysli-
niy rezginiy plexus choroideus suformuo-
jamo ,drugelio® pozymio, reikia jtarti
holoprozencefalija arba hidranencefalijg
[14]. Taip pat batina atkreipti démes;j j tai,
ar néra vieno bendro i$siplétusio skilvelio,
susijungusiy gumbury. 18"°-20"° néstumo
savaitémis atliekant TAUG, alobarinés
holoprozencefalijos diagnostika, remian-
tis anks¢iau minétais kriterijais, néra
sudétinga. Kiekvienas gydytojas akuseris
ginekologas, atliekantis pirmojo ir antrojo
néstumo trec¢dalio ultragarsines patikras,
turéty gebéti jtarti ir diagnozuoti §j holo-
prozencefalijos variantg [21].

Semilobariniam holoprozencefalijos
variantui badinga, jog fissura longitudi-
nalis cerebri ir smegeny pjautuvas falx
cerebri susiformuoja tik uzpakalinéje
smegeny dalyje. Budingi visiskai arba da-
linai susijunge thalamus ir hypothalamus,
vienas skilvelis su dalinai susiformavusiais
pakausiniais arba smilkininiais ragais bei
dorsaliné smegeny cista, kuri nustatoma
apie 28 proc. atvejy. Néra cavum septi
pellucidi, o bulbus olfactorius ir susije
traktai gali bati hipoplastiski. Dazniausiai
randama corpus callosum agenezé arba
hipoplazija. Veido vystymosi anomalijy
gali nebuti arba jos vidutiniskai isreikstos
[1,5,17, 18].

Esant lobariniam variantui fissura lon-
gitudinalis cerebri tgsiasi beveik per visa
smegeny vidurio linija. Thalami dazniau-
siai yra visiskai atsiskyre, corpus callosum
gali buti normaliai i§sivystes, rudimentiski
priekiniai ragai, taciau cavum septi pellucidi
néra. Stebint susiformavusj treciajj skilve-
lj, priekiniy ragy uzuomazgas ir dalinai
susiformavusj corpus callosum, butina
pagalvoti apie lobarinj holoprozencefalijos
varianta [1, 18, 19].

Sintelencefalijos atveju (kitaip vadina-
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1 lentelé.

Alobarinis variantas

Semilobarinis variantas

Lobarinis variantas

Pateikiama holoprozencefalijos anatominé klasifikacija, adaptuota remiantis Dubourg ir kt. apzvalga [5]

VIH ( sintelencefalija)

- Vienas skilvelis priekiné-

je smegeny dalyje

- Néra pasidalijimo j du
smegeny pusrutulius
- Néra bulbus olfactorius ir | «

susijusiy trakty

« Néra corpus callosum
+ Neatsiskyre thalamus

+ Rudimentiniai smegeny
pusrutuliai

» Nepilnas pasidalijimas j du

smegeny pusrutulius .

Néra arba hipoplastiski bulbus

olfactorius ir susije traktai

« Néra corpus callosum

- |vairaus laipsnio thalamus
neatsiskyrimas

tuliai

« Pilnai atsiskyre du
smegeny pusru-

Néra arba hipo-
plastiskas, arba
normalus corpus
callosum

« Atsiskyre thalamus

+ Neatsiskyrusi frontalinés ir
parietalinés smegeny skilciy
uzpakaliné dalis

+ Néra corpus callosum kino,
taciau yra issivyste callosum
genu ir splenium

« Hypothalamus ir n. lentiformis
atsiskyre

+ Heterotopiné pilkoji medziaga

T C®

Normalios smegenys

Alobarija

©®

Semilobarija

1 pav.

Lobarija

Schematiskai holoprozencefalija gali biti vaizduojama,

adaptuota remiantis Timor-Tritsch ir kt.
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mu viduriniu interhemisferiniu variantu)
frontaliniy ir parietaliniy smegeny skilciy
uzpakalinés dalys neatsiskiria. Silvijaus
vagos orientuojasi vertikaliai ir patologiskai
susijungia su smegeny vidurio linija. Néra
cavum septi pellucidi bei corpus callosum
kano, budinga Zievés displazija arba pozie-
viné heterotopiné pilkoji medziaga [1, 19].

Semilobarinio, lobarinio ir sintelencefali-
jos varianty diagnostika gali bati sudétinga,
taciau jtarti patologija galima antros ultra-
garsinés patikros metu - 18-20 néstumo
savaite. Butina atkreipti démesj | tai, jog
visais atvejais nebus cavum septi pellucidi,
diagnozei patikslinti gali prireikti tolesnio
tyrimo - vaisiaus magnetinio rezonanso
tyrimo (MRT).

Kaip minéta, remiantis anatomija ir
patogenetiniu issivystymo mechanizmu,
$iuo metu skiriami keturi pagrindiniai
holoprozencefalijos variantai.

KLINIKINIY ATVEJY PAVYZDZIAI

26 mety pacienté, pirmas néstumas ir
gimdymas, 19 savaiciy atvyko dél jtariamos
vaisiaus displazijos. Tiriant smegeny struk-
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tiaras TAUG, nematoma skaidrioji pertvara,
néra viduriniosios linijos, stebétos veido
vystomosi anomalijos: proboscis, profilio
patologija, néra nosies kaulo, akiduobiy
- nustatyta alobariné holoprozencefalija.
Zymesnés patologijos kitose organy siste-
mose nenustatyta. Atlikta amniocenteze,
nustatytas Patau sindromas. Né§tumas pa-
cientés pageidavimu nutrauktas esant ne-
suderinamai su gyvybe patologijai (2 pav.).

30 mety paciente, trec¢ias néStumas ir
gimdymas. 27 néstumo savaite atsiysta j Pe-
rinatologijos centra dél jtariamos vaisiaus
displazijos. Pirmojo ir antrojo tre¢dalio ul-
tragarsinés patikros metu patologija jtarta
nebuvo. 27 savaiciy ir trijy dieny néstumo
TAUG nustatyta patologiné kaukolés for-
ma, néra skaidriosios pertvaros, bendras
skilvelis, dalinai susijunge gumburai, labai
iSreiksta hidrocefalija, kuri apsunkina
smegeny stuktiiry jvertinima. Rasta veido
anomalija — gilus gomurio ir vir§utinés
lapos defektas. Jtarta holoprozencefalija,
kurios tipas sunkiai diferencijuojamas dél
vélyvo néstumo laiko, hidrocefalijos. Gi-
mus naujagimiui, atliktas MRT, nustatyta
lobariné holoprozencefalija, chromosomi-
niy anomalijy nenustatyta (3 pav.).

30 mety pacienté, antras néstumas ir
gimdymas, 16 savaiciy néstumas. Atsiysta
konsultuoti j Perinatologijos centra dél
jtariamos vaisiaus displazijos. Tiriant
ultragarsu, nustatyta, kad galvos sme-
geny pustrutuliy vietg uzpildo vientisa
ultragarsui pralaidi ertmé, pakausio sri-
tyje yra kaukolés defektas, per kurj kyso
meninginés struktaros, yra veido profilio
patologija, hipotelorizmas. Taip pat nema-
tomas skrandis, jtariama triburio voztuvo
regurgitacija bei ankstyvas vaisiaus augimo
sulétéjimas (4 pav.).
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2 pav. 1. Vienas bendras skilvelis. 2. Susijunge gumburai. 3. Proboscis. 4. Veido profilio
patologija

3 pav. 1. Bendras skilvelis. 2. Gumburai. 3. Patologiné galvos forma. 4. Hidrocefalija.
5. Virsutinés lupos, gomurio defektas
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4 pav.

dzio burbulas

TOLESNE TAKTIKA IR PROGNOZE

Itariant bet kokios formos holoprozen-
cefalijg, butinas nuodugnus vaisiaus ultra-
garsinis tyrimas: veido, galiiniy, kratinés
lastos, pilvo organy anomalijy paieska.
Itariant holoprozencefalijos spektro sutri-
kimus, rekomenduotina moteriai atlikti
vaisiaus kariotipo nustatymga su nuodugniu
genetiniu tyrimu [1]. Patvirtinus diagnoze,
tolesné taktika priklauso nuo moters noro
i$saugoti néstuma, nustatytos holoprozen-
cefalijos formos ir gretutiniy vystymosi
sutrikimy, néstumo savaiciy bei Salyje
nustatytos teisinés bazés. Nusprendus
testi néStumg, privalu su moterimi aptarti
gimdymo plana, esant holoprozencefalijai,
daznu atveju randama ir makrocefalija, dél
$ios priezasties gali prireikti cezario pjavio
operacijos. Situacija i$ anksto turi bati
aptarta multidiscipliniame konsiliume da-
lyvaujant pacientei, gydytojams akuseriams
ginekologams bei neonatologams, kity sri-
¢iy specialistams. Moteris turéty biti i$sa-
miai informuojama, kokia yra naujagimio
iSgyvenamumo tikimybé, prognozuojama
gyvenimo kokybé, butina aptarti ir tolesnj
fizinj bei psichinj vaiko vystymasi. Vaikai
turéty buti konsultuojami vaiky neurology,
endokrinology, genetiky.

Alobarinés holoprozencefalijos atveju
vaisiai dazniausiai ztva gimdoje, anksty-
vojoje naujagimystéje arba per pirmuosius
6 gyvenimo ménesius. Semilobariniam ir
lobariniam variantams budingas 12 mén.
iSgyvenamumas. DaZnai manoma, jog
holoprozencefalija susijusi su dideliu nau-
jagimiy mir§tamumu, taciau tai tiesiogiai
susije su nustatytu tipu, veido ir kity organy
sistemy vystymosi anomalijomis, chromo-

2021 rugséjis, tomas XXIV, Nr. 3

1. Bendras skilvelis. 2. Susijunge gumburai. 3. Encefalocelé. 4. Nematomas skran-

sominémis ligomis [20]. Svarbu kiekviena
atvejj ir jo prognoze vertinti individualiai
pagal ultragarsu arba MRT nustatytus
poky¢ius, jy sunkumo laipsnj ir atlikta
kariotipo bei genetinj tyrima.

LITERATURA

1. Winter TC, Kennedy AM, Woodward P]J.
Holoprosencephaly: a survey of the entity, with
embryology and fetal imaging. Radiographics.
2015 Jan-Feb;35(1):275-90.

2. El-Dessouky SH, Aboulghar MM, Gaafar HM,
et al. Prenatal ultrasound findings of holopros-
encephaly spectrum: Unusual associations. Pre-
natal Diagnosis. 2020; 40: 565-576.

3. Chaudhari HD, Thakkar G, Darji P, Khokhani
P. Prenatal ultrasound diagnosis of holopros-
encephaly and associated anomalies. BM]J Case
Rep. 2012;2012:bcr0320126129.

4. The Fetal Medicine Foundation. Holoprosen-
cephaly. https://fetalmedicine.org/education/
fetal-abnormalities/brain/holoprosencephaly

5. Dubourg C, Bendavid C, Pasquier L, Henry C,
Odent S David V. Holoprosencephaly. Orphanet
journal of rare diseases. 2007.

6. DeMyer W, Zeman W, Palmer C. The face
predicts the brain: diagnostic significance of
median facial anomalies for holoprosencephaly
(arhinencephaly). Pediatrics.1964;34:256-63.

7. Rajalakshmi PP, Gadodia A, Priyatharshini P.
Middle interhemispheric variant of holoprosen-
cephaly: A rare midline malformation. J Pediatr
Neurosci. 2015;10(3):244-246.

8. Barkovich AJ, Quint DJ. Middle interhemi-
spheric fusion: an unusual variant of holoprosen-
cephaly. AJNR Am ] Neuroradiol. 1993;14:431-
440

9. Orioli IM, Castilla EE. Epidemiology of holo-
prosencephaly: Prevalence and risk factors. Am
J Med Genet C Semin Med Genet. 2010 Feb
15;154C(1):13-21.

10. Hahn, Jin S. Handbook of Clinical Neurology
Malformations of the Nervous System Volume
87 Holoprosencephaly; 2007;13-37.

11. Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM),
Monteagudo A. Holoprosencephaly. Am ] Ob-
stet Gynecol. 2020 Dec;223(6):B13-B16.

12. Kruszka P, Muenke M. Syndromes associated
with holoprosencephaly. Am ] Med Genet C
Semin Med Genet. 2018;178(2):229-237.

13. Yokota, Akira; Oota, Tatsuhiko; Matsu-
kado, Yasuhiko (1984). Dorsal Cyst Mal-

Lietuvos akuserija ir ginekologija



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

formations. Pediatric Neurosurgery, 11(5),
320-341. doi:10.1159/000120194

Winter T. Alobar holoprosencephaly. In: Wood-
ward PJ, ed. Diagnostic imaging: obstetrics. 2nd
ed. Altona, Manitoba, Canada: Amirsys, 2011.
Marcorelles P, Laquerriere A. Neuropathology
of holoprosencephaly. Am ] Med Genet C Semin
Med Genet. 2010;154C (1):109-119.

Hahn JS, Barnes PD. Neuroimaging advances
in holoprosencephaly: refining the spectrum of
the midline malformation. Am J Med Genet C
Semin Med Genet 2010; 154C(1):120-132.
Elias DL, Kawamoto HK, Wilson LF. Holo-
prosencephaly and Midline Facial Anomalies.
Plastic and Reconstructive Surgery, 90(6), 1992,
951-958.

Marcorelles P, Laquerriere A. Neuropathology
of holoprosencephaly. Am ] Med Genet C Semin
Med Genet. 2010;154C (1):109-119.

Simon EM, Barkovich AJ. Holoprosencephaly:
new concepts. Magn Reson Imaging Clin N Am.
2001;9(1):149-164, viii-ix.

Dubourg C, Bendavid C, Pasquier L, Henry
C, Odent S, David V. Holoprosencephaly. Or-
phanet Journal of Rare Diseases. 2007; 2:8
Syngelaki A, Haommami A, Bower S, Zidere V,
Akolekar R, Nicolaides KH. Diagnosis of fetal
non-chromosomal abnormalities on routine ul-
trasound examination at 11-13 weeks’ gestation.
Ultrasound Obstet Gynecol. 2019. 54: 468-476.
Timor-Tritsch IE, Monteagudo A, Pilu G,
Malinger G. Ultrasonography of the Prenatal
Brain, 3e. McGraw Hill, 2017.

Gauta: 2021 m. rugpjiicio mén.

Priimta spausdinti: 2021 m. rugséjo mén.

Lietuvos akuserija ir ginekologija

Profesinis tobuléjimas

2021 rugséjis, tomas XXIV, Nr. 3

227



Profesinis tobuléjimas

Uzdelsto virkstelés perspaudimo
jtaka naujagimiy kraujo rodikliams
ir nervy sistemos vystymuisi
Literatiiros apzvalga ir rekomendacijos

INFLUENCE OF DELAYED UMBILICAL CORD CLAMPING ON NEONATAL
HEMATOLOGICAL PARAMETERS AND NERVOUS SYSTEM DEVELOPMENT.
LITERATURE REVIEW AND RECOMMENDATIONS

AGNE PINAUSKAITE!, ROKAS KIREILIS', EGLE SAVUKYNE"?
'LSMU Medicinos fakultetas, 2LSMU MA Akuserijos ir ginekologijos klinika

Santrauka. Virkstelés perspaudimas atliekamas naujagimiui gimus, taciau vieni specialistai tai atlieka ankstyvuoju
metodu (ankstyvas virkstelés perspaudimas), o kiti vélyvuoju metodu (uzdelstas virkstelés perspaudimas). Vis délto
daznai pamiritama apie siy metody naudg bei rizikg. Siame straipsnyje atlikta literatiiros apZvalga ir aptarta
ankstyvo bei uzdelsto virkstelés perspaudimo jtaka naujagimiy kraujo rodikliams ir nervy sistemos vystymuisi,
taip pat pateikiamos rekomendacijos kada, kokig technikg yra veiksminga naudoti. Metodika. Pagal reiksminius
Zodzius, remiantis ,PubMed*, ,,Medline®; ,,Cochrane Library“ duomeny baziy Saltiniais, atrinkta ir iSanalizuota
20 straipsniy, kurie atitiko jtraukimo j literatiiros analize kriterijus.

Reiksminiai ZodZiai: virkstelés perspaudimas, naujagimiy anemija, nervy sistema, hiperbilirubinemija.
Summary. Umbilical cord clamping is always performed at the birth of a newborn, but some specialists do it by
the early method (early umbilical cord clamping) and others by the late method (delayed clamping). However, the
benefits and risks of these methods are often overlooked. This article discusses the influence of early and delayed
umbilical cord clamping on neonatal hematological parameters and nervous system development, as well as
describes recommendations on when and which technique is effective to use. Methods. Based on the keywords in
the PubMed, Medline, Cochrane Library database, 20 studies, that met the criteria for inclusion, were analysed.

Keywords: umbilical cord clamping, newborn anemia, nervous system, hyperbilirubinemia.
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IVADAS

Jau daugiau nei amziy mokslininkai
negali vieningai sutarti dél optimalaus
virkstelés perspaudimo laiko. Iki 1950 m.
atidétu virkstelés perspaudimu buvo lai-
koma 5 min. po gimimo, ankstyvu - iki
1 min. Pastaruoju metu atidétu virkstelés
perspaudimu laikomas po 1 min. arba nu-
stojus pulsuoti virkstelei, o ankstyvas — iki
1 min. Nors vieningo laiko néra, spren-
dimas paliekamas gimdymga priziarinciai
specialisty komandai [1].

Apie 30 proc. cirkuliuojancio vaisiaus
kraujo yra placentoje. Jei virkstelé uzspau-
dziama iki 5 sek. po gimimo, trec¢dalis
fetoplacentinio kraujo tario lieka placen-
toje, nutriksta placentos kraujo transfuzija
ir naujagimis netenka apie 20-30 ml/kg
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gelezies, kuri aprupinty jj atsargomis iki
6-8 mén. amziaus [2]. 50-70 proc. kraujo
nutekéjimo per virkstele jvyksta per pir-
majg minute, naujagimis gauna apie 80
ml kraujo [3]. Per 3 min. - 100 ml kraujo,
o tai sudaro apie 29 ml/kg naujagimio
gimimo svorio [4]. Uzdelstas virkstelés
perspaudimas leidzia placentoje esan¢iam
kraujui pasiekti naujagimj ir palengvinti jo
kardiorespiracing adaptacija gimimo metu,
pagerinti kraujo rodiklius, geleZies atsargas
bei tolesnes baigtis tiek i$nesiotiems, tiek
per anksti gimusiems naujagimiams [5].
Atidétas virkstelés perspaudimas yra pa-
prastas, greitas, nebrangus ir neinvazyvus
metodas, galintis uzkirsti kelig naujagimiy
anemijai vystytis. GeleZies stygiaus anemija
yra didelé problema visame pasaulyje, ypa¢
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maziau iSsivyscéiusiose $alyse. Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) duomeni-
mis, 2021 m. Lietuvoje ji diagnozuota net
17,8 proc. vaiky iki penkeriy mety [6].
Mazakraujystei vaikai yra ypac jautris
dél padidéjusio gelezies poreikio, ypa¢
pirmaisiais dvejais gyvenimo metais [2,7].
Kuadikiams gelezies stygiaus anemija gali
sukelti negrjztamus fizinius, kognityvinius,
motorinius ir elgesio pokycius bei létinti
psichomotorinj vystymasi [8]. PSO, Ame-
rikos aku$eriy ir ginekology draugija (angl.
The American. College of Obstetricians and
Gynaecologists) ir Karaliskoji akuseriy ir
ginekologuy kolegija (angl. Royal College
of Obstetricians and Gynaecologists) reko-
menduoja atidéti virkstelés perspaudima
bent iki 30-60 sek., nepriklausomai nuo
gestacijos laiko [1, 2, 9]. Siekiant iSvengti
naujagimiy anemijos bei neurologinio
vystymosi sutrikimy, naujausios gairés
nerekomenduoja ankstyvo virkstelés per-
spaudimo taikant aktyvig priezitirg placen-
tiniu laikotarpiu. Be to, tai néra veiksminga
priemoné pogimdyminio kraujavimo pre-
vencijai, kaip manyta anksciau [10].

METODIKA

Atlikta literatairos apzvalga, naudotos duo-
meny bazés: ,,Medline, ,,Cochrane Library*,
»PubMed® Apzvelgti nuo 2011 m. paskelbti
retrospektyvieji, randomizuoti, perspek-
tyvieji tyrimai ir literatiros apzvalgos, kur
nagrinéjama ankstyvojo ir uzdelsto virks-
telés perspaudimo jtaka kraujo rodikliams,
neurologiniam vystymuisi, hiperbilirubine-
mijai, policitemijai. Pagal reik§minius Zo-
dzius ,,umbilical cord clamping®, ,,newborn
anemia®, ,nervous system, , hyperbiliru-
binemia®“ i§ viso i$nagrinéta 20 straipsniy.
Itraukimo j tyrimg kriterijai: straipsniai,
sistemineés apzvalgos angly kalba, publika-
cijos ne senesnés nei 10 mety. Atmetimo
kriterijai: daugiavaisis néstumas, straipsniai
ne angly kalba, konferencijy tezés.

Ankstyvo ir uzdelsto virkstelés

perspaudimo jtaka anemijos

vystymuisi

Siekiant jrodyti uzdelsto virkstelés per-
spaudimo naudg naujagimiy anemijos pre-
vencijai, Jordanijoje atliktas randomizuotas
tyrimas, kuriame dalyvavo 128 pacientés.
Nustatyta, kad uzdelstas virkstelés perspau-
dimas yra susijes su didesniu naujagimiy
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hemoglobino kiekiu po 12 val., mazesniu
naujagimiy deguonies poreikiu bei ma-
Zesniu pogimdyminiy kraujavimy dazniu
tarp motiny [11] (1 lentelé). Panasias
iSvadas pateiké Mercer bei kolegos, atlike
randomizuotg tyrima, kuriame dalyvavo
73 moterys. Buvo tiriamas hemoglobinas
ir hematokritas naujagimiams praéjus 24
ir 48 val. po gimimo. Abu kartus rezulta-
tai buvo didesni uzdelsto virkstelés per-
spaudimo grupéje [12] (1 lentel¢). Vienas
naujausiy randomizuoty tyrimy Turkijoje
lygino naujagimiy hemoglobino ir hemato-
krito kiekj 48 val. po gimimo bei sulaukus
4 mén. amziaus. Abiem laikotarpiais statis-
tiSkai reik§mingai geresni hematologiniai
rodikliai rasti uzdelsto virkstelés perspau-
dimo grupéje. Nepaisant to, 18,5 proc. ki-
dikiy i$ uzdelsto ir net 24 proc. i§ ankstyvo
perspaudimo grupés buvo diagnozuota
mazakraujysté [8] (1 lentelé).

Svedijoje atliktame tyrime buvo nustaty-
tas feritino kiekis 200 kadikiy, 4 gyvenimo
ménesj, kuriy virkstelé buvo perspausta
60 sek. po gimimo. 30 sek. po gimimo
naujagimiai buvo laikomi Zemiau gimdos
lygio, likusias 30 sek. — motinai ant krati-
nés. Rezultatai buvo lyginami su anksciau
atlikto randomizuoto tyrimo duomenimis.
Nustatyta, jog statistiskai reikSmingas
feritino padidéjimas prasideda nuo 60 per-
spaudimo laiko sekundés be ryskesnio skir-
tumo uzdelsiant virkstelés perspaudima
[13] (1 lentelé). Didesnj feritino kiekj po
uzdelsto perspaudimo nustaté ir Chopra
su kolegomis 2018 m.

Nors anemijos atvejy i$vengti nepavyko,
uzdelstoje grupéje (9 atvejai) jy buvo maziau
nei ankstyvoje (21 atvejis) [7] (1 lentelé).

Randomizuoto tyrimo metu siekta i§si-
aiskinti, kokig jtakg atidétas virkstelés per-
spaudimas ilgiau nei 3 min. turi 8 ir 12 mén.
amziaus kadikiams su didele anemijos
rizika. Net po 8 mén. nustatyti aukstesni
hemoglobino, gelezies rodikliai ir maZesnis
anemijos atvejy skai¢ius uzdelsto perspau-
dimo grupéje. Po 12 mén., $ioje grupéje vis
dar buvo didesnis hemoglobino kiekis, bet
skirtumo tarp gelezies ir anemijos daznio
nerasta [14] (1 lentelé).

Ankstyvo ir uzdelsto virkstelés
perspaudimo jtaka nervy sistemos
vystymuisi

Naujagimiy feritino koncentracijai nu-
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kritus maziau 25 procentilés gali sutrikti
neurologiné funkcija — prasta atpazinimo
atmintis bei sulétéjes informacijos apdo-
rojimas smegeny kamiene [15] (2 lentelé).
Testinio randomizuoto tyrimo duomeni-
mis, trejy mety vaikams, atlikus standar-
tizuota ASQ klausimynag (angl. Ages ¢
Stages Questionnaire), statistiskai reiks-
mingo skirtumo tarp ankstyvo ir uzdelsto
virkstelés perspaudimo nenustatyta. Taciau
pastebéta, jog keletas trejy mety mergaiciy,
kurioms po gimimo buvo taikytas uzdelstas
virkstelés perspaudimas, pateko j mazesnés
rizikos grupe dél véluojancio stambiosios
motorikos vystymosi [16] (2 lentelé). Skir-
tumai tarp ly¢iy nustatomi ir 2015 m. Sve-

dijoje atliktame tyrime, kurio metu buvo
tirti ketveriy mety vaikai, naudojant jvai-
rias nervy sistemos vystymasi tiriamasias
skales ir klausimynus. Rezultatai parodé,
jog uzdelstas virkstelés perspaudimas, ypac
berniukams, pagerina smulkigja motorika
bei socialinius jgadzius [17] (2 lentelé).
Gelezies nepakankamumas ankstyvajame
amziuje turi jtakos aksony formavimuisi ir
mielinizacijai, neuromediatoriy signalo
perdavimui, geny ekspresijai bei dendrity
formavimuisi besivystanciose smegenyse.
Pazeidimo vieta ir laipsnis priklauso nuo
trukmeés, sunkumo ir amziaus, kuriame
pasireiské gelezies nepakankamumas [18]
(2 lentelé). 2020 m. atlikto tyrimo metu

1lentelé. Tyrimai, kuriuose nagrinéta uzdelsto virkstelés perspaudimo jtaka hematologiniams rodikliams
Autorius Metai | Pavadinimas Tipas Imtis | ISvada
[11] Khitam 2019 | Effects of early umbilical cord Eksperimentinis | 128 | ISneSioty naujagimiy hemoglo-
Mohammed, clamping versus delayed tyrimas bino kiekis buvo didesnis po
Suha Tailakh clamping on maternal uzdelsto virkstelés perspaudimo,
etal. and neonatal outcomes: be neigiamos jtakos naujagimiui
A Jordanian study arba motinai
[12] JS Mercer, 2016 | Effects of delayed cord Randomizuotas 73 ISnesioti naujagimiai po uzdels-
DA Erickson- clamping on residual placental | tyrimas to virkstelés perspaudimo
Owe ns et al. blood volume, hemoglobin and turéjo hematologinj pranasuma,
bilirubin levels in term infants: nedidinant hiperbilirubinemijos ir
a randomized controlled trial policitemijos rizikos
[8] Sevil Gliner, 2021 | The Impact of Umbilical Randomizuotas 72 Didesni hematokrito, bilirubino
Birsen Saydam Cord Clamping Time on the tyrimas rodikliai 48 val. po gimimo bei
etal. Infant Anemia: A Randomized hemoglobino ir hematokrito ro-
Controlled Trial dikliai 4 mén. amziaus kadikiams
nustatyti uzdelsto virkstelés
perspaudimo grupéje. Nerasta
skirtumo tarp hiperbilirubinemi-
jos ir fototerapijos poreikio
[13] Ulrica 2017 | Waita minute? An Perspektyvusis 200 | 60 sek. virkstelés perspaudi-
Askelof, Ola observational cohort study tyrimas mo intervalas (30 sek. laikant
Andersson comparing iron stores in su dviem naujagimj zemiau gimdos lygio)
etal. healthy Swedish infants at 4 ankstesnémis Iémeé didesne feritino koncentra-
months of age after 10, 60 and kontrolémis cijg 4 mén. amziaus kadikiams,
180 second umbilical cord lyginant su 10 sek. perspaudimu.
clamping 60 sek. uzdelsimas mazina gele-
Zies stygiaus anemijos rizika
[71 Abhishek 2018 | Early versus delayed cord Randomizuotas | 113 | Uzdelstas virkstelés perspau-
Chopra, Anup clamping in small for tyrimas dimas didina geleZies atsargas
Thakur et al. gestational age infants and iron 3 mén. amziaus naujagimiams,
stores at 3 months of age —a nedidindamas policitemijos
randomized controlled trial rizikos
[14] Ashish KC, 2017 | Effects of Delayed Umbilical Randomizuotas | 540 | Uzdelstas virkstelés perspaudi-

Nisha Rana Cord Clamping vs Early tyrimas mas mazina anemijos pasireis-
etal. Clamping on Anemia in Infants kimo daznj 8-12 mén. amziaus
at 8 and 12 Months kadikiams didelés rizikos popu-
liacijoje
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buvo stebéti kadikiai po ankstyvo ir uzdels-
to virkstelés uzspaudimo, kuriems 12 mén.
amziaus buvo atlikta magnetinio rezonanso
tomografija. Tyrimo duomenimis, kadi-
kiams po uzdelsto virkstelés uzspaudimo
rastas padidéjes baltosios smegeny me-
dziagos augimas desinéje ir kairéje vidinés
kapsulés, desinéje momeninés, pakausinés
ir prefrontalinés Zievés srityse, kurios yra
atsakingos uz motorine funkcija bei vaiz-
dinj-erdvinj ir juntamosios informacijos
apdorojima. [19] (2 lentelé). Siomis i$va-
domis Mercer ir kolegos pagrindé 2018 m.
atlikta tyrimg, kurio metu nustaté, jog
4 mén. amziaus kadikiams didesné feritino
koncentracija kraujo serume yra susijusi su
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didesniu mielino kiekiu smegenyse. Lygi-
nant su ankstyvu virkstelés perspaudimu,
uzdelstas virkstelés perspaudimas turi jta-
kos mielinizacijai besivystanciose baltosios
smegeny medziagos srityse [20] (2 lentelé).

Ankstyvo ir uzdelsto

virkstelés perspaudimo jtaka

hiperbilirubinemijai ir policitemijai

Hiperbilirubinemija yra viena i§ kompli-
kacijy, susijusiy su policitemija ir uzdelstu
virkstelés uzspaudimu. Hipotezei pagristi
2018 m. Chopra ir kolegy atlikto tyrimo
metu buvo iskeltas tikslas — nustatyti
ankstyvo ir uzdelsto virkstelés perspaudi-
mo jtaka bilirubino koncentracijai 3 mén.

2lentelé. Tyrimai, kuriuose analizuota uzdelsto virkstelés perspaudimo jtaka neurologiniam vystymuisi
Autorius Metai | Pavadinimas Tipas Imtis | ISvada
[15] Fengji 2020 | Timing of iron deficiency and Perspektyvusis | 436 | Amzius, kai atsiranda gelezies
Geng, Xiaogin recognition memory in infancy | tyrimas stygius, turi jtakos atpazinimo
Mai et al. atminciai
[16] Johan 2021 | Effectof Delayed Cord Clamping | Perspektyvusis | 540 | Naudojant standartizuotag ASQ
Henrik Martin on Neurodevelopment randomizuotas klausimyna, skirtumo tarp anks-
Berg, Manuela at 3 Years: A Randomized tyrimas tyvo ir uzdelsto virkstelés per-
Isacson et al. Controlled Trial Johan spaudimo nenustatyta. Mergaités
i$ uzdelsto uzspaudimo grupés
turéjo mazesne rizika stambiosios
motorikos vystymosi sutrikimams
[17]10la 2015 | Effect of Delayed Cord Clamp- Randomizuotas | 382 | Kadikiai po uzdelsto virkstelés per-
Andersson, ing on Neurodevelopment at tyrimas spaudimo surinko aukstesnius balus
Barbro 4 Years of Age smulkiosios motorikos ir socialiniy
Lindquist et al. jgudziy skalése. Virkstelés perspau-
dimo laiko optimizavimas gali turéti
jtakos neurologiniam vystymuisi
[18] Michael K 2011 | Long-term brain and behavio- | Literattros - Ankstyvas gelezies stygius sukelia
Georgief ral consequences of early iron apzvalga ilgalaikius neurologinius sutriki-
deficiency mus, nepaisant ankstyvos diagnos-
tikos ir gydymo
[19] Judith S. 2020 | The Effects of Delayed Cord Randomizuotas | 73 | 12 mén.amziaus kadikiams i$
Mercer, Debra A. Clamping on 12-Month Brain tyrimas uzdelsto virkstelés perspaudimo
Erickson-Owens Myelin Content and Neurode- grupés nustatytas didesnis mielino
et al. velopment: A Randomized kiekis su motorine, vizualine,
Controlled Trial jutimine funkcijomis susijusiuo-
se smegeny dalyse. Placentos
transfuzija didina mielino kiekj
besiformuojanciose smegenyse
[20] Judith S. 2018 | Effects of Delayed Cord Randomizuotas | 44 | 4 mén.amziaus kadikiams uzdels-
Mercer, Debra A. Clamping on Four-Month tyrimas to virkstelés uzspaudimo grupéje
Erickson-Owens Ferritin Levels, Brain Myelin nustatytas didesnis mielino kiekis
etal. Content, and Neurodevelop- svarbiose funkcinése smegeny
ment: A Randomized dalyse. Placentos transfuzija
Controlled Trial turi ilgalaikj teigiama poveikj
baltosios smegeny medziagos
vystymuisi
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3lentelé.  Tyrimai, kuriuose nagrinéta uzdelsto virkstelés perspaudimo jtaka geltos issivystymui
Autorius Metai | Pavadinimas Tipas Imtis | ISvada
[21] Hailing 2021 | Effects of delayed cord clamp- Retrospektyvu- 796 | Uzdelstas virkstelés perspaudi-
Shao, Shichu ing on neonatal jaundice, pho- | sis tyrimas mas 30-60 sek. cezario pjavio
Gaoetal. totherapy and early hemato- operacijos metu pagerino isne-
logical status in term cesarean Sioty naujagimiy hematologinius
section rodiklius, nedidindamas fototera-
pijos poreikio geltai gydyti
[22] Soheila 2019 | The Effect of the Timing of Randomizuotas | 400 | Virkstelés perspaudimo uzdelsi-
Nouraie, Umbilical Cord Clamping on tyrimas mas didina naujagimiy hemo-
Sedigheh Amir Hemoglobin Levels, Neonatal globino kiekj ir geltos rizika,
Ali Akbari et al. Outcomes and Developmental taciau neturi jtakos naujagimio
Status in Infants at 4 Months Old vystymuisi
[23] Eriko 2020 | Prevalence and risk factors for Retrospektyvu- | 1211 | Naujagimiy fototerapijos poreikis
Shinohara, hyperbilirubinemia among sis kohortinis po uzdelsto virkstelés perspau-
Yaeko Kataoka newborns from a low-risk birth | tyrimas dimo buvo mazesnis nei anks-
etal. setting using delayed cord tesniuose tyrimuose. Identifi-
clamping in Japan kuoti hiperbilirubinemijos rizikos
veiksniai buvo susije su bilirubino
metabolizmu
[24] A. Aktug 2015 | Early versus delayed cord Perspektyvusis 150 | 2 mén.amziaus kadikiy i$ uzdels-
Ertekin, N. clamping: Effects on hemato- tyrimas to virkstelés perspaudimo grupés
Nihan Ozdemir logic status in term infants hematologiniai rodikliai buvo
etal. geresni. Uzdelstas perspaudimas
gali bati naudingas anemijos
prevencijai
[25] Charles 2016 | Benefits of Delayed Cord Retrospektyvu- 72 | UZzdelstas virkstelés perspaudi-
Garabedian, Clamping in Red Blood Cell sis tyrimas mas mazina anemijos rizika dél
Thameur Rakza Alloimmunization eritrocity izoimunizacijos, kartu
mazindamas kraujo transfuzijos
poreikj po gimimo, nedidinda-
mas hiperbilirubinemijos atvejy
skaiciaus
[4] José Maria 2017 | Timing of umbilical cord clamp- | Literatdros - Atsizvelgus j atlikty tyrimy rezul-
Ceriani ing of term infants apzvalga tatus, uzdelstas virkstelés per-
Cernadas spaudimas turéty bati taikomas
standartiskai visiems iSnesiotiems
naujagimiams
amziaus nei$nesiotiems kadikiams. Paai§- nezymi policitemija bei bilirubino kon-
kéjo, kad uzdelstas tipas didina gelezies centracijos padidéjimas treciaja gyvenimo
atsargas nei$nesioty naujagimiy organizme  dieng, be didesnio poreikio fototerapijai, o
be rizikos policitemijos i§sivystymui [7]  penktaja diena kraujo rodmenyse pokyciy
(1 lentelé). nenustatyta [21] (3 lentelé).

Atliekant cezario pjuvio operacijg (CPO), 2019 m. Nouraie su kolegomis atliktame
daZniausiai taikomas ankstyvas virkstelés  tyrime gelta statisti$kai reik$mingai daz-
perspaudimas, siekiant i$vengti didesnio  niau pasirei$ké naujagimiams su uzdelstu
motinos kraujo netekimo ir vaisiaus hi-  virkstelés uzspaudimu [22] (3 lentelé).
perbilirubinemijos i$sivystymo, dél kurios ~ Norint jrodyti, jog naujagimiy hiperbili-
reikéty intensyvios fototerapijos. Teorijai  rubinemija néra susijusi tik su uzdelstu
jvertinti 2021 m. Shao ir jo kolegy atlik-  virkstelés uzspaudimu, 2020 m. buvo
tame tyrime buvo lyginami CPO metu atliktas retrospektyvusis tyrimas, kuriame
gime naujagimiai su ankstyvu bei uzdelstu  $is uzspaudimo laiko veiksnys buvo nekin-
virkstelés perspaudimu. Naujagimiams su  tamas faktorius. Tyrimo rezultatai parodé,
uzdelsto tipo virkstelés perspaudimu rasta  jog naujagimiy, kuriems atliktas uzdelstas
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virkstelés perspaudimas, hiperbilirubine-
mijai jtakos turi gimdymo trauma, uzdels-
tas mekonijaus pasiSalinimas ir genetiniai
faktoriai, kurie buvo susije¢ su bilirubino
metabolizmu, todél uzdelstas virkstelés
uzspaudimas yra rekomenduojamas [23]
(3 lentelé). Tyrimo Turkijoje metu nustaty-
ta, nors geltos atvejy, reikalaujanciy fotote-
rapijos, buvo daugiau uzdelsto perspaudi-
mo grupéje, skirtumas nebuvo statistigkai
reik§mingas [24] (3 lentelé). Yra tyrimy,
kurie nerado jokiy hiperbilirubinemijos,
geltos ir fototerapijos atvejy skirtumo tarp
ankstyvos ir uzdelstos grupés. Manoma,
kad jtakos turéjo tai, jog naujagimiai buvo
iSnesioti, o tai lémé geresne hepatinés
sistemos vystymasi ir lengvesnj bilirubino
metabolizma [4, 12,22, 25] (1 ir 3 lentelés).
Istyrus naujagimius, patyrusius raudonyjy
kraujo kiineliy izoimunizacija, kai batina
kraujo transfuzija, Garabedian ir kolegos
nustaté, jog uzdelstas virkstelés uzspau-
dimas néra susijes su hiperbilirubinemija
[25] (3 lentelé).

PSO atliktoje literatiiros apzvalgoje buvo
nagrinéjami septyni tyrimai (320 nauja-
gimiy), kur uzdelstoje grupéje bilirubino
koncentracijos buvo didesnés nei anks-
tyvoje, ta¢iau reik§mingo skirtumo dél
fototerapijos poreikio tarp $iy dviejy gru-
piy nerasta. Penkiuose tyrimuose (1 025
naujagimiai) rasta policitemijos atvejy,
bet skirtumo tarp uzdelsto ir ankstyvo
uzspaudimu néra. Septyniuose tyrimuose
(2 324 naujagimiai) jvertintas fototerapijos
poreikis, kuris buvo didesnis uzdelstoje
virks$telés perspaudimo grupéje, nors
skirtumas nuo ankstyvos buvo mazesnis
nei 2 proc. [2].

APIBENDRINIMAS

Ivertinus mokslinéje literataroje pa-
skelbtus tyrimy rezultatus, galima teigti,
jog uzdelsto virkstelés uzspaudimo nauda
yra didesné nei jos rizika. Siuo paprastu
ir greitu metodu galima veiksmingai
padidinti hemoglobino, gelezies, feritino
atsargas bei uzkirsti kelig naujagimiy
anemijos vystymuisi. Tai prisideda prie tei-
giamo nervy sistemos vystymosi, didinant
mielino kiekj smegeny srityse, atsakingose
uz motorine funkcija, vaizdinj - erdvinj
ir juntamosios informacijos apdorojima.
Nors vieningos nuomoneés dél tinkamiau-
sio virkstelés perspaudimo laiko nerasta,
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didziausias teigiamas poveikis hematolo-
giniams rodikliams pasiektas perspaudus
bent 30-60 sek. po gimimo. Viena i$
pagrindiniy priezasciy, kodél anksciau
virkstelé buvo perspaudziama nedelsiant,
yra galimos komplikacijos: hiperbilirubi-
nemija, gelta, policitemija. Ta¢iau naujausi
tyrimai rodo, kad uzdelsto tipo virkstelés
uzspaudimas gali sukelti nezymia po-
licitemijg bei bilirubino koncentracijos
padidéjima, taciau $i buklé dazniausiai yra
praeinanti ir nereikalaujanti papildomo
gydymo, fototerapijos.

REKOMENDACLJOS:

1.

LIT
1.

Uzdelstg virkstelés perspaudima
saugu taikyti tiek i$neSiotiems, tiek
per anksti gimusiems naujagimiams,
kuriems nereikalingas gaivinimas.

Uzdelstas virkstelés perspaudimas
naudingas ne tik nataralaus gimdymo
metu, bet ir atliekant cezario pjavio

Geresni kraujo rodikliai naujagi-
miams pasiekiami virkstelés perspau-
dima uzdelsiant bent 30-60 sek.
Kartu su uzdelstu virkstelés perspaudi-
mu galima nuleisti naujagimj zemiau
gimdos lygio taip pagreitinant placen-
tos transfuzija.
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Klinikinis atvejis

Konservatyvus j CPO randa
jaugusios placentos gydymas

Klinikinis atvejis ir literataros apzvalga

CONSERVATIVE MANAGEMENT OF ABNORMALLY INVASIVE PLACENTA.
CLINICAL CASE AND LITERATURE REVIEW

VIRGINIJA PALIULYTE"2 RUGILE MIKSYTE?
'VU Klinikinés medicinos instituto Akuserijos ir ginekologijos klinika,
*VUL Akuserijos ir ginekologijos centras, *VU Medicinos fakultetas

Santrauka. Placentos jaugimas j gimdos randg (angl. placenta accreta spectrum) — tai pavojinga akuseriné biikle,
kai placenta patologiskai prisitvirtina prie gimdos sienos. Sis sutrikimas gimdyvéms gali sukelti sunkias kompli-
kacijas, netgi mirtj. Jprastai $i patologija gydoma atliekant cezario pjiuvio operacijg pries prasidedant savaimi-
niam gimdymui, operacijos metu pasalinant gimdg. Taciau galimi ir konservatyviis gimdg tausojamieji gydymo
metodai — laukimo taktika, paliekant neatidalytg placentg, placentos atidalijimas ranka, vienmomenté bei trijy
zingsniy konservatyvios operacijos. Straipsnyje pristatomas klinikinis atvejis, kai j gimdos randg jaugusi placenta
buvo atidalyta ranka, bei pateikiama literatiiros apZvalga.

Reiksminiai Zodziai: patologinis placentos prisitvirtinimas, konservatyvus gydymas, placentos jaugimas j gimdos
randg.

Summary. Placenta accreta spectrum is a dangerous obstetric condition when placenta morbidly adheres to the
uterine wall. This pathology can cause severe maternal complications or even death. Conventionally placenta accreta
spectrum is treated by cesarean hysterectomy before spontaneous delivery. However, there are several options of
fertility preserving conservative management — extirpative treatment, expectant management, 1-step conservative
surgery and the triple P procedure. This paper describes a clinical case of placenta accreta, treated with extirpative

approach, and presents a literature review of its conservative management methods.
Keywords: conservative treatment, morbidly adherent placenta, placenta accreta spectrum.
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Placentos jaugimas j gimdos randg (angl.
placenta accreta spectrum) — tai pavojinga
akuseriné buklé, kai placenta patologiskai
prisitvirtina prie gimdos sienos. Sis sutri-
kimas gimdyvéms sukelia jvairias kompli-
kacijas, o kai kuriais atvejais netgi mirtj
[1]. Patologija yra reta — 0,17 proc. visy
néstumy, taciau pastaraisiais metais papliti-
mo daznis didéja [2]. Tikslus mir§tamumo
daznis nezinomas, taciau teigiama, kad jis
galéty siekti 6-7 proc., o besivystanciose
$alyse net daugiau [3]. Placentos jaugimas
j gimdos randg skirstomas pagal placentos
prisitvirtinimo gylj:

o Placentos priaugimas: choriono
gaureliy tvirtinimasis tiesiogiai prie
gimdos raumeninio sluoksnio.

o Placentos jaugimas: choriono gaure-
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liai jauga j gimdos raumeninj sluoksnj,
taciau nesiekia serozinio sluoksnio.

o Placentos peraugimas: placentos gau-
reliai perauga gimdos raumeninj ir
serozinj sluoksnius bei gali pazeisti
gretimus organus (dazniausiai $lapi-
mo pasle) [1].

Sie patologijos tipai vienu metu gali
bati skirtingose placentos dalyse ir tai
apsunkina tikslios diagnozés nustatyma.
Pagrindiné placentos jaugimo j gimdos
randa sukeliama klinikiné problema -
gausus kraujavimas vaisiui gimus, nes pla-
centa neatsiskiria nuo gimdos raumeninio
sluoksnio [1].

RIZIKOS VEIKSNIAI

Placentos jaugimas j gimdos randa sieja-
mas su gimdoje atliktomis chirurginémis
intervencijomis, kurios sutrikdo gimdos
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gleivinés (endometriumo) bei lygiyjy rau-
meny (miometriumo) vientisuma. Vienas
i$ pagrindiniy rizikos veiksniy — cezario
pjavio operacija (CPO). Rizika, jog nés-
tumo laikotarpiu placenta jaugs j gimdos
randg, koreliuoja su prie$ tai atlikty CPO
skai¢iumi. Moteris, turéjusi viena CPO, turi
tik 0,3 proc. $ios néstumo komplikacijos
tikimybe, taciau moteriai, kuriai buvo
atliktos 5 CPO, tikimybé padidéja iki 6,74
proc. [4]. CPO skaicius susijes ir su placen-
tos pirmeigos rizika, kuri didéja kiekvieno
néstumo, uzbaigto CPO, metu. Placentos
pirmeiga arba placentos susiformavimas
zemoje padétyje, nésciajai turéjusiai
CPO, didina placentos jaugimo j gimdos
randg rizika. Randas apatinéje gimdos
miometriumo dalyje skatina blastocistos
implantacijg rando vietoje ir nenormaly
sukibimg arba itin gily placentos gaureliy
jsiskverbima j randinj audinj [5]. Taip pat
pastebéta, kad moteris, praeityje susidarusi
su placentos jaugimo j gimdos randg pato-
logija ir gydyta konservatyviu badu, kito
néstumo laikotarpiu turi didesne rizika Sig
patologija jgyti pakartotinai, $i rizika siekia
net 28 proc. [6].

GYDYMAS

Siuo metu tradicinis gydymo metodas
pacientéms, kurioms placenta jaugusi j
gimdos randg, yra cezario pjavio operacija
kartu pasalinant gimda prie$ prasidedant
savaiminiam gimdymui arba kraujavimui
[1]. Tac¢iau optimalaus gydymo klausimas
i8lieka, nes vis dar yra tiriama, kuris gydy-
mo metodas turi geriausias baigtis pacien-
tei — visi$kas gimdos pasalinimas cezario
pjuvio operacijos metu arba konservatyvus
gydymo metodai. Konservatyvus gydymas
taikomas, kai operacijos metu rasti radiniai
rodo, kad gimdos pasalinimas sukelty
pavojingai gausy kraujavima arba, palikus
neatidalyta placenta (in situ), sumazéty
gretimy audiniy pazeidimas [3]. Taip pat
i$saugoti gimda itin svarbu pacientéms,
kurios ateityje nori susilaukti daugiau
vaiky, bei moterims, kurioms vaisingumas
neatskiriamai siejasi su socialiniu statusu ir
savigarba [3].

Straipsnyje pristatomas j gimdos randa
jaugusios placentos konservatyvaus gydy-
mo klinikinis atvejis bei literatiiros apz-
valga. Klinikinio atvejo publikacijai buvo
gautas pacientés sutikimas.

Lietuvos akuserija ir ginekologija

Klinikinis atvejis

ATVEJO APRASYMAS

33 mety pacienté | VUL Santaros klini-
kas atvyko dél ambulatoriskai nustatytos
centrinés placentos pirmeigos ir jtariamo
placentos jaugimo j gimdos randg. Apsilan-
kymo metu moteris buvo 30 savai¢iy néscia
(néstumas penktas, gimdymas ketvirtas).
Nustatyta placentos pirmeiga be kraujavi-
mo ir placentos jaugimas j randg. Nésc¢io-
sios akus$eriné anamnezé buvo nepalanki,
nes praeityje atliktos trys cezario pjavio
operacijos (2015 m. atlikta dél kliniskai
siauro dubens, 2017 m. planine tvarka,
2018 m. dél zuvusio vaisiaus), 2013 m. jvy-
kes savaiminis persileidimas 12 néstumo
savaite. Aprasomo néstumo laikotarpiu
16 néstumo savaite pacientei diagnozuota
nésciyjy anemija, kuri koreguojama
gelezies II sulfatu, taip pat nustatyta be-
simptomé E. coli bakteriurija, jai gydyti
skirtas amoksicilinas. 25 néstumo savaite
nustatytas gestacinis diabetas, gydomas
dieta ir fiziniu aktyvumu. Moteriai gimdos
i$saugojimas yra itin svarbus dél religiniy
jsitikinimy — moteris i$pazjsta islamag, taip
pat ateityje dar tikisi pagimdyti vyrisko-
sios lyties vaikg. Dél geresniy medicininés
sveikatos prieziiiros paslaugy pacienté i$
Cecénijos atvyko j Lietuva. Pacienté buvo
tirta ir stebéta III lygio ligoninéje néstumo
patologijos skyriuje, pacientés buklé vertin-
ta dinamikoje kas dvi savaites.

TYRIMAI

Ambulatoriskai atliktas ultragarsinis
vaisiaus tyrimas per pilvo sieng 30 néstu-
mo savaite. Tyrimo metu nustatytas fizinis
vaisiaus i$sivystymas atitinka 31 savaite ir
keturias dienas, vaisiaus rodmenys normos
ribose, vaisius skersinéje padétyje.

Ultragarsinio tyrimo metu i$matuota
3,6 cm storio placenta. Taip pat pastebéta,
kad placenta dengia vidines gimdos kakle-
lio Ziotis bei matomi placentos jaugimo j
randa pozymiai: placenta su gausiomis
lak@inomis, isreikstas kraujagysliy tinklas
ties gimdos sagsmauka. Radiniai patvirtinti
atlikus doplerometrinj tyrima. Diagnozuo-
ta centriné placentos pirmeiga su jtariamu
placentos jaugimu j gimdos randa (1 pav.).
Magnetinio rezonanso tomografijos tyri-
mas nebuvo atliktas, nes tyrimo metu
néscioji pasijuto blogai. Pacientei buvo
suplanuota cezario pjavio operacija 38
néstumo savaite.
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A - lakunos placentoje; B - placenta dengia gimdos kaklelio Ziotis; C - placenta dengia gimdos kaklelio
ziotis (doplerometrinis tyrimas) (Autoré doc. Audroné Arlauskiené)

2 pav.
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34 néstumo savaite moteris kreipési j
VUL SK Akuserijos priémimo skyriy dél
prasidéjusio kraujavimo ir buvo hospita-
lizuota j Néstumo patologijos skyriy. Mo-
ters buklé patenkinama, vaisiaus judesius
jauté gerai, atliktas nestresinis testas buvo
reaktyvus, gimdos tonusas normalus. Pa-
cienté apzitréta maksties skétikliais: rasta
negausiy kraujingy i$skyry, gimdos kaklelis
suformuotas, uzdaras, retroponuotas. Ul-
tragarsinio tyrimo metu stebéta centriné
placentos pirmeiga bei poky¢iai, budingi
j randa jaugusios placentos patologijai,
jtariamas lokalus peraugimas j desine nuo
vidurio linijos. Placenta su gausiomis lakii-
nomis bei ties gimdos sgsmauka isreikstu
kraujagysliy tinklu (2 pav.).

Kitg dieng pacientés klinikiné situacija
buvo aptarta multidisciplininio konsiliu-
mo. Esant 34 néStumo savaitéms, atsira-
dus naujam simptomui - kraujavimui i$
gimdos, jtariant galimg placentos jaugima,
peraugima j gimdos randg, nuspresta nés-
tumo nebetesti ir uzbaigti ji planine CPO,
pries tai atlikus papildomas proceduras,
galincias sumazinti kraujavima operacijos

2021 rugséjis, tomas XXIV, Nr. 3

A - darinys placentos desinéje; B - placentos santykis su Slapimo piisle; C - priekiné gimdos siena
(Autoré doc. Audroné Arlauskiené)

metu. Prie§ operacija vaisiaus plauciy bran-
dinimui skirta deksametazono 12 mg dozé
dukart, kas 12 val. | raumenis. Ruosiantis
operacijai, desiniojo $lapimtakio pazeidi-
mo prevencijai atliktas desiniojo $lapim-
takio stentavimas. Taip pat perkutaninés
transliuminalinés procediiros budu atlikta
klubiniy arterijy kateterizacija, pasiruosta
balioninei embolizacijai.

OPERACLJA

Cezario pjiavio operacijos metu taikytas
konservatyvus gimda tausojamasis gydy-
mas. Pries operacija, kateterizavus dvi peri-
ferines venas, buvo pradéta eritrocity masés
transfuzija. Atvérus pilvo ertme, rasta: gim-
dos priekiné siena pjtvio srityje melsva, su
placentinio audinio fragmentais i$ karto po
plica vesicouterina. Gimdos pjuvis atliktas 2
cm auksciau buvusio pjavio. Uzgimus nau-
jagimiui, embolizuotos abi klubinés arteri-
jos, gydytojui radiologui i$pttus klubiniy
arterijy balionus. Placentos dalis, esanti vir$
gimdos pjuvio, atsidalijo savaime. Placentos
jaugimas nustatytas desinéje seno gimdos
rando puséje, apimantis apie 2/3 rando.
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Jaugusios placentos dalys pasalintos ranka,
kartu su raumeninio sluoksnio fragmentais.
Nepaisant pasiruosimo, operacijos metu
vis tiek gausiai kraujavo i§ Zemiau pjavio
esancios gimdos sienos (i likusios placen-
tinés aikstelés). Kraujavimas sustabdytas
penkiomis atskiromis hemostatinémis ,,Z“
formos sitlémis. Siuvimo metu papildomai
rankomis buvo spaudziama visa gimdos
sgsmauka ir kylancios a. uterina $akos.
Apsiuvus visas placentos priaugimo prie
gimdos vietas, kraujavimas sustojo. Gimdos
pjuvis susittas dviejy auksty sitle. Papildo-
mai uzdéta gimda suspaudzianti B-Lynch
sitlé. Nepaisant viso pasiruo$imo ir taikyty
kraujavimo stabdymo budy, operacijos
metu moteris neteko 2500 ml kraujo. Buvo
perpilta 4 vnt. eritrocity masés ir 4 vnt. $vie-
Ziai $aldytos plazmos. Uzgimdinéje dauboje
paliktas drenas.

Gijimo laikotarpis buvo sklandus. Moteris
jautési gerai. Po savaités kartu su naujagimiu
perkelta j Neisnesioty naujagimiy skyriy.
Zindé kritimi nutraukdama pieng. Praéjus
2 mén. po CPO, moteris atvyko dél ambula-
torinés apzitros. Jautési gerai, skundy netu-
réjo, nekarsciavo. Ruosési isvykti j Ce¢énija.
Apzitrint pastebéta pirminiu budu sugijusi
pilvo siena, normalios i$skyros i§ maksties,
suformuotas ir epitelizuotas gimdos kaklelis.
Transvaginalinés echoskopijos metu (3 pav.)
stebéta gimda, atitinkanti involiucijos laika.
Gimdos ertmé dar i$plésta 7 mm skyscio.
Gimdos pjavio sritis — dar misraus echoge-
niskumo, besikeicianti.

DISKUSIJA

Literataroje aprasomi keturi pagrindiniai
konservatyvaus gydymo budai: laukimo
taktika, paliekant neatidalyta placenta;
placentos atidalijimas ranka; vienmomenté
konservatyvi chirurgija; pasalinant dalj
miometriumo su jaugusia placenta; trijy
zingsniy konservatyvi chirurgija [7].

Laukimo taktika paliekant neatidalyta

placenta gimdoje

Vienas daZzniausiai literatiroje minimy
placentos jaugimo j gimdos randa konser-
vatyvaus gydymo metody yra laukimo tak-
tika, paliekant neatidalyta placenta, kitaip
dar vadinamas gydymu paliekant placentg
in situ. Tai metodas, kai, gimus vaisiui, pa-
tologiskai prisitvirtinusios placentos arba
jos dalies nebandoma atidalyti ranka arba
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pasalinti chirurginiu badu, o paliekama
gimdoje ir laukiama savaiminés rezorbci-
jos. Siekiant sumazinti prarandamo kraujo
kiekj ir paspartinti placentos rezorbcija,
naudojami uterotonikai bei papildomos
kraujavimg stabdancios intervencijos [3].
Laukiant, kol placenta rezorbuosis, pacien-
tés turi buti atidziai stebimos. Tai gali testis
nuo keturiy savaiciy iki 9-12 mén. (viduti-
nigkai - 6 mén.), todél §is gydymo metodas
taikomas tik kruopsciai atrinktoms paci-
entéms, galin¢ioms daznoms apzitroms
atvykti j gydymo jstaiga [4].
Konservatyvus gydymas yra saugesnis
nei visiskas gimdos pasalinimas, jei pla-
centa yra peraugusi Slapimo pusle, nes,
taikant $§j gydyma, sumazéja tam tikry
komplikacijy daznis: $lapimtakiy pazeidi-
mo, cistotomijy bei fistuliy, tac¢iau didéja
intraabdominalinés infekcijos ir krauja-
vimo rizika [8]. Kitos daznai literataroje
minimos $io gydymo metodo komplikaci-
jos yra kraujavimas vélyvuoju laikotarpiu
po gimdymo, pakartotiné hospitalizacija,
gimdos pasalinimas; re¢iau — kars¢iavimas,
endometritas, sepsis, DIK, PATE, fistulés
arba arterioveninés malformacijos susifor-
mavimas, pasitaiko ir mirties atvejy [8, 9].
M. Kutuk su kolegomis 2018 m. publi-
kavo retrospektyvuyjj vieno centro tyrima,
kuriame tyré gydymo baigtis moterims,
turéjusioms placentos jaugimo j gimdos
randa patologijg ir gydytoms laukimo
taktika, paliekant neatidalytg placenta [10].
Tyrimo rezultatai parodé, kad, gydant $iuo
metodu, budingas didelis infekcijos daznis,
taciau sepsis ir bakteriemija retai — slapimo

3 pav. 2 mén. po CPO (Autoré gyd. Vilija Kvietkauskiené)
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taky infekcijos yra dazniausia infekcijy
forma. Taip pat nustatyta, kad isskyros i$
gimdos dazniau rodo irstancia placentg nei
pulinj gimdos uzdegima, sukeltg bakterijy
invazijos.

Placentos atidalijimas ranka

Tai kitas konservatyvus placentos jaugi-
mo j gimdos randg gydymo metodas, kai,
atliekant CPO, placenta atidalijama ranka.
Naudojant §j metoda, siekiama pasalinti
visg placentos audinj ir taip i§vengti krau-
javimo po gimdymo, ta¢iau neretai i pro-
cedira sukelia gausy kraujavima operacijos
metu bei didina histerektomijy, infekcijos
ir DIK sindromo daznj [11, 12]. 2004 m.
G.Kayem su bendraautoriais publikavo
retrospektyviojo tyrimo rezultatus, kuria-
me lyginami du konservatyviis placentos
jaugimo j gimdos randg gydymo metodai -
placentos atidalijimas ranka ir laukimo
taktika paliekant neatidalytg placenta [13].
Tyrimo kriterijus atitiko 33 pacientés, ku-
rioms buvo nustatytas placentos jaugimas
i gimdos randg ir taikomas konservatyvus
gydymas. Rezultatai parodé, jog gydant
laukimo taktika, paliekant neatidalyta pla-
centa, mazesniam pacienciy skaiciui prirei-
ké pasalinti gimda (15 proc. ir 84,6 proc.),
taip pat reikéjo mazesnio skaiciaus eritro-
city masés transfuzijy (1,560 + 1,646 ml
ir 3,230 + 2,170 ml) bei reciau pasireiskeé
DIK sindromas (5,0 proc. ir 38,5 proc.),
taciau trys laukimo taktika gydytos paci-
entés sirgo sepsiu, o, pasalinant placenta
ranka, sepsio atvejy dokumentuota nebuvo.
2018 m. FIGO pateiktose rekomendacijose
nurodoma, kad placentos atidalijimas ran-
ka neturéty buti atliekamas, jei yra supla-
nuotas visiskas gimdos pasalinimas, nes tai
gali sukelti nekontroliuojama kraujavima.
Placentos atidalijimas ranka dazniausiai
atliekamas, kai placentos jaugimas j gimdos
randg néra diagnozuotas prie§ gimdyma,
taciau rekomendacijose teigiama, kad
moterims, turin¢ioms rizikos veiksniy,
chirurgai turéty vengti placentos atidali-
jimo ranka, net kai §i patologija nebuvo
jtariama atliekant prenatalinj ultragarsinj
tyrimag [11]. S. Matsubara ir H. Takahashi
2017 m. publikuotame tyrime teigia, kad
ne visoms moterims, kurioms dél $ios pa-
tologijos atlieckama visiska histerektomija
CPO metu, gimdos pasalinimas buvo i$
tiesy reikalingas [14]. Atlikus histologinj
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tyrima paaiskéja, kad placentos priaugi-
mas yra zidininis ir pritaikius placentos
atidalijima ranka buty i§saugota gimda bei
i$vengta komplikacijy, susijusiy su gimdos
pasalinimu. Taip pat teigiama, kad dél
nuolat tobuléjanciy kraujavimo stabdymo
metody, tokiy kaip, arterijy embolizacija,
arteriné balioniné okliuzija, ligacija, gimda
suspaudzianti sitlé bei intrauteriniai ba-
lionai, priaugusios placentos pasalinimas
ranka yra nebe toks pavojingas kaip anks-
¢iau [14]. Taigi, placentos atidalijimo ranka
praktika galéty bati saugiai naudojama,
kartu pasitelkiant $iuolaikines hemostati-
nes procediiras, taciau $io metodo taikymas
vertinamas kontroversiskai, taigi, reikalingi
papildomi tyrimai.

Vienmomenté konservatyvi chirurgija

Vienmomenté konservatyvi chirurgija —
tai rezekcijos-rekonstrukcijos technika, kai
j gimdos randa jaugusi placenta yra pasali-
nama kartu su miometriumo dalimi bei tos
pacios operacijos metu atkuriamas gimdos
vientisumas. Taikant §j metoda, iSsaugoma
gimda bei i$vengiama infekcijos rizikos,
kuria didina laukimo taktika, paliekant
neatidalyta placenta [7].

J. M. Palacios-Jaraquemada atliko multi-
centrinj retrospektyvujj tyrima Argentinoje,
kuriuo nustaté, jog apie 80 proc. histerekto-
mijy dél placentos jaugimo j gimdos randa
galima iSvengti naudojant vienmomente
konservatyvig chirurgija [15]. Straipsnyje
teigiama, kad gimdos i$saugojimas priklauso
nuo topografinés placentos invazijos vietos.
ISsaugoti gimda, atliekant konservatyvia
operacija, pavyko net 81,5 proc. pacienciy,
kurioms placenta peraugo uzpakaline vir-
$utine Slapimo puslés sieng, tadiau placentai
esant kitoje lokalizacijoje, gimda pavyko
i$saugoti mazesnei daliai pacienciy.

Taip pat 2019 m. autorius A. J. Nieto-
Calvache publikavo straipsnj, kuriame
lyginamos pacienciy baigtys, taikant kon-
servatyvy gydyma vienmomente operacija
ir atliekant visi$ka gimdos pasalinima.
Rezultatai parodé konservatyvaus gydymo
pranasuma: maziau kraujo netenkama
operacijos metu, kraujo netekimui kom-
pensuoti mazesniam skaidiui pacienciy
prireiké kraujo transfuzijy, trumpesnis
operacijos bei pooperacinés hospitalizaci-
jos laikas [16].
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Trijy Zingsniy gimda tausojamoji

operacija (angl. The Triple-P procedure)

Tai konservatyvus gydymo metodas,
kuris susideda i$ trijy pagrindiniy etapy:

1. Placentos krasto lokalizacijos nusta-
tymas perioperaciniu laikotarpiu ir
pjuvio per gimdos sieng atlikimas
vir§ jo.

2. Dubens devaskulizacija.

3. Neatsidalijancios placentos pasalini-
mas atliekant miometriumo ekscizija
bei gimdos vientisumo atkarimas
[17].

Ivairiuose literatiiros Saltiniuose patei-
kiami daug zadantys $io metodo taikymo
rezultatai, kurie gali lemti jo taikyma kaip
pagrindinj gydant placentos jaugimo j
gimdos randa patologija [18, 19]. Teigiama,
kad trijy Zingsniy gimda tausojamoji ope-
racija reik§mingai sumazina kraujavimo
rizika, visi$ko gimdos pasalinimo skaiciy
bei sutrumpina hospitalizacijos laika [19].

Lyginant §j metoda su kitomis $ios pa-
tologijos gydymo procedaromis, jis kom-
plikacijy sukelia maziau, tac¢iau jy iSvengti
pavyksta ne visada. 2019 m. A. Pinas-Car-
rillo atliktame retrospektyviniajame tyrime
aprasomos pirmy 50 motery, gydyty trijy
zingsniy konservatyvia operacija, gydy-
mo baigtys [20]. Tyrimo duomenimis, po
proceduros 8 proc. tiriamyjy pasireiske
kraujavimas, vienai pacientei reikéjo atlikti
pakartoting operacijg dél vidinio kraujavi-
mo, 6 proc. tiriamyjy turéjo trombembo-
liniy komplikacijy dél balioniniy kateteriy
naudojimo vidinése kirks$nies arterijose,
taciau tai nesukélé ilgalaikiy pazeidimy.
Lyginant trijy zingsniy konservatyvios
chirurgijos ir visis$ko gimdos pasalinimo
operacijos komplikacijas, tyrimo metu
buvo dokumentuotas vienas slapimo
puslés pazeidimo atvejis ir né vienai paci-
entei nebuvo pazeisti $lapimtakiai, o $ios
komplikacijos yra daznos atliekant gimdos
pasalinimo operacijas [20].

ISVADA

Placentos jaugimas jranda po CPO yra
pavojinga akuseriné buklé, siejama su
sunkiomis komplikacijomis: kraujavi-
mu, gimdos pasalinimu, netgi gimdyvés
mirtimi. Nors tradicinis patologinio pla-
centos prisitvirtinimo prie gimdos sienos
gydymas yra visi$kas gimdos pasalinimas
CPO metu, taciau, atsizvelgiant j litera-
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taroje pateikiamus duomenis ir aprasytu
atveju taikyta gydyma, galima teigti, kad
konservatyvis gydymo metodai yra saugi
alternatyva. Pagrindinis konservatyviy
gydymo metody savitumas — pacientés
gimdos iSsaugojimas taip suteikiant jai
galimybe ateityje turéti vaiky.

LITERATURA

1. Silver RM, Branch DW. Placenta Accreta
Spectrum. N Engl ] Med. 2018 m. balandzio 19
d.;378(16):1529-36.

2. Jauniaux E, Bunce C, Grenbeck L, Langhoff-
Roos J. Prevalence and main outcomes of
placenta accreta spectrum: a systematic review
and meta-analysis. Am J Obstet Gynecol. 2019
m.;221(3):208-18.

3. Fox KA, Shamshirsaz AA, Carusi D, Secord
AA, Lee P, Turan OM, ir kt. Conservative
management of morbidly adherent placenta:
expert review. Am J Obstet Gynecol. 2015 m.
gruodzio;213(6):755-60.

4. Marshall NE, Fu R, Guise J-M. Impact of mul-
tiple cesarean deliveries on maternal morbidity:
a systematic review. Am J Obstet Gynecol. 2011
m. rugséjo 1 d.;205(3):262.e1-262.e8.

5. Jauniaux E, Dimitrova I, Kenyon N, Mhallem
M, Kametas NA, Zosmer N, ir kt. Impact of
placenta previa with placenta accreta spectrum
disorder on fetal growth. Ultrasound Obstet Gy-
necol Off ] Int Soc Ultrasound Obstet Gynecol.
2019 m. lapkri¢io;54(5):643-9.

6. Sentilhes L, Ambroselli C, Kayem G, Provansal
M, Fernandez H, Perrotin F, ir kt. Fertility and
pregnancy outcomes following conservative
treatment for placenta accreta. Hum Reprod Oxf
Engl. 2010 m. lapkricio;25(11):2803-10.

7. Sentilhes L, Kayem G, Silver RM. Conservative
Management of Placenta Accreta Spectrum. Clin
Obstet Gynecol. 2018 m. gruodzio;61(4):783-94.

8. Sentilhes L, Ambroselli C, Kayem G, Pro-
vansal M, Fernandez H, Perrotin F, ir kt.
Maternal outcome after conservative treatment
of placenta accreta. Obstet Gynecol. 2010 m.
kovo;115(3):526-34.

9. Uterine Sparing Techniques in Placenta Accreta.
Obstet Gynecol Int J [Prieiga per interneta].
2016 m. rugpjucio 26 d. [ziaréta 2021 m. sau-
sio 27 d.];Volume 5(Issue 1). Adresas: https://
medcraveonline.com/OGIJ/OGIJ-05-00143.pdf

10. Kutuk MS, Kilic A, Ak M, Ozgun M. Infectious
complications in morbidly adherent placenta
treated with leaving placenta in situ: a cohort
series and suggested approach. ] Matern-Fetal
Neonatal Med Off ] Eur Assoc Perinat Med Fed
Asia Ocean Perinat Soc Int Soc Perinat Obstet.
2019 m. lapkri¢io;32(21):3520-5.

11. Sentilhes L, Kayem G, Chandraharan E,
Palacios-Jaraquemada J, Jauniaux E. FIGO
consensus guidelines on placenta accreta spec-
trum disorders: Conservative management,. Int
J Gynecol Obstet. 2018 m.;140(3):291-8.

12. Collins SL, Alemdar B, van Beekhuizen HJ,
Bertholdt C, Braun T, Calda P, ir kt. Evidence-
based guidelines for the management of ab-
normally invasive placenta: recommendations
from the International Society for Abnormally
Invasive Placenta. Am ] Obstet Gynecol. 2019
m. birzelio;220(6):511-26.

13. Kayem G, Davy C, Goffinet F, Thomas C, Clé-
ment D, Cabrol D. Conservative Versus Extirpa-
tive Management in Cases of Placenta Accreta.
Obstet Gynecol. 2004 m. rugséjo;104(3):531-6.

2021 rugséjis, tomas XXIV, Nr. 3

241



Klinikinis atvejis

242

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Matsubara S, Takahashi H. Intentional pla-
cental removal on suspicious placenta accreta
spectrum: still prohibited? Arch Gynecol Obstet.
2018 m. sausio 1 d.;297(1):1-2.
Palacios-Jaraquemada JM, Fiorillo A, Hamer
J, Martinez M, Bruno C. Placenta accreta spec-
trum: a hysterectomy can be prevented in almost
80% of cases using a resective-reconstructive
technique. ] Matern-Fetal Neonatal Med Off ]
Eur Assoc Perinat Med Fed Asia Ocean Perinat
Soc Int Soc Perinat Obstet. 2020 m. sausio 26
d.;1-8.

Nieto-Calvache AJ, Zambrano MA, Herrera
NA, Usma A, Bryon AM, Calvache JPB, ir kt.
Resective-reconstructive treatment of abnormal-
ly invasive placenta: Inter Institutional Collabo-
ration by telemedicine (eHealth). ] Matern Fetal
Neonatal Med. 2021 m. kovo 4 d.;34(5):765-73.
Pinas-Carrillo A, Chandraharan E. Conserva-
tive surgical approach: The Triple P procedure.
Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2021 m.
balandZio;72:67-74.

Abo-Elroose AA-E, Ahmed MR, Shaaban MM,
Ghoneim HM, Mohamed TY. Triple P with
T-shaped lower segment suture; an effective
novel alternative to hysterectomy in morbidly
adherent anterior placenta previa. ] Matern-Fetal
Neonatal Med Off ] Eur Assoc Perinat Med Fed
Asia Ocean Perinat Soc Int Soc Perinat Obstet.
2019 m. spalio 15 d.;1-5.

Teixidor Vifias M, Belli AM, Arulkumaran S,
Chandraharan E. Prevention of postpartum
hemorrhage and hysterectomy in patients with
morbidly adherent placenta: a cohort study
comparing outcomes before and after intro-
duction of the Triple-P procedure. Ultrasound
Obstet Gynecol Off ] Int Soc Ultrasound Obstet
Gynecol. 2015 m. rugséjo;46(3):350-5.
Pinas-Carrillo A, Bhide A, Moore J, Hartopp
R, Belli A-M, Arulkumaran S, ir kt. Outcomes
of the first 50 patients with abnormally invasive
placenta managed using the “Triple P Procedure”
conservative surgical approach. Int ] Gynecol
Obstet. 2020 m.;148(1):65-71.

2021 rugséjis, tomas XXIV, Nr. 3

Lietuvos akuserija ir ginekologija



Klinikinis atvejis
Dvyniy griztamoji arteriné perfuzija
Klinikinis atvejis ir literataros apzvalga

TWIN REVERSED ARTERIAL PERFUSION

JELENA VOLOCHOVIC"?2, JEKATERINA BAGLAJEVA', RUTA EINIKYTE"?
'VU MF Klinikinés medicinos instituto Akuserijos ir ginekologijos klinika,
2VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras

Santrauka. Dvyniy griZtamoji arteriné perfuzija — tai patologija diagnozuojama monochorioniniams dvyniams.
Jos pasireiskimas jvyksta dél arterio-arterinésplacentos anastomozes susidarymo, sutrinka dvyniy kraujotaka, todél
per virkstelés arterijas daugiau kraujo patenka j dvynio-recipiento sisteming kraujotakg ir maZziau j dvynio—donoro.
Dél tokio kraujotakos pasiskirstymo abiem dvyniams pasireiskia skirtingos komplikacijos, dvyniui-recipientui daz-
niausiai pasireiskia akardija, o dvyniui-donorui gresia Sirdies nepakankamumas ir perinataliné Zitis. Selektyviai
nenutraukus kraujotakos per arterio—arterines anastamozes, tokio néstumo prognozé nepalanki.

Reiksminiai Zodziai: akardija, arterio-arterinés anastomozés, dvyniy griztamoji arteriné perfuzija, monocho-
rioniniai dvyniai, selektyvus kraujotakos nutraukimas.

Summary. Twin reverdes arterial perfusion — one of the pathologies occuring among monochorionic twins. It happens
because of malformation of arterio-arterial anastomoses of placenta, therefore the pomped blood travels to the systemic
bloodstream of the twin-recipient through the umbilicans arteries. Both twins can have different complications, the
most common of which is acardia of the twin recipient and the heart failure, perinatal death for the twin donor. The
prognosis is unfavourable if there is no selective fetal reduction through arterio-arterial anastomoses.

Keywords: acardia, arterio-arterial anastomoses, twin reverdes arterial perfusion, monochorionic twins, selective
fetal reduction.

IVADAS

Dvyniy griztamoji arteriné perfuzija
(DGAP) (sinonimas: dvyniy arterinés re-
versinés perfuzijos sekvencija; angl. twin
reversed arterial perfusion, TRAP) - tai itin
reta monochorioniniy dvyniy komplikacija.
Manoma, kad $ios patologijos daznis siekia
2,6 proc. tarp monochorioniniy dvyniy ir
pasireiskia tik 1 i§ 9500-11 000 néstumy
[1]. DGAP tai tik monochorioniniams dvy-
niams biudinga komplikacija, kai vienas i$
dvyniy (dvynys—donoras, dvynys—pompa)
per placentoje susidariusias arterioarterinias
anostomozes apripina kita dvynj (dvynj-re-
cipients, dvynj-parazita) krauju. Atsiranda
DGAP budinga retrogradiné arteriné tékmé
j dvynio—parazito $irdj, jo $irdis atrofuojasi
iki rudimentinés arba visai sunyksta, vystosi
kitos dvynio-parazito anomalijos [2]. Dvy-
nio ,,pompos” $irdziai tenka didelis kravis,
gresia $irdies nepakankamumas, vandené ir
zitis. Manoma, kad normaliai i$sivys¢iusio
dvynio—pompos mir§tamumas siekia nuo
30 iki 50 proc. [3, 4]. Straipsnyje pristatomas

Lietuvos akuserija ir ginekologija

klinikinis monochorioniniy diamnioniniy
dvyniy griztamosios arterinés perfuzijos
atvejis ir pateikiama literattiros apzvalga.
Klinikinio atvejo publikacijai gautas paci-
entés sutikimas.

KLINIKINIS ATVEJIS

I Vilniaus universiteto ligoninés San-
taros kliniky (VUL SK) Perinatologijos
koordinavimo centrg (PKC) kreipési 25
mety néscioji 15 néstumo savaite dél dau-
giavaisio néStumo prieziiros. Moteriai
$is néstumas buvo pirmas, pastojo pati.
Konsultacijos VUL SK PKC metu nusta-
tyta dvyniy griztamoji arteriné perfuzija
(1 pav.). Ultragarsu rasta:

1. Monochorioniai diamnioniniai dvy-
niai: placenta viena, amniono pertva-
ra plona, T pozZymis.

2. A dvynio dydis atitiko néstumo trukme,
chromosominiy ligy Zymeny nerasta.

3. B dvynio vystymosi defektai acardius
acephalus tipo (matomos kaulinés
struktiros, minks$tyjy audiniy storas pe-

2021 rugséjis, tomas XXIV, Nr. 3

243



Klinikinis atvejis

riferinés sluoksnis, galtinés deformuo-
tos, nematyti aiskiy galvos, kaukolés,
struktary), Sirdies veiklos nenustatyta,
taciau rasta reversiné kraujotaka, stan-
dartiné biometrija neatlikta. Matuotas
maksimalus vaisiaus matmuo.

4. Konstatuotas vaisiaus vandeny kiekio
skirtumas.

244

(A) Monochorioniniy dvyniy placenta, plona amniono
pertvara, didelis vaisiaus vandeny kiekio skirtumas.
B dvynys, jo vystymosi defektai acardius acephalus
tipo (matomos kaulinés struktiiros, minkstyjy audiniy
storas periferinés sluoksnis, nematyti aiskiy galvos,
kaukoleés, struktiiry), Sirdies veiklos nematyti. (B) B dvy-
nio standartinés biometrijos atlikti negalima, matuotas
maksimalus matmuo. (C) B dvynio Sirdies veiklos nenu-
statyta, taciau nustatyta reversiné kraujotaka
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Nés¢ioji siunciama konsultuoti gydytojui
genetikui ir 16 néstumo savaite atlikta A
dvynio amniocentezé. Paimta 5 ml skaidriy
gelsvy gemaliniy vandeny molekuliniam
genetiniam tyrimui dél aneuploidijy ir
vieno nukleotido polimorfizmais parem-
tam lyginamosios genomo hibridizacijos
(VNP-LGH) tyrimui. Amniocentezés
procedira vyko be komplikacijy. Nusta-
tytas normalus A vaisiaus XX kariotipas,
taciau, atlikus VNP lyginamosios genomo
hibridizacijos tyrimg, nustatyta 644,75 kb
dydzio delecija X chromosomos trumpojo
peties p21.3p21.2 srityje, apimanti dalj
ILIRAPLI geno. ILIRAPLI1 genas siejamas
su X chromosoma susijusiu recesyviu baudu
paveldima intelektine negalia bei autizmo
spektro sutrikimais.

Delecijos kilmei patikslinti dél prognozés
vaisiui buvo atlikti VNP-LGH tyrimai pro-
bandés tévams. Gauti rezultatai: patogeni-
niy kopijy skai¢iaus pokytis (KSP), siejamy
su apraSytomis ligomis arba sindromais,
nenustatyta. X chromosomos p21.3-21.2
srities delecija nenustatyta. Vaisiui nusta-
tyta delecija — de novo kilmes.

Konsultacijos metu pacientei suteikta
informacija apie specifing daugiavaisio
néstumo komplikacijg, prognoze néstumo
eigai ir kiekvienam i§ vaisiy. Aptarta prena-
talinio gydymo galimybé (placentos krau-
jagysliy anastomoziy uzdarymas). Taciau
pacienté, turédama galimybe ir pasitarusi
su artimaisiais, prenatalinés intervencijos
kategorigkai atsisaké, atsizvelgdama j nu-
statyta genetine patologija néstumo testi
nenoréjo ir pageidavo ji nutraukti.

Dvides$imtg néstumo savaite, medikamen-
tais sukeltas abortas, pacienté persileido
vieng vaisiy be iSoriniy sklaidos defekty
pozymiy ir acardius acephalus tipo vaisiy
(2 pav.). Atlikto histologinio tyrimo re-
zultatas: monochorioniniai diamnioniniai
dvyniai, dvyniy arteriné reversiné perfuzija:
vaisiaus acardia, viena bambos arterija, kitas
vaisius be iSoriniy ir vidaus organy vystymo-
si yduy, Sirdies hipertrofija. Fragmentuotoje
placentoje, virksteléje ir dangaluose uzdegi-
minés infiltracijos nenustatyta.

LITERATUROS APZVALGA

Lyginant su vienvaisiu né$tumu, daugia-
vaisis néstumas, ypa¢ monochorinioniniy
dvyniy, siejamas su didesniu komplikacijy
dazniu. Néstumo laikotarpiu gali pasireiks-
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ti jvairas dvyniy vystymosi sutrikimai.
Vienas i$ jy yra dvyniy grjztamoji arteriné
perfuzija (DGAP). Esant monochorioni-
niam néstumui, DGAP pasireiskia 1 proc.
visy atvejy, tokia patologija aptinkama
1:35000 néstumy [5].

DGAP pasireiskia, kai susiformuoja
anomalinés arterio—arterinés anastomozés
placentoje. Normaliai deguonimi jsotintas
kraujas nuo placentos patenka j vaisiy per
virkstelés veng, o deoksigenuotas kraujas
per virkstelés arterijas grizta atgal { placenta.
Esant DGAP, palaikyti jprastg kraujotaka
tenka dvyniui-pompai. Jo iS§pumpuotas
kraujas pereina per arterio-arterines pla-
centos anastomozes ir patenka j vieng arba j
abi dvynio-recipiennto umbilikalines arte-
rijas, per jas j dvynio-recipiento sistemine
kraujotaka [6]. Dvynio-recipiento reversiné
kraujotaka salygoja jvairaus spektro anoma-
lijy i8sivystyma, i$ kuriy dazniausia - $irdies
sunikimas iki rudimento arba jos nebuvimas
(acardia). Dvynio be $irdies gyvybingumas
visiskai priklauso nuo dvynio-pompos — jis
tampa ,,parazitu®, o dvyniui-donorui reikia
pastoviai pumpuoti padidinta kraujo kiekj.
Dvynio-parazito augimas ir vystymasis
sulétéja, daznai tokiam vaisiui vystosi tik
apatinés galinés, jis neturi $ansy iSgyventi
dél nesuderinamy su gyvybe vystymosi
anomalijy. Dvynys—donoras stengiasi adap-
tuotis prie pakitusiy salygy, dél padidéjusios
hemodinaminés apkrovos jam gali i$sivystyti
vandené (hidrotoraksas, ascitas), hepato-
megalija, deSiniojo skilvelio hipertrofija, o
véliau ir $irdies nepakankamumas. Tikslus
patologijos i$sivystymo mechanizmas néra
pakankamai iStirtas, bet yra skirtingos
teorijos, aiSkinanc¢ios DGAP patogeneze.
Viena i§ teorijy teigia, kad dél susiformavu-
siy arterio—arteriniy placentos anastomoziy
ir reversinés kraujotakos j vaisiy—parazita
kraujas atiteka nedideliu spaudimu ir su
maza deguonies koncentracija, o tai lemia,
kad vamzdinés $irdies stadijoje sutrinka Sir-
dies ir kity organy ir sistemy formavimasis
(7, 8]. Sig hipoteze patvirtina ir faktas, kad
vaisiaus—parazito apatiné kano dalis ir ga-
lanés daznai yra suformuotos Zymiai geriau
nei virutinés (daznai vaisius neturi galvos,
kaklinés stuburo dalies, virSutiniy galtniy)
galimai dél anatominio virkstelés arterijos
artumo apatinei vaisiaus kano daliai. Kita
teorija teigia, kad vaisiaus—parazito dauginis
organy vystymosi sutrikimas susijes su chro-
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2 pav. Preparatai po medikamentais sukelto aborto: vienas
vaisius be iSoriniy sklaidos defekty pozymiy ir acardius

acephalus tipo vaisius

mosominémis anomalijomis [7]. Chromoso-
miniai sutrikimai aptinkami 33 proc. dvyniy
su acardia, dvynys—donoras morfologiskai
buna sveikas [7, 8]. ,,Recipientas® gali turéti
labai jvairiy kity organy patologijy, tokiy
kaip, anencefalija, veido ydos, diafragmos
defektai, ascitas, gastrosizé, stemplés atrezija
ir kitas. Taciau $i teorija yra kontraversiska
dél literataroje retai aprasomy aptinkamy
chromosominiy anomalijy.

Dél DGAP néstumo laikotarpiu gali jvyk-
ti skirtingos komplikacijos: intrauterininé
dvynio—donoro zitis, polihidramnionas,
prieslaikinis vaisiaus vandeny nutekéjimas,
prieslaikinis gimdymas, gimdos ply$imas.

Klinikinéje praktikoje dvynius, kuriems
yra akardija, galima klasifikuoti [9]:

1. Acardius acephalus — dazniausiai iki
60-75 proc., sutinkamas tipas kaip
ir masy atveju, toks vaisius turi gerai
suformuotas apatines galiines, taciau
neturi galvos ir vir§utinés kiino dalies,
kratinés lastos, gali bati diferenci-
juojami pilvo organy uzuomazgos ir
dubens kaulai.

2. Acardius amorphus — aptinkamas
20 proc. atvejy, toks vaisius neturi di-
ferencijuoty atskiry kano daliy, atrodo
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kaip amorfisky audiniy sankaupa — tai
sunkiausiais vaisiaus pazeidimas.

3. Acardius anceps btina 10 proc. dvyniy
be $irdies, vaisius turi gerai suformuo-
tas tiek vir§utines, tiek apatines kiino
dalis, galva suformuota visiskai, bet
gali nebiti smegeny audinio, kaukolés
veido dalis gali bati su defektais.

4. Acardius acormus — aptinkama 5 proc.
atvejuy, kai vaisius neturi kaino, sufor-
muota tik j galva panasi struktira,
kuri tiesiogiai prisitvirtina prie pla-
centos arba virkstelés fragmento.

DIAGNOSTIKA

Pagrindinis diagnostikos metodas yra ul-
tragarsinis tyrimas, kuris gali bati jautrus jau
pirmame néstumo trecdalyje. Ultragarsinis
tyrimas ir vaisiy kraujotakos vertinimas yra
butinas siekiant diagnozuoti DGAP bei nu-
statyti dvynio—parazito dydj ir palyginti jj su
sveikuoju [10]. DGAP reikia jtarti, jeigu yra
monochorioniniy dvyniy néstumas, vienas
i§ dvyniy neturi Sirdies arba turi rudimenti-
ne $irdj. Doplerio ultragarsinis tyrimas rodo
reversing kraujo tékme virkstelés arterijoje
j vaisiy be Sirdies. Diagnozei nustatyti pasi-
telkiami ir nespecifiniai ultragarsiniai pozy-
miai. Dvyniui-recipientui gali bati nustatyti
vystymosi sutrikimai: anencefalija arba kitos
neuroanatomines malformacijas, kepenuy,
bluznies, inksty, plau¢iy nebuvimas, buti
nediferencijuojamos kano dalys, galva, ga-
lanés, matytis keisti kontarai. Labai daznai,
70 proc. atvejy virkstelé turi dvi kraujagysles.
Dvyniui-pompai nustatomi polihidroamni-
onas, kardiomegalija, ascitas ir kiti hemodi-
naminés perkrovos poZymiai. Ypa¢ svarbu
su spalviniu Dopleriu uzfiksuoti griztamaja
arterine perfuzija j dvynj-recipienta.

DGAP yra daznai siejama su didesne
genetiniy anomalijy rizika, todél rekomen-
duojamas genetinis tyrimas, atliekant inva-
zines procediiras (amniocenteze, choriono
gaureliy biopsija) [11]. Siuo atveju buvo
nuspresta atlikti diagnostine amniocenteze
dvyniui-donorui. Genetinis tyrimas parodé
644,75 kb dydzio delecija X chromosomos
trumpojo peties p21.3p21.2 srityje, api-
mancia dalj ILIRAPLI geno. Véliau buvo
patvirtinta, kad tai yra mutacija de novo.

GYDYMAS
Kiekvienu atveju gydymas turi bati in-
dividualus ir pagrjstas. Svarbu paaiskinti,
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kad dvynys-recipientas yra negyvybingas,
todél pagrindinis gydymo tikslas — suma-
zinti dvynio—donoro komplikacijy rizika,
i$saugoti jo gyvybe, apsaugoti nuo Sirdies
nepakankamumo ir perspektyvoje page-
rinti jo gyvenimo kokybe. Galimos skir-
tingos gydymo metodikos, taciau jy tiklas
vienodas - selektyviai nutraukti kraujotaka
per arterio—arterines anastomozes tarp
»recipiento” ir ,,donoro*. Tam gali bati tai-
komi skirtingi metodai, i§ kuriy dazniausi:
lazeriné koaguliacija, bipoliné elektro-
koaguliacija ir radiodaznuminé abliacija.
Rekomenduojama intervencijag atlikti iki
24 néStumo savaités, taciau geriausi gy-
dymo rezultatai gaunami, jei kraujagysliy
okliuzija atlikta iki 16 néstumo savaités [12,
13]. Komplikacijos po $iy procediry néra
daznos, bet gali pasireiksti gimdos pazeidi-
mu, placentos at§oka, masyviu kraujavimu,
terminiu pazeidimu, intrauterine infekcija,
chorioamnionitu, prieslaikiniu gimdymu ir
kitais sutrikimais [14].

Nesant galimybés atlikti viena i§ auksc¢iau
iSvardyty procediry, galima pasirinkti
konservatyvig buklés stebéseng. Diagno-
zavus DGAP, rekomenduojama kiekvie-
ng savaite atlikti ultragarsinj dél galimo
dvynio—pompos Sirdies nepakankamumo
i$sivystymo. Pagal poreikj, pavyzdziui,
esant ,,donoro“ polihidramnionui, gali
bati atliktos gydomosios amniocentezés,
sumazinant vidinj amnioninj spaudima,
bet $is gydymo metodas nepasalina DGAP
priezasties. Galima skirti preparatus, ku-
rie mazina gimdos aktyvuma ir vaisiaus
vandeny kiekj (indometacinas), kortikos-
teroidus (deksametazonas), pagerinancius
vaisiaus plauciy branduma. Taip pat esant
sunkioms anomalijos, vaisiaus patologi-
joms arba dél kity prieZzaséiy, néscioji gali
pageidauti nutraukti néstumga, todél tokia
taktika turi bati aptarta.

PROGNOZE

Prognozé DGAP atveju yra nepalanki.
Dvynio-recipiento mirtingumas siekia 100
proc. dél nesuderinamy su gyvybe vysty-
mosi anomalijy. Konservatyvios prieziaros
atveju dvynio—pompos perinatalinés zuties
rizika siekia apie 55 proc. Blogos prognozés
veiksniai yra dvynio—pompos vandené
arba Sirdies dekompensacija, nenormalis
dvynio-pompos doplerometrijos rezul-
tatai, dvynio-acardia ir dvynio-pompos
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numatomo svorio santylis daugiau kaip
0,70, polihidramnionas, monoamniotinis
néstumas. Taciau dvynio—pompos iSgyve-
namumas padidéja daugiau nei 80 proc.
taikant vieng i§ intervenciniy gydymo
bady, kai nutraukiamos dvynius jungian-
¢ios kraujagysleés.

Siuo atveju néscioji siilomos prenatali-
nés intervencijos kategoriskai atsisaké ir
pageidavo néstumg nutraukti, nes DGAP
lydéjo genetine patologija — mutacija sieja-
ma su intelektine negalia ir autizmo spektro
sutrikimu vaisiui-donorui.

ISVADOS

DGAP - tai itin reta monochorioniniy
dvyniy néstumo komplikacija. Kiekvienu
atveju optimalus gydymas turi bati indivi-
dualus ir pagristas. Genetinis tyrimas gali
nulemti taktikos pasirinkima.
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Kiausidés karcinosarkomos s3sajos su
serozine kiauSintakio intraepiteline
karcinoma

OVARIAN CARCINOSARCOMA ASSOCIATIONS WITH SEROUS TUBAL
INTRAEPITHELIAL CARCINOMA

MIGLE CERNIAUSKIENE!, ARVYDAS CIZAUSKAS?*, ARNOLDAS BARTUSEVICIUS!,
SAULE STARKAUSKAITE!
'LSMU MA Akuserijos ir ginekologijos klinika, 2LSMU MA Patologijos anatomijos klinika

Santrauka. Kiausideés karcinosarkomos sgsajos su serozine kiausintakio intraepiteline karcinoma. Kiausidziy kar-
cinosarkomos yra reti agresyvios eigos dvikomponenciai navikai, sudaryti is epitelinio ir sarkominio komponento.
Dalis tyrimy rodo, kad Sie navikai yra monokloniniai - tai epitelinis ir sarkomininis komponentas kiles is bendros
kamieninés lgstelés. Aprasomame klinikiniame atvejyje karcinosarkomos radimas kartu su serozine kiausintakiy
intraepiteline karcinoma ir auksto laipsnio serozine karcinoma leidZia jtarti bendrg jy kilme. Tai patvirtina ir
vienodai teigiama karcinomos bei sarkomos lgsteliy imonohistocheminé p53 reakcija.

Reiksminiai ZodZiai: karcinosarkoma, seroziné kiausintakiy intraepiteliné karcinoma, p53.

Summary. Ovarian carcinosarcoma associations with serous tubal intraepithelial carcinoma. Ovarian
carcinosarcomas are rare aggressive biphasic tumors. Evidence show that these tumors are monoclonal. The squamous
and sarcoma component is derived from a stem cell undergoing divergent differentiation. Its origin confirm the

same imunohistochemistry p53 reaction in both squamous and sarcoma components.
Keywords: carcinosarcoma, serous tubal intraepithelial carcinoma, p53.
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Neseniai jvyko kiau$idziy serozinés
karcinomos kancerogenezés koncepcijos
pokytis. Moksliniais tyrimais jrodyta,
kad dubens pilvaplévés, kiausidziy auks-
to laipsnio seroziné karcinoma vystosi
i§ kiau$intakyje jvykusiy intraepiteliniy
poky¢iy — serozinés kiausintakiy intraepi-
telinés karcinomos (angl. serous tubal
intraepithelial carcinoma, STIC) [1]. Siuo
metu yra nedaug karcinosarkomos kilmés
tyrinéjimo duomeny. Taciau, i$analizavus
imunihistocheminius ir genetinius tyri-
mus, galima teigti, kad karcinosarkomos
kilmé taip pat galéty buti sietina su STIC
[2, 4-5].

Karcinosarkomos yra reti, labai agre-
syvis i$ epitelinio ir sarkominio kompo-
nenty sudaryti navikai. Manoma, kad $ie
navikai monokloniniai, vadinasi karci-
nomos ir sarkomos komponentas kiles i$
bendry kamieniniy lasteliy ir sarkominis
komponentas konvertuojasi i§ karcinomi-
nio komponento [1-3].

Pateikiame klinikinj atvejj apie kiausin-
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takiy serozine intraepiteline karcinoma su
karcinosarkominiu komponentu.

KLINIKINIS ATVEJIS

82 mety pacienté kreipési dél kelis mé-
nesius jauc¢iamo ir vis stipréjancio apatinés
pilvo dalies skausmo, svorio netekimo
(~20 kg), sumazéjusio apetito, viduriy uz-
kietéjimo, bendro silpnumo, pilvo piitimo.
Ginekologo nekonsultuota daug mety.
Menopauzé apie 30 mety. Seiminé krity
ir kiau$idziy vézio anamnezé neigiama.

Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoninéje Kauno klnikose (toliau - Kauno
klinikos) atlikus kompiuterine tomografija,
mazajame dubenyje rasta 10,9x10,8x8,3 cm
dydzio navikiné struktara, besiribojanti su
gimda ir desinigja kiauside. Pilvo ertmé-
je nustatytas gausus ascitas, pilvaplévés
karcinozé, tarpuplaucio limfadenopatijos
pozymiai. Laboratoriniuose tyrimuose nu-
statyti padidéje vézio Zymenys: Ca 125 iki
821kU/1, Ca 27,29 iki 94 kU/I. Atlikus ascito
punkcija, suformuotame lasteliy bloke rasta
poky¢iy, budingy adenokarcinomai.

Lietuvos akuserija ir ginekologija



Klinikinis atvejis

1 pav. (A) Seroziné kiausintakiy intraepiteliné karcinoma. Fimbrijas dengiancio epitelio atipija ir proliferacijos
zidinukai. Hematoksilinas ir eozinas, 40 k. (B) Imunohistochemiskai teigiama isreiksta reakcija su p53

2 pav. Kiausidés karcinosarkoma. (A) karcinominis komponentas sudarytas i$ papiliariniy struktary su epitelio
proliferacijos Zidiniais iSreiksta atipija; (B) sarkominis komponentas difuziskai besidéstancios polimorfis-
kos, su gausiomis netaisyklingomis mitozémis Iastelés. Hematoksilinas ir eozinas, 40 k (A ir B); (C) teigiama
p53 reakcija sarkomoje ir karcinomoje

Atlikta totaliné abdominaliné histerekto-
mija su salpingoovarektomija, omentekto-
mija, apendektomija, rektosigmoidektomi-
ja ir stomos suformavimas.

Pooperaciniu laikotarpiu skirta adjuvan-
tiné chemoterapija platinos preparatais.

Histologinio tyrimo aprasymas

Makroskopiskai nustatytas naviko ispli-
timas kiau$intakiuose, kiausidése, riestinés
Zarnos serozoje, raumeniniame sluoksnyje,
pogleivyje, pasaite, pasaito limfmazgiuose,
kirmélinés ataugos serozoje, gimdos kakle-
lio serozoje.

Kiausintakiai tirti pagal detaly fimbrijy
tyrimo ir pjaustymo protokola (SEE-FIM).
Kiausintakiuose nustatyta STIC: fimbrijas
dengiancio epitelio atipija ir proliferacija,
padidéjusios lastelés, skirtingo dydzio ir
formos branduoliai, teigiama i$reiksta visy

Lietuvos akuserija ir ginekologija

lasteliy reakcija su p53 (1 pav.) ir Ki67.
Rasti ir invazyvaus naviko zidiniai, kuriuose
navikinés lastelés perauga i gilesnius kiau-
$intakiy audinius.

Kairiojoje kiausidéje rasta auksto laips-
nio seroziné karcinoma - kiausidé per-
augusi navikiniu audiniu sudarytu i$
jvairaus stambumo cisty su papiliarinémis
iSaugomis; nustatyta epitelio, branduoliy
atipija ir i$reiksta proliferacija. Vietomis
navikinés lgstelés visiskai uzpildo cis-
tas, déstosi difuziskai. Atskiri navikiniy
lasteliy Zidiniai nugrimzta j stroma. Yra
nekrozés ploty.

Desiniojoje kiausidéje nustatyta auksto
laipsnio seroziné karcinoma ir karcino-
sarkoma. Kiaus$idé peraugusi navikiniu
audiniu. Karcinominis komponentas su-
darytas i$ jvairaus stambumo cisty su pa-
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piliarinémis iSaugomis. Nustatyta epitelio,
branduoliy atipija ir i$reiksta proliferacija,
teigiama branduoliy reakcija su WT-1.
Imunohistochemiskai navikinés lgstelés
teigiamos CK7, 100 proc. teigiamumas
P53 (2 pav.).

Sarkominis komponentas — tai keletas
solidiskai besidéstanciy polimorfisky,
kiek pailgy, su gausiomis netaisyklingomis
mitozémis lgsteliy zidiniy. Imunohisto-
chemiskai teigiamy CD10, Vimentinui,
neigiamy CK7, Aktinui, Desminui, CYC2,
ER, PR, WT-1, 100 proc. teigiamumas p53
(2 pav.).

DISKUSLJA

Kiausidziy karcinosarkoma yra viena
sudeétingiausiy kiausidziy vézio formy,
kuri pasireiskia tik 1-4 proc. pacienty [6].
Karcinosarkoma gali atsirasti beveik visuose
kiino organuose. Pilvo organuose dazniau-
siai atsiranda gimdoje, taciau gali iSaugti ir
kiausidéje, kiausintakyje, placiajame raisty-
je, pasaite, pilvaplévéje [3].

Kiausidziy karcinosarkomos i$sivysty-
mo kilmeé iki Siol tiksliai neZinoma, tac¢iau
mikroskopiniai kiau$idziy bei gimdos kar-
cinosarkomos radiniai rodo panasy ligos
i$sivystymo kelig. Daugiausia diskutuojama
apie monokloning arba poliklonine naviko
kilme. Trys pagrindinés karcinosarkomos
genezés teorijos buvo suformuluotos per
pastaruosius desimtmecius: 1) susijungimo
teorija — tai dviejy tipy navikai (epiteliniai
ir sarkominiai) vystosi savarankiskai ir
véliau susijungia; 2) derinio teorija — i$
tos pacios kamieninés lgstelés, sutrikus
lastelés diferencijacijai, vystosi ir karcino-
ma, ir sarkoma; 3) konversijos teorija — tai
sarkominis komponentas konvertuojasi
i$ karcinominio arba kamieniné lgstelé
diferencijuojasi j vieno tipo lasteles, po to
diferencijuojasi j kito tipo lasteles (vyksta
metaplazija). Batent $i konversijos teorija
$iuo metu yra pagrindiné, aiskinant karci-
nosarkomos histogeneze [4, 5].

Sonoda su bendraautoriais, apra§ydami
klinikinj atveji, nurodo, kad abiejy - kar-
cinomatozés ir sarkomatozés komponenty
mikrodisekcijoje ir molekulinéje genetinéje
analizéje yra BRCA2 alelio kloninis pra-
radimas bei ta pati somatiné TP53 geno
mutacija histologiniuose komponentuose,
o tai patvirtina monoklonine karcinosar-
komuy kilme [7].
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Amant ir kt. atliktame tyrime i$anali-
zuotos pirminés operacijos metu rasto
metastazavusio naviko biopsijos (n = 107)
[8]. Daugeliu atveju (n = 76, 71,66 proc.)
jose nustatytos tik karcinomos lastelés.
Taciau, tiriant ligos atkrycio biopsijas (n =
8), trims pacientéms rastos tik sarkominés
lastelés, o keturiems — sarkominis kompo-
nentas sudaré >50 proc. naviko ir vienu
atveju >50 proc. — karcinominis kompo-
nentas. Siame tyrime monoklonine karci-
nosarkomos i§sivystymo teorija patvirtinta
identiskos somatinés TP53 geno mutacijos
bei BRCA2 kloninio alelio praradimas
abejuose histologiniuose komponentuo-
se. Pirminés operacijos metu vyravusio
epitelinio komponento pakeitimas sarko-
miniu komponentu atsinaujinusios ligos
atveju, leidzia daryti prielaida, kad jvyko
metaplazija.

Misy aprasomame klinikiniame atve-
jyje kiausintakiuose nustatyta seroziné
intraepiteliné karcinoma. STIC yra anks-
Ciausiai histologiskai randamas pazeidimas
auksto laipsnio serozinés karcinomos pa-
togenezéje. Véliau pokyciams progresuo-
jant, STIC implantuojasi ant kiau$idziy ir
i$sivysto invazyvi auksto laipsnio seroziné
karcinoma su greitu navikiniu augimu.
STIC sudaryta i$ neinvazinio citologiskai
piktybinio kiausintakiy epitelio ir daznai
eksponuoja imunohistochemiskai nenor-
maliai didele p53 ekspresija. 90 proc. STIC
nustatoma distalinéje kiausintakiy dalyje,
fimbrijose, piltuvélyje. Todél musy tyrimo
metu kiausintakiai tirti naudojant detaly
fimbrijy tyrimo ir pjaustymo protokola
(SEE-FIM).

Labai pana$y j muasy aprasoma klinikinj
atveji publikaves Rewsuwan su bendraau-
toriais bando pagrijsti prielaida, kad tais
atvejais, kai kiausidziy auksto laipsnio
seroziné karcinoma atsiranda i§ serozinés
kiausintakiy intraepitelinés karcinomos,
tai ir kiausidziy karcinosarkoma taip pat
gali kilti i§ STIC. Nurodoma, kad pacien-
tei buvo nustatyta kairiosios kiausidés
karcinosarkoma, kairiojo kiau$intakio
STIC ir desiniosios kiausidés auksto laips-
nio seroziné karcinoma. Epiteliniame ir
mezenchiminiame kairiosios kiausidés
komponentuose buvo nustatyta difuziné
p53 ekspresija (daugiau nei 90 proc. laste-
liy). Taip pat didele p53 ekspresija parodé
ir STIC [6].
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Brustmann ir kolegy tyrimy radiniai pa-
rodé panasy kiausidziy karcinosarkomos bei
abipusiy kiausintakiy STIC p53 israiska [5].

Ardighieri ir kt. aprasé 16 kiausidés
karcinosarkomos atvejy, i$ kuriy 10 navi-
kas buvo abipusis, ta¢iau karcinosarkoma
nustatyta abiejose kiau$idés Sesiais atvejais,
o likusiais - tik vienoje, o kitoje tik karci-
noma. 10 pacienciy rasta STIC ir visy jy
bei 10 abipusiy naviky p53 reakcija buvo
panasi. Be to adtuoniais atvejais, tiek STIC,
tiek karcinosarkomos komponentuose nu-
statyta identiska TP53 mutacija [4].

Mes neturéjome galimybés identifikuoti
TP53 mutacijas, rastos ir skirtingos kai
kurios imunohistocheminés reakcijos
(CD10+ sarkomoje ir CK7+ karcinomoje),
taciau tokia pati p53 ekspresija leidzia da-
ryti iSvada, jog kartu su STIC ir iSplitusia
didelio laipsnio serozine karcinoma rastas
karcinosarkominis zZidinys yra tos pacios
histogenezés, kaip nurodo ir konversijos
teorija (sarkominis komponentas konver-
tuojasi i§ karcinominio).
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COVID-19 ir HELLP sindromo
diferencinés diagnostikos savitumai
néstumo laikotarpiu

COVID-19 DISEASE AND HELLP SYNDROME DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS
DURING PREGNANCY

AUSTEJA VOINTUSYTE!, MIGLE CERNIAUSKAITE??, VIRGINIJA PALIULYTE?>?,

DIANA RAMASAUSKAITE?>?

'VU Medicinos fakultetas, VU MF Klinikinés medicinos instituto Akuserijos ir ginekologijos klinika,
VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras

Santrauka. COVID-19 jtaka néstumui vis dar tiriama, taciau moksliniuose tyrimuose pastebima, kad infekcija
didina nepalankios néstumo eigos ir baigties rizikqg. Sisteminése apzvalgose pastebéta, kad COVID-19 ir HELLP
sindromo klinika bei laboratoriniy tyrimy rezultatai gali biti labai panasis ir kartais sunkiai atskiriami. Straipsnyje
pristatomas klinikinis vaisiy Zities atvejis, kai néscioji sirgo simptomine COVID-19 bei preeklampsija su sunkiais
pozymiais, jai buvo jtariamas HELLP sindromas. Taip pat pateikiama literatiiros apZvalga Sia tema.
Reiksminiai Zodziai: COVID-19, HELLP sindromas, pagalbinis apvaisinimas, preeklampsija su sunkiaisiais
poZymiais, vaginizmas.

Summary. The effect of COVID-19 during pregnancy is still under investigation, however scientific studies have
shown that the infection increases the risk of adverse pregnancy outcomes. The clinical symptoms and laboratory
tests of COVID-19 and HELLP syndrome can be similar and hardly recognizable. This article presents the clinical
case of death of two fetuses in utero in COVID-19 infected woman with severe preeclampsia, and suspected HELLP
syndrome and provides literature review.

Keywords: COVID-19, HELLP syndrome, in vitro fertilization, severe preeclampsia, vaginismus.
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|VADAS

Pasauline sveikatos priezitros krize suké-
lusi koronviruso liga (COVID-19) yra oro
laginiu budu plintanti virusiné infekcija,
kurig sukelia sunkaus tminio respiracinio
sindromo koronavirusas-2 (SARS-CoV-2)
[1]. Virusas plinta visose socialinése gru-
pése, taciau ypatinga démesj reikéty skirti
rizikos grupése esantiems pacientams, tarp
juy ir nésciosioms. Siuo metu atsiranda vis
daugiau moksliniy publikacijy, jrodan¢iy,
kad COVID-19 infekcija didina nepa-
lankios néStumo eigos bei baigties rizika
[2]. Siai ligai biidinga limfopenija, trom-
bocitopenija, padidéjes kepeny fermenty
(asparagininés aminotransferazés (AST),
alanininés aminotransferazés (ALT), lakta-
tdehidrogenazés (LDH)) bei uzdegiminiy
rodikliy (C-reaktyviojo baltymo (CRB),
eritrocity nusédimo greitis (ENG), feritino,
prokalcitonino) kraujo serume kiekis. Sun-
kiai ligos formai budinga hemolizé, gali pa-
didéti D-dimery kiekis [3, 4]. Atsizvelgiant
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i tai, keliose sisteminése apzvalgose buvo
pastebéta panasumy tarp COVID-19 ir
HELLP sindromo [4]. HELLP sindromas —
tai hemolizés, padidéjusio kepeny fermen-
ty kiekio ir trombocitopenijos sindromas.
Nors HELLP sindromui daZzniausiai ba-
dingas skrandzio arba desiniojo vir$utinio
pilvo kvadranto skausmas, taciau kaip ir
COVID-19 siam sindromui badingas py-
kinimas ir vémimas, viduriavimas, didelis
silpnumas, galvos skausmas ir simptomai,
kuriuos jprastai sukelia virusiné infekcija
(5, 6]. Siame straipsnyje pristatomas klini-
kinis vaisiy Zaties atvejis, kai néscioji sirgo
simptomine COVID-19 bei preeklampsija
su sunkiais pozymiais ir jai buvo jtariamas
HELLP sindromas. Taip pat pateikiama
literatiiros apzvalga $ia tema.

KLINIKINIS ATVEJIS

34 mety néscioji 21'° néstumo savaite
atvyko j Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky (VUL SK) Akuserijos
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priémimo kambarj dél ambulatoriskai
nustatytos proteinurijos. Priémimo kam-
baryje jai buvo diagnozuota dviejy vaisiy
zutis. Pacienté hospitalizuota persileidimo
indukcijai j Aku$erijos skyriaus izoliacinj
COVID-19 padalinj dél nustatyto teigiamo
SARS-CoV-2 PGR tyrimo rezultato. I§
anamnezés Zinoma, jog pries savaite paci-
enté sukarsciavo iki 38,5 laipsniy, kar§éiavo
apie penkias dienas, vaisty nevartojo, dél
COVID-19 infekcijos netirta.

Sis néstumas pacientei pirmas, laukiasi
dichorioniniy diamnioniniy dvyniy, pasto-
jo po pagalbinio apvaisinimo procediiros.
Konsultuota gydytojo genetiko 11 néstumo
savaite, atliktas genetinis kombinuotas
testas, vaisiy raidos anomalijy ir chromo-
somineés patologijos Zymeny nestebéta.
12 savaite diagnozuota besimptomé bak-
teriurija, kuri negydyta iki 17 savaités.
16 néstumo savaite nésciajai diagnozuota
pirminé arteriné hipertenzija, skirtas gy-
dymas metildopa. Iki néstumo gydytojo
kardiologo nekonsultuota, vaisty nuo
padidéjusio kraujospudzio nevartojo. Dél
padidéjusio arterinio kraujospudzio, gal-
vos skausmo, vémimo bei edemy kojose ir
rankose 17-18 savaitémis gydyta VUL SK
Néstumo patologijos skyriuje. Ligoninéje
atliktas vaisiy ultragarsinis tyrimas, rastas
tolygus dvyniy augimas, uteroplacentiné
kraujotaka buvo patenkinama (fiksuota
nezymi protodiastoliné banga).

Paros slapime nésciajai buvo rasta 0,243 g/l
bendrojo baltymo, o baltymo ir kreatinino
santykis buvo 0,02. Preeklampsijos Zyme-
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nys buvo padidéje (sFlt-1/PIGF santykis -
202,5), tac¢iau duomeny preeklampsijos
diagnozei pagrijsti nepakako. Nés¢ioji taip
pat sirgo nésciyjy anemija, vartojo geleZies
preparatus, aspiring. Iki 19 néStumo savai-
tésvartojo progesterona j makstj.
Hospitalizavus nésciaja, jai diagnozuota
preeklampsija su sunkiaisiais poZymiais.
Nésciosios arterinis kraujo spaudimas
buvo >160/110 mm Hg. Bendrojo baltymo
$lapime buvo 9,1 g/l, baltymo kreatini-
no santykis $lapime — 0,87 g/mmol. Kiti
sunkieji preeklampsijos pozymiai buvo
trombocitopenija - 80x10%/1, kepeny
fermenty padidéjimas (AST - 97 U/L,
ALT - 71 U/L). Persileidimo indukcijai
skirti sintetiniai prostaglandinai. Skirtas
antihipertenzinis gydymas, traukuliy
profilaktika magnio sulfato infuzija bei
10 vienety krioprecipitato kresumo sutriki-
my korekcijai. Laboratoriniuose tyrimuose
nustatyta trombocitopenija, Zymiai padi-
déjes D-dimery kiekis, padidéjes kepeny
fermenty (AST, ALT, LDH) kiekis, Zymiai
sumazéjusi haptoglobino koncentracija,
didelis kiekis bendrojo baltymo $lapime
bei didelis baltymo kreatinino santykis
(1 lentelé). Visgi, jvertinus tyrimy re-
zultatus, jy dinamika, duomeny HELLP
sindromo diagnozei pagrjsti nepakako
(tyrimai buvo be neigiamos dinamikos,
buvo vertinami kaip COVID-19 poky¢iai).
Pacienté apzitiros per makstj kategoriskai
atsisaké dél iSreiksto vaginizmo, moters
7odziais, ji niekada nebuvo tirta per makstj,
nebuvo turéjusi vagininiy lytiniy santykiy.

1lentelé. Laboratoriniy tyrimy dinamika
Data | 17sav. | Pirma Antra Antra Antra Trecia | Penkta

para para para para para para
Lab. tyrimas Nr. 1 Nr.2 Nr.3
AST (U/1) 27 97 61 74 73 53 42
ALT (U/1) 33 71 40 48 48 35 30
LDH (u/1) 172 924 546 686 697 471 -
PLT (x10%/1) 214 80 94 90 81 120 222
Haptoglobinas (g/1) 0,63 <0,08 0,25 <0,08 <0,08 0,39 -
Baltymo/kreatinimo santykis slapime (g/mmol) 0,02 0,87 0,95 - - - _
Bendrasis baltymas $lapime (g/1) 0,24 9,1 4,3 - - - -
D-dimerai (ug/l) 290 4035 920 1880 2735 590 -

Sulasinta 10 vnt. krioprecipitato
Lietuvos akuserija ir ginekologija 2021 rugséjis, tomas XXIV,Nr.3 253




Klinikinis atvejis

254

Nutarta apzitrg atlikti taikant intravenine
anestezijg, numatant mechaninj gimdos
kaklelio ruo$img. Apzitros metu j gimdos
kaklelio kanalg jvestas plétiklis ,,Cook®
(45/35 ml). Praéjus 4 val., jvyko pirmo vai-
siaus persileidimas, antras vaisius ir viena
placenta pasalinta i§ maksties intraveni-
néje nejautroje, antra placenta pasalinta i§
gimdos atliekant gimdos abrazija. Susititas
pirmo laipsnio tarpvietés plySimas. Po
operacijos tolesniam stebésenai ir gydymui
pacienté perkelta j Intensyvios terapijos ir
reanimacijos skyriaus COVID-19 padalinj.
Esant stabiliai pacientés buklei, kitg dieng
pacienté perkelta j COVID-19 skyriy, o dar
po keleto dieny iSra$yta j namus. Gautas
vaisiy autopsijos ir placenty patologhisto-
loginio tyrimo atsakymas — vaisiy vidaus
organy autolizé. Placentos infarktai, vilito
poZymiai.

DISKUSLJA

Néstumo laikotarpiu moters imuniné
sistema adaptuojasi, kad organizmas ga-
léty priimti antigeniskai svetimg vaisiy ir
ji auginti. Dél pakitusios nésciyjy fiziolo-
ginés ir imunologinés buklés gali pakisti
sisteminis organizmo atsakas j infekcija.
Padidéja rizika susirgti aminémis vir§u-
tiniy kvépavimo taky ligomis bei daznos
infekcinés komplikacijos [7]. Pavyzdziui,
sezoninio gripo sergamumo ir mirtingumo
rizika nés$c¢iosioms yra didesné lyginant su
ne nésc¢iomis moterimis [8].

Siuo metu moksliniuose tyrimuose vis
daugéja jrodymy, jog COVID-19 sergan-
¢ioms pacientéms didéja néstumo komp-
likacijy rizika [2]. Nés¢iyjy, serganciy
COVID-19, simptomai yra tokie patys
kaip ir serganciyjy bendrojoje populia-
cijoje, taciau tyrimai rodo, jog nésciosios
dazniau patenka j intensyvios terapijos
skyrius, joms dazniau reikalinga dirbtiné
plauciy ventiliacija, didéja ekstrakorpori-
nés membraninés oksigenacijos poreikis
[2,9]. Sergant COVID-19, didéja trombo-
emboliniy komplikacijy, hipertenziniy
bukliy, prieslaikinio gimdymo ir néstumo
uzbaigimo cezario pjavio operacija rizika
[9, 10].

Laboratoriniy tyrimy poky¢iai, budingi
tiek COVID-19 sergantiems pacientams
bendrojoje populiacijoje, tiek nés¢ioms
pacientéms, yra limfopenija, padidéjes
kepeny fermenty kiekis (AST, ALT, LDH),
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padidéje uzdegiminiai rodikliai (CRB,
ENG, feritinas, prokalcitoninas) ir trom-
bocitopenija. Be to, pacienty, serganciy
sunkia ligos forma, tyrimai daznai rodo
diseminuotai intravaskulinei koaguliacijai
(DIK) budingus laboratorinius poky¢ius,
t. y. padidéjusj D-dimery kiekj ir mikro-
angiopatinés hemolizinés anemijos pozy-
mius. Liga gali komplikuotis j iminj inksty
funkcijos sutrikima, septinj $oka, Gminj
respiratorinj distreso sindroma (URDS),
kardiomiopatijg [1, 11-14]. Atsizvelgiant
j tai, keliose sisteminése apZvalgose paste-
béta, kad COVID-19 ir HELLP sindromo
klinikiniai pozymiai bei laboratoriniy
tyrimy rezultatai gali bati labai panasas
ir kartais sunkiai atskiriami. Apzvalgose
jvardijami COVID-19 bei HELLP sindro-
mo diferencinés diagnostikos savitumai
[4]. HELLP sindromas diagnozuojamas
remiantis klinikiniais poZymiais bei labora-
toriniais diagnostikos kriterijais. Nésciajai
nustatoma preeklampsija su sunkiaisiais
pozymiais, kurios metu atsiranda hemolizé,
padidéjes kepeny fermenty kiekis kraujo
serume ir trombocitopenija. Patofiziologi-
nis HELLP procesas pasireiskia endotelio
pazeidimu, dél kurio padidéja kraujagysliy
sieneliy pralaidumas ir kre$éjimo sutri-
kimas, tuomet atsiranda mikrotrombuy,
suaktyvéja trombocity agliutinacija ir
agregacija. Buvo manoma, jog DIK yra
pirminis HELLP sindromo poZymis, taciau
daugumai pacienciy, serganc¢iy HELLP
sindromu, nebuvo nustatyta koaguliacijos
sutrikimy, todél dabar Zinoma, jog DIK
i8sivysto tik pacientéms, sergan¢ioms sun-
kia HELLP sindromo forma [5, 6]. Musy
apraSomu atveju pacientei buvo nustatyta
COVID-19 infekcija, preeklampsija su
sunkiais pozymiais. Pacienté nésc¢ia pirma
karta, tai daugiavaisis néstumas po pagal-
binio apvaisinimo, serga pirmine arterine
hipertenzija — tai preeklampsijos rizikos
veiksniai. Taip pat pacientei buvo jtaria-
mas HELLP sindromas dél padidéjusio
arterinio kraujosptidzio (AKS), padidéjusio
kepeny fermenty kiekio kraujo serume,
haptoglobino koncentracijos sumazéjimo
(hemolizés pozymis). Tac¢iau diagnozei
patvirtinti nepakako duomeny, tyrimai
dinamikoje geréjo.

COVID-19 ir HELLP sindromo panasu-
mai yra akivaizdas [2 lentelé], todél batina
atkreipti démesj i kai kuriuos klinikinius

Lietuvos akuserija ir ginekologija
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kriterijus, kurie galéty padéti atskirti
ias bukles. Pirmas klinikinis kriterijus,
dazniausia padésiantis diferencijuoti abi
ligas, yra AKS padidéjimas. Daugumai
HELLP sindromu serganciy pacienciy
pasireiskia lengva arba sunki hipertenzija
o pacienty, serganciy COVID-19, AKS
buna normalus arba zemas, atsizvelgiant j
ligos sunkumg. Kars¢iavimas, leukocitoze,
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kvépavimo sutrikimas ir hipoksija padeda
jtarti COVID-19 ir diferencijuoti liga nuo
HELLP sindromo. HELLP sindromo simp-
tomai dazniausiai ima silpnéti ir i$nyksta
apie 24-72 val. po gimdymo, o COVID-19
trukmé nuo gimdymo laiko nepriklauso.
D-dimery padidéjimas budingas tiek
COVID-19, tiek HELLP sindromui, ta¢iau
tai néra specifinis pozymis, nes D-dimery
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interleukinas 6, TNF-a — tumoro nekrozés faktorius a (angl. tumour necrosis factor a), RAAS - renino-angiotenzino-aldosterono sistema.

COVID-19 patofiziologija (Gupta, A., Madhavan et al. Extrapulmonary manifestations of COVID-19, 2020)
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2lentelé.  HELLP sindromo ir COVID-19 palyginimas

HELLP sindromas CcoviD-19
Klinikiniai Silpnumas, pykinimas, Kosulys, dusulys, tachip-
simptomai vémimas, viduriavimas, | néja, hipoksija, galvos

pilvo skausmas, desi-
niojo virdutinio pilvo
kvadranto skausmas,
galvos skausmas, gelta,
pakiles kraujospudis

skausmas, uoslés, skonio
praradimas, silpnumas,
viduriavimas, kars¢iavimas

Laboratoriniai
tyrimy
nuokrypiai

Hemolizé, padidéje
kepeny fermentai ir
kreatininas, tromboci-
topenija, proteinurija

Hemolizé, padidéje kepe-
ny fermentai, trombocito-
penija, padidéje D-dime-
rai, padidéje CRB, ENG,
feritinas, prokalcitoninas

Komplikacijos

DIK, kepeny infarktas,
inksty funkcijos sutriki-
mas, plauciy edema

URDS, septinis $okas,
inksty funkcijos sutrikimas,
kardiomiopatijos, DIK

Gydymas

Néstumo uzbaigimas

Gydymas simptominis.
Gimdymo priezidra atlie-
kama pagal jprasta tvarka
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kiekis didéja néstumo laikotarpiu ir nor-
mos atveju [4, 15].

Ligas diferencijuoti padeda ir instru-
mentiniai tyrimai. Nors tokie radiologiniai
tyrimai kaip kompiuteriné tomografija
arba rentgenografija nés¢ioms pacientéms
dél jonizuojamosios spinduliuotés nere-
komenduojami, néstumo laikotarpiu jie
atliekami gydytojy konsiliumo sprendimu,
jvertinus, jog tyrimo nauda yra didesné
uz zalg. Kratinés lastos rentgenografija
arba kompiuteriné tomografija gali bati
naudinga diferencijuojant COVID-19
nuo HELLP sindromo, nes COVID-19
badingas ,matinio stiklo vaizdas“ arba
»démeéti infiltratai“ padeda atskirti $ig liga
nuo plauciy edemos, kuri gali bati HELLP
sindromo komplikacija [4, 16, 17]. Be
to, ankstyvas kratinés lastos radiologinis
vaizdavimas gali buti veiksminga priemoné
diferencijuojant ligas, nes daznai labora-
toriniy tyrimy nuokrypiai atsiranda tik
véliau, ligoms progresuojant [4].

Ligy diferenciacija yra labai svarbi toles-
nés gydymo taktikos pasirinkimui. Nés-
tumo uzbaigimas yra etiologinis HELLP
sindromo gydymas. Taip pat labai svarbi
traukuliy profilaktika bei antihipertenzinis
gydymas. Pacienciy, sergan¢iy COVID-19,
néstumo ir gimdymo prieziara atliekama
pagal jprasta tvarka ir liga gydoma simp-
tomiskai. Jeigu yra kvépavimo nepakan-
kamumas arba sepsis, gimdyvé gydoma
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pagal $iy ligy rekomendacijas ir, tik esant
sunkiai nés¢iosios buklei konsiliumo metu
svarstoma apie néstumo uzbaigima [18].

ISVADOS

COVID-19 ir HELLP sindromas yra pa-
nasus savo klinikiniais bei laboratoriniais
pozymiais. Visos nésciosios, sergancios
simptomine COVID-19, turéty buti ste-
bimos, kad nebiity praleistos grésmingos
COVID-19 komplikacijos. Ankstyva
COVID-19 ir HELLP sindromo diferenciné
diagnostika yra svarbi teisingos gydymo
taktikos pasirinkimui.
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Klinikinis atvejis
Igimta naujagimio H. simplex infekcija
Klinikinis atvejis ir literataros apzvalga

CONGENITAL H. SIMPLEX INFECTION. CLINICAL CASE AND LITERATURE REVIEW

MONIKA SMALIUKAITE!, DIANA RAMASAUSKAITE?>?, VIRGINIJA PALIULYTE??,

ARUNAS LIUBSYS*% ERNESTA IVANAUSKAITE DIDZIOKIENES, RASA GARUNKSTIENE*?,
JOLITA ZAKAREVICIENE??

'VU Medicinos fakultetas, VU MF Klinikinés medicinos institutas Akuserijos ir ginekologijos klinika,
*VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras, “VUL SK Neonatologijos centras,

*VU MF Vaiky ligy klinika, *Valstybinis patologijos centras, VUL SK filialas

Santrauka. Jgimta naujagimiy Herpes simplex infekcija pasireiskia itin retai, nors virusas tarp suaugusiyjy yra
labai paplites. Sis straipsnis apZvelgia klinikinj naujagimio atvejj, kai po normalaus néstumo ir gimdymo, motinai,
neturint infekcijos simptomy, naujagimis gimé su Herpes simplex infekcija. Ligos pradZioje naujagimiui infekcija
pasireiské nespecifiniais simptomais ir per kelias dienas biiklé pablogéjo iki dauginio organy funkcijos nepakanka-
mumo ir letalios baigties. Straipsnyje taip pat pateikiama literatiiros apZvalga, apibréZianti sios infekcijos paplitimg,
kliniking israiskg, prevencijos, diagnostikos bei gydymo savitumus.

Reiksminiai ZodZiai: herpesvirusiné infekcija, HSV, jgimta infekcija, naujagimis

Summary. Congenital Herpes simplex infection is rare despite the great prevalence of virus among adults. This
article presents a clinical case of congenital Herpes simplex infection where mother had no infection symptoms,
pregnancy period and delivery were normal and newborn was born with Herpes simplex infection. At the early
stage of disease, the newborn was present only with unspecific symptoms and after a few days it evolved to the
multiple organ dysfunction syndrome and death. The article includes literature review describing the prevalence

of Herpes simplex infection, its clinical expression, prevention, diagnostics and treatment.
Keywords: Herpes simplex infection, HSV, neonatal herpes, congenital infection, newborn.
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LITERATUROS APZVALGA

Herpes simplex viruso sukelta infekcija
jeina j TORCH (T - toksoplazmozé, O —
other, lietuviskai kitos infekcijos, R - rau-
donuké, C - citomegalovirusiné infekcija,
H - herpes simplex virusiné genitalijy in-
fekcija) naujagimiy jgimty, perinataliniy
infekcijy akronima. Ankstyva diagnostika
ir gydymas svarbus visoms TORCH in-
fekcijoms, ne i$imtis ir H. simplex sukelta
jgimta naujagimio infekcija [1].

Igimta naujagimio H. simplex infekcija
sukelia Herpesviridae Seimai priklausancio
Herpes simplex viruso HSV-1 ir HSV-2 tipai
[2, 3]. Nors istori$kai antras viruso tipas yra
siejamas su genitalijy herpesvirusine infek-
cija, HSV-1 $iuo metu jvairiose populiacijose
sukelia net iki 73 proc. naujagimiy jgimtos
H. simplex infekcijos atvejy [4-6]. Taip gali
bati dél to, jog visuomenéje HSV-1 paplites
placiau — apie 54 proc. zmoniy yra seropo-
zityvis, tuo tarpu HSV-2 seropozityvumas
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siekia 16 proc. [7]. Tarp nésciyjy HSV-1
seropozityvumas siekia 59,3 proc., HSV-2
- 21,1 proc., o tikimybé uzsikrésti HSV-1
arba HSV-2 néstumo laikotarpiu yra 0,5-2
proc. [1, 4]. Nepaisant didelio paplitimo,
virusas vertikaliu keliu, i§ motinos vaisiui,
yra perduodamas itin retai — nuo 1 i§ 3200
iki 20 000 gyvy gimusiy naujagimiy [8,9].
Pagrindiniai viruso plitimo laikotarpiai yra
trys. Dazniausiai naujagimis uzkrec¢iamas
gimdymo metu (85 proc.), virusui esant
gimdymo takuose. Reciau virusas gali bati
perduotas ponataliniu laikotarpiu (10 proc.)
ir intrauteriniu laikotarpiu (5 proc.) [10].
Tik trec¢daliui motery infekcija sukelia
simptomus, o 60-70 proc. atvejy aktyvios
infekcijos formos gimdymo metu lieka
nepastebétos, nes nepasireiskia H. simplex
budingas i$bérimas [11]. Taigi, daznu atveju
lieka nezinoma, kad motina serga ir gali
virusg perduoti savo naujagimiui [1].
Literataroje aprasomi rizikos veiksniai,
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kurie lemia didesne tikimybe atsirasti jgim-
tai naujagimio H. simplex infekcijai. Rizika
priklauso nuo to, ar moters organizmas
pries tai yra susidiires su $iuo virusu. Ap-
skaiciuota, jei moteris pirma kartg suserga
genitalijy herpesvirusine infekcija néstumo
laikotarpiu, tai tikimybé perduoti ja nau-
jagimiui siekia 57 proc. (pirmas pirminés
infekcijos epizodas). Jeigu néscioji yra se-
ropozityvi tik vienam viruso tipui ir prie$
pat gimdyma yra infekuojama kitu viruso
tipu, rizika neseniai jgyta infekcija perduoti
naujagimiui mazéja iki 25 proc. (pirmas
nepirminés infekcijos epizodas). MaZiausia
tikimybé (2 proc.) infekcija perduoti nau-
jagimiui yra tuomet, kai moters organizme
jvyksta H. simplex viruso reaktyvacija. Jei
genitalijy isbérimai, sukelti H. simplex,
atsirado ne seniau nei prie§ $esias savaites
prie§ gimdyma, rekomenduojama cezario
pjuvio operacija, nes gimdymas nataraliais
takais didina infekcijos perdavimo rizika.
Taciau netgi pasirinkus cezario pjavio
operacijg, infekcijos rizika nepasalinama,
nes kartais, esant ilgesniam bevandeniam
laikotarpiui, naujagimis taip pat gali bati
uzkréstas 3, 9, 12].

|GIMTOS NAUJAGIMIO H. simplex

INFEKCIJOS KLINIKA

Klinikiniai simptomai naujagimiui su
jgimta H. simplex infekcija dazniausiai
pasireiskia antrajg gyvenimo savaite, taciau
gali pasireiksti ir véliau [13, 14]. I§skiria-
mos trys klinikinés ligos formos: odos,
akiy ir (ar) burnos forma, centrine nervy
sistema (CNS) pazeidzianti ligos forma bei
diseminuota forma. Infekcijai pasireiskiant
odos, akiy ir (ar) burnos forma, kliniskai
stebimas vezikulinis i$bérimas, lokalizuoti
opiniai pazeidimai $iose srityse. Si forma
sudaro apie 45 proc. visy jgimty naujagimiy
H. simplex infekcijos atvejy ir yra laikoma
lengviausia, nes dazniausiai, taikant an-
tivirusinj gydyma, klinikiniai pozymiai
i$nyksta mazdaug per penkias dienas, o
mir§tamumas yra ypac retas [3, 10, 15].
Tinkamai negydant Sia forma sergancio
naujagimio, klinika gali progresuoti iki
sunkesniy formy — CNS arba diseminuo-
tos [16]. Mazdaug tre¢dalj atvejy sudaro
CNS pazeidzianti forma. Esant $iai formai,
60-70 proc. atvejy stebimi ir pazeidimai
odoje [10, 16]. Atsirade Zidininiai arba
generalizuoti traukuliai, sepsio pozymiai,
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apatija, dirglumas, tremoras, temperatii-
ros svyravimai, i$sipaites momenélis arba
atsisakymas valgyti gali rodyti esama CNS
pazeidima [10, 17]. Sios formos mirsta-
mumas siekia 4 proc., taciau tik trec¢dalis
vieneriy mety amziaus sulaukusiy vaiky
neturi neurologiniy vystymosi sutrikimy
[10, 18]. Trecioji ligos forma, vadinama dis-
eminuota, kliniskai pasireiskia pazeisdama
kelias organy sistemas. Ji sudaro iki 25 proc.
visy jgimtos H. simplex infekcijos formy
[16]. Dazniausiai nustatomas kvépavimo
taky, kepeny funkcijos nepakankamumas,
diseminuota intravaskuliné koagulopatija
(DIK). Kartu gali bati pazeisti ir antinks-
¢iai, oda, akys, burna bei CNS. Mazdaug
60 proc. atvejy diseminuotos infekcijos
fone pasirei$kia encefalitas. Bendrasis
mir§tamumas, sergant $ia forma, siekia
29 proc., ta¢iau daugiau nei 80 proc.
persirgusiy vaiky vieneriy mety amziuje
neturi neurologiniy vystymosi sutrikimy.
Esant diseminuotai arba CNS ligos for-
mai, mir§tamumas taip pat priklauso ir
nuo naujagimio sagmonés buklés. Lyginant
letargiskus naujagimius su tais, kurie yra
komos buisenoje, pastaryjy iSgyvenamumo
rodikliai yra prastesni. Esant CNS formai ir
komos ar prekomos busenai mir§tamumas
didéja $esis kartus, lyginant su letargiskais
arba geresnés sagmonés buklés naujagimiais,
o esant diseminuotai infekcijos formai ir
komos busenai, beveik keturis kartus [15].

DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

I$ ankstyvyjy nespecifiniy pozymiy
diagnozuoti jgimtg H. simplex infekcija
yra sudétinga. Dazniausiai pasireiskiantys
pozymiai: vezikulinis i$bérimas, sepsio
pozymiai, traukuliai, pleocitozé smegeny
skystyje, atsiranda vaikui iki $esiy savaiciy
amziaus [17, 19]. Prie§ pradedant empi-
rinj gydyma, turéty bati paimta tiriamoji
medziaga nuo i$bérimo viety, i§ burnos,
junginés, nosiaryklés ir tiesiosios zarnos,
taip pat i$tirtas kraujas ir likvoras. Gautoje
medziagoje ieSkoma HSV DNR medziagos
polimerazinés grandininés reakcijos (PGR)
metodu arba izoliuojant HSV kultira.
PGR tyrimo metodo jautrumas yra — 75—
100 proc., o specifiSkumas — 71-100 proc.
Neigiamas testo atsakymas nepasalina
infekcijos galimybés ir gali reiksti, kad ty-
rimas yra atliktas per anksti. Taip pat turéty
buti atliktas kepeny fermento alanininés
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aminotransferazés (ALT) tyrimas [3].

Esant jgimtai naujagimio H. simplex
infekcijai, gydymui skiriamas intraveninis
acikloviras 60 mg/kg per para, i$skirstant
doze kas 8 valandas. Gydymo trukme
priklauso nuo infekcijos formos. Esant
diseminuotai arba CNS formoms, gydy-
mas tesiamas 21 dieng, o esant odos, akiy
ir (arba) burnos formai — 14 dieny. Jei
gydymo pabaigoje randama viruso DNR,
gydymas pratesiamas iki tol, kol bus gau-
tas neigiamas tyrimo atsakymas [10, 14].
Siekiant geresniy vélyvuyjy neurologiniy
baig¢iy rekomenduojama testi gydyma
acikloviru dar 6 mén., skiriant vaista gerti
300 mg/m?, tris kartus per dieng [3].

ATVEJO APRASYMAS

ApraSomas naujagimés, sirgusios jgimta
Herpes simplex infekcija, atvejis. 30 mety
amziaus naujagimés motinai tai buvo pir-
mas néstumas ir pirmas gimdymas. Nés-
tumo laikotarpiu motina sirgo faringitu ir
$lapimo taky infekcija, gydyta amoksicilinu
su klavulano ragstimi septynias dienas. 35
néstumo savaite atliktame pasélyje i§ maks-
ties B grupés p hemolizinio streptokoko
(BGS) neaptikta. Gimdymas nattraliais
gimdymo takais 41 né§tumo savaite, tai-
kant instrumentinj gimdymo suzadinimg,
praplésiant vaisiaus dangalus. Bevan-
denis laikotarpis — 5 val. ir 3 min. Gimé
moteriskosios lyties naujagimé, kurios
svoris — 3320 g, ugis - 50 cm, po gimimo
jvertinta 10/10 pagal Apgar skale. Bendra
naujagimés buklé po gimimo patenkinama,
i namus iSradyta treciaja gyvenimo para.
ISrasant skirta naujagimés stebésena dél
jtariamos infekcinés buklés, dél motinos
inksty ir $lapimo taky ligy. AStuntaja
gyvenimo parg naujagimeés tévai kreipési
i Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
klinikas (VUL SK) dél mergaités buklés
pablogéjimo. Pasak tévy, mergaité nuo gi-
mimo vangiai valgé, o nuo $estos gyvenimo
paros, mergaité tapo sunkiai pazadinama,
vangi, mazai verké. Pirmos apzitros metu
pacientés buklé buvo sunki, oda gana blys-
ki, turgoras sumazéjes, mikrocirkuliacija
vidutiné, kar$ciavo iki 39,1 °C. Kepenys
nepadidéjusios. Pilvas minkstas, papistas,
tustinosi ir $lapinosi normaliai. Kvépavimo
nepakankamumo pozymiy nebuvo, sirdies
veikla tachikardiska. Tyrimuose nustatyta
leukopenija (5,53x10°1), trombocitope-
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nija (53x10%1), padidéje C reaktyviojo
baltymo (22,18 mg/l) ir prokalcitonino
(0,967 ng/ml) rodikliai, saikinga hipergli-
kemija (7,2 mmol/l), nezymiai padidéjes
laktatas (3 mmol/l), ragsciy ir Sarmy pu-
siausvyra kompensuota. Slapime nezymiai
padidéjes baltymas ir sumazéjes santykinis
tankis. Gripo A ir B virusy, adenoviruso,
respiracinio sincitijaus viruso antigenai
neaptikti, mikrobiologiniame kraujo pa-
sélyje mikroorganizmai taip pat neisaugo.
Dél per mazo likvoro kiekio, gauto punk-
cijos metu, likvoro tyrimai neatlikti. Esant
klinikiniams ir laboratoriniams infekcijos
pozymiams, jtariant sepsj, skirtas peni-
cilinas (100 000 VV/kg/dozei) j vena du
kartus per para, gentamicinas, antipiretikai,
taip pat lasinés skys¢iy infuzijos. Kitg para
naujagimeés bukleé igliko sunki, taciau pati
mergaité buvo aktyvesné, mikrocirkuliacija
geresné, bet febriliai kar§c¢iavo. Objektyviai
pilvas liko papustas, galtinés vésios. Trecig
hospitalizacijos dieng (10 gyvenimo para)
kar§¢iavimas tesési, mergaité tapo vangi.
I$ buteliuko nebeciulpé, pradéjo atpylinéti.
Kepeny krastas ¢iuoptas iki 2-3 cm po de-
$iniuoju $onkauliy lanku. Apzitrint ant vir-
$ugalvio pastebéta apie 1,5 cm skersmens
erozija, jtariant, kad prie§ tai toje vietoje
buvo paslyté. Dél blogéjancios buklés, be-
sitgsiancio kar$¢iavimo naujagime perkelta
i Naujagimiy intensyviosios terapijos sky-
riy (NITS), jtariant H. simplex infekcija.
Taip pat retrospektyviai i$siaiskinta, kad
motinai prie$ gimdyma buvo nespecifinis
maksties uzdegimas. Pakartotuose tyri-
muose: daugéjo laktato (36,9 mmol/l),
ryskéjo metaboliné acidozé, hipergli-
kemija (7,2-22,9 mmol/l). Dinamikoje
padaugéjo leukocity (5,53>11,24x10°/1),
i8liko trombocitopenija (82x10°/1), hemo-
globino kiekis kraujo serume sumazéjo
(180 g/1>166 g/1). Prokalcitonino kiekis
iSaugo (0,967->2,66 ng/ml). Atliktuose
vidaus organy ultragarsiniuose tyrimuose
poky¢iy nerasta. Neurosonoskopijos ty-
rimo metu nustatytas padidéjes smegeny
parenchimos echogeni$kumas periven-
trikuliariai. Paémus kraujo molekuliniam
tyrimui, pradétas naujagimés gydymas
acikloviru (60 mg/kg/p. tris kartus per
para j vena). Kraujyje aptikta HSV 1/2
DNR. Kepenys dinamikoje padidéjo. I$
atsiradusios erozijos vir§ugalvyje, dirio
viety, skrandzio ir kvépavimo taky pradéjo

Lietuvos akuserija ir ginekologija



1 pav. Vidaus organy kompleksas:
kepenys (dydis 14x7,5x5x
3,6 cm, svoris 176 g (norma
130-150 g). Kepeny pavirsius
lygus, kapsulé lygi, plona.
Kepenys minkstos konsis-
tencijos. Pjavyje parenchima
marga su smulkiomis hemo-
ragijomis, o jy centre gelsvi
taskeliai

kraujuoti, desiniojo smilkinkaulio srityje
atsirado hematoma. Tyrimuose — kepeny
fermenty aktyvumas nei$matuojamas dél
dideliy verciy, koagulopatija. Konsultuo-
jantis su onkohematologu, pradétas masy-
vaus kraujavimo gydymas Svieziai $aldyta
plazma, krioprecipitatu, eritrocity masés
transfuzija, protrombino kompleksu (Octa-
plex), traneksamo ragstimi ir vitaminu K.
Pacientei prasidéjo traukuliai, ryskéjo kve-
pavimo nepakankamumas, pradéta CPAP
terapija. Kepeny krastas ¢iuopiant tapo kie-
tas, astrus. Trinkant hemodinamikai skirti
vazopresoriai, insulino infuzija dél besite-
siancios hiperglikemijos. Taikant gydyma
kraujavimai sumazéjo, ta¢iau tyrimuose is-
liko aukstos kepeny fermenty vertés, ryski
koagulopatija, laktaty kiekis didéjo, ragséiy
ir $army pusiausvyra dekompensavosi,
sutriko elektrolity pusiausvyra, atsirado
anemija. Ryte, ketvirtg diena, ryskéjant
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2 pav. Histologiniai savitumai kepeny audinyje: ,geografi-
nés” hepatocity nekrozés zonos su kraujo issiliejimais,
aplink hepatocitai su citopatiniu efektu (eozinofiliskais
intranukleariniais inkliuzais, gradétu periferizuotu
chromatinu)

pulmokardiniam nepakankamumui, tai-
kyta dirbtiné plauciy ventiliacija, didintos
vazopresoriy dozés. Traukuliai kartojosi,
atlikta neurosonoskopija, kurios metu
stebéti kraujavimo | skilvelius pozymiai.
Dinamikoje buklé blogéjo, gyvybinés funk-
cijos i§seko ir naujagimé miré 11 gyvenimo
parg dél dauginio organy funkcijos nepa-
kankamumo. Pateikiamos patologinio ir
histologinio tyrimo nuotraukos (1, 2 pav.).

ISVADOS

Igimta Herpes simplex infekcija — tai reta
ir dazniausiai sunkiai pastebima liga. Esant
pirmajam nésciosios infekcijos epizodui,
tikimybé virusg perduoti naujagimiui yra
didesné nei tada, kai vyksta viruso reakty-
vacija nésciosios organizme. Diagnostinius
sunkumus lemia besimptomé serganciy
nésciyjy forma ir nespecifiniai pirmieji nau-
jagimio infekcijos simptomai. Antivirusinis
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gydymas acikloviru, pradétas ankstyvoje

ligos

stadijoje, daznai buna veiksmingas,

taciau netgi iSgydzius infekcija, naujagimiui
gali iglikti ilgalaikiy pasekmiy. Aprasytame
klinikiniame atvejyje viruso perdavimui

jtako

s galéjo turéti gimdymas nataraliais

takais ir ilgas bevandenis laikotarpis.
Naujagimiui taikytas adekvatus gydymas,
tadiau, greitai progresuojant diseminuotai
Herpes simplex infekcijos formai, naujagi-
mis neisgyveno.
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Pro memoria

Petras Indriuska

(1945 11 24 -

Palikes gily pédsakg Zeméje
isvyko Debesy Taku...
(Markas Aurelijus)

Su giliu lindesiu pranesame, kad,
einant 75 metus, po sunkios ligos
2020 m. spalio 20 d. sustojo gy-
dytojo akuSerio—ginekologo Petro
Indriuskos $irdis. Siauliy mediky
bendruomené patyré skaudzia
netektj.

Petras Indriuska gimé 1945 m.
lapkric¢io 24 d. Gedgaudziy k.,
Kretingos r., lietuviskoje valstieciy
$eimoje, auginusioje tris atzalas.
Mokeési Salanty vidurinéje mo-
kykloje. Profesijos mokési Kauno
medicinos institute 1964-1970 m. ir pasirinko gy-
dytojo akuserio-ginekologo specialybe. Internatiirg
atliko Siauliy Gimdymo namuose, kur ir pasiliko
dirbti.

1974 m. sukiiré $eima su gydytoja radiologe Jadvyga
Krasauskaite, uzaugino stny ir dukra, kurie taip pat
savo gyvenimus sieja su medicina.

Darbinéje veikloje gydytojas Petras Indriuska pasi-
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zyméjo kruopstumu, sgziningumu,
puikiai jvaldé aku$erines ir gineko-
logines procediras bei operacijas.
Daugiau nei per 40 mety darbo
daug Siauliy miesto ir rajono mo-
tery yra dékingos uz joms suteikta
kvalifikuotg pagalbg ir démesj. Su
pagarba ir meile prisimena Petrg ir
kolegos - tai iniciatyvus, draugis-
kas kolega, pasiruoses patarti ir pa-
déti sunkiose darbinése situacijose,
negailédamas savo asmeninio laiko
ir pastangy. Nuolat ripinosi as-
meninés kvalifikacijos klausimais,
aktyviai dalyvavo jvairiose moks-
linése konferencijose, stazuoteése.
Uz saziningg darbg ne karta buvo
apdovanotas administracijos Padékos rastais.

2018 m. rugséjo 30 d. gydytojas akuseris—ginekolo-
gas Petras Indriuska baigé savo profesinés veiklos etapa
ir i$éjo j uztarnauta poilsj.

Gyvenimo pilnatve sustabdziusi netektis nepajége
uzgozti gydytojo laiméjimy, Zmonéms suteiktos pa-
galbos, $eimai ir kolegoms dalinto démesio.

Siauliy krasto gydytojai akuseriai-ginekologai
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Informacija

Lietuvos akuSeriy ginekology draugijos (LAGD)
pozicija dél planuojanciy pastoti, nésciyjy ir
zindanciy motery skiepijimo nuo COVID-19

infekcijos

Vykdant Lietuvoje skiepijimg nuo COVID-19 infek-
cijos néstuma priziarintiems specialistams, moterims,
ju Seimos nariams, kyla klausimas apie $iy vakciny
saugumga planuojan¢ioms pastoti, né$¢iosioms ir Zin-
dan¢ioms moterims. Moksliniy tyrimy duomenimis
nés¢iosios COVID-19 infekcija serga sunkiau nei to
paties reprodukcinio amziaus moterys. Dazniau sun-
kesne ligos forma serga moterys, turincios antsvorij,
sergancios pirmine arterine hipertenzija, cukriniu
diabetu. Didziausia problema, kad nésciosios nebuvo
jtrauktos j klinikinius tyrimus, dél to vakciny gamin-
tojai nenurodo, kad jos yra saugios néstumo metu,
tac¢iau atsiranda vis daugiau duomeny apie skiepijima
nuo COVID-19 infekcijos nés¢iosioms. JAV jau yra
pasiskiepijusios daugiau nei 139,500 néséiyjy. Siuo
metu jau turimi moksliniai duomenys ir paskiepyty
nésciyjy rezultatai rodo tokj pat vakcinos efektyvuma
nésciosioms kaip ir bendrai populiacijai, nepastebétas
joks galimas tiesioginis ar netiesioginis neigiamas po-
veikis besivystanciam vaisiui ar néstumo eigai.

Ivertinusi $iuo metu esamg moksline informacija,
kity pasaulio specialisty organizacijy bei atsakingy or-
ganizacijy rekomendacijas, LAGD teikia savo pozicija:

» Planuojanc¢ioms pastoti skiepytis vakcina nuo
COVID-109 ligos yra saugu, atidéti néstumo pla-
navimo nerekomenduojama. Néra jokiy moksli-
niy duomeny, jog vakcina galéty turéti neigiamos
jtakos vaisingumui.

o Planuojand¢ioms vaisingumo gydymo proce-
duaras, skiepytis vakcina nuo COVID-19 yra
saugu. Dél kartais vakcinos sukeliamo imuninio
atsako, vaisingumo gydymo procediros gali buti
atidedamos tam tikram laikui ir aptariamos su
vaisingumo specialistu.

o Rekomenduojamas visuotinis nésciyjy skiepi-
jimas COVID-19 mRNR vakcina bet kuriuo
néstumo trec¢daliu. Konsultuojant néscigsias
dél skiepijimo reikia suteikti informacija dél
teberenkamy Ziniy apie vakciny nuo COVID-19
infekcijos efektyvuma ir sauguma néstumo metu.

« Zindyves rekomenduojama skiepyti COVID-19
mRNR vakcina.

o Nésc¢iosioms rekomenduojami skiepai nuo gripo
(bet kuriuo néstumo tre¢daliu) bei stabligés, difte-
rijos ir kokliuso (Tdap ar dTpa vakcina, 27+°-36"°
néstumo savaite). Nuo skiepijimo viena i$ $iy

Lietuvos akuserija ir ginekologija

vakciny ir skiepijimo nuo COVID-19 infekcijos
laiko tarpas turéty biti ne mazesnis nei 14 dieny.

Net ir pasiskiepijus butina laikytis bendryjy asmens
apsaugos priemoniy naudojimo, koséjimo ir ¢iaudeé-
jimo etiketo, socialinio atstumo islaikymo, asmens
higienos bei patalpy védinimo ir higienos reikalavimy.

Prof. dr. Diana Ramasauskaité
Lietuvos akuseriy ginekology draugijos prezidenté
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Informacija

Vaisiaus Sirdies ydos diagnostika -

dar motinos jsCiose

Kasmet Lietuvoje, kaip ir pasaulyje, 6-12 i$ 1 000
naujagimiy gimsta su $irdies yda. Nors dél gydytojy
kvalifikacijos ir moderniy technologijy Sirdies ydas
galima nustatyti dar néstumo metu, Lietuvoje $i dia-
gnostika siekia vos 25 proc. ,, Tai reiskia, kad tik vienam
i$ keturiy naujagimiy, turindiy Sirdies yda, ji nustatyta
dar jam negimus, - pasakoja Kauno kliniky Aku-
Serijos ir ginekologijos klinikos, Vaisiaus medicinos
centro vadové, gydytoja akuseré ginekologé doc. dr.
Eglé Machtejeviené. — Todél gydytojams labai svarbu
mokytis jg atpazinti ir diagnozuoti laiku®. Rugséjo
8-9 d. Kauno kliniky Akuserijos ir ginekologijos kli-
nikoje surengta hibridiné konferencija ,Vaisiaus $irdies
echoskopija — nuo pagrindy iki detalaus i$tyrimo®
Mokymuose dalyvavo gydytojai akuseriai ginekolo-
gai, vaiky kardiologai i$ trijy Baltijos $aliy, patirtimi
dalijosi Lenkijos, Austrijos bei Lietuvos specialistai.
Nuotolinés paskaitos, demonstracinés vaisiaus echo-
kardioskopijos transliacijos ir praktiniai mokymai
padéjo specialistams geriau suprasti vaisiaus $irdies
patologija, jos diagnozavimo svarbg bei badus.

Kauno kliniky gydytoja akuseré ginekologé doc.
dr. Eglé Machtejeviené pabrézé, kad vaisiaus Sirdies
patologija — viena dazniausiy vaisiaus raidos ydy, ku-
rig nustacius dar motinos js¢iose, galima sékmingiau
padéti naujagimiui. ,Vaisiaus $irdis yra labai maza,
be to, vaisius ultragarsinio tyrimo metu juda, todél
jo Sirdies tyrimams reikalingas ypatingas tikslumas ir
gydytojy kvalifikacija bei ultragarso aparato galimy-
bés, - pasakoja gydytoja. — Sios konferencijos tikslas
buvo padidinti masy mediky Zinias ir jgadzius, dia-
gnozuojant Sirdies ydas dar negimusiems kadikiams®.
Konferencijos metu buvo sujungtos Kauno kliniky
specialisty patirtys — gydytojy akuseriy ginekology,
genetiky, vaiky kardiology bei uzsienio $aliy speci-
alisty Zinios, kuriomis pasidalyta su konferencijos
dalyviais.

Krokuvos universitetinés ligoninés gydytojas akuse-
ris ginekologas prof. habil. dr. Marcin Wiechec pabreéze,
kad tokie mokymai specialistams yra labai reikalingi.
»Visame pasaulyje apie 60 proc. jgimty vaisiaus $irdies
ligy lieka nediagnozuotos. Siais laikais turime tobulus
jrenginius, taciau nei$naudojame visy jy galimybiy.

Lietuvos akuserija ir ginekologija

Tokios konferencijos kaip $i leidZia gydytojams moky-
tis, tobuleéti ir ateityje laiku diagnozuoti vaisiui Sirdies
patologija, - teigia kviestinis konferencijos lektorius. —
Anksti nustatyta diagnozé gali i§gelbéti naujagimio
gyvybe®. Doc. dr. E. Machtejeviené priduria, kad
Sirdies yda nustacius dar negimusiam vaisiui, galima
skirti tinkama gydyma: ,Galima deramai pasiruosti
operaciniam gydymui iSkart po gimimo arba pritaikyti
gydyma dar néstumo metu®

Doc. dr. E. Machtejeviené dziaugiasi, kad, nepaisant
sunkumy, pavyko suorganizuoti mokymus, kurie
atkreipé specialisty démesj ir buvo naudingi: ,,Siuo
pandemijos laikotarpiu suorganizuoti konferencija
su kviestiniais lektoriais ir kontaktiniu mokymu buvo
tikras i$$akis. Praktiniuose mokymuose dalyvavo
gydytojai i§ Kauno, Klaipédos, Vilniaus regiono bei
specialistai i$§ Lenkijos ir Austrijos.*

Konferencijos nauda neabejoja ir jos dalyviai. ,,Si
konferencija — labai naudinga. Pagirtina, kad apie
vaisiaus Sirdies ydas yra kalbama vis daugiau®, - sako
Vilniaus ,,MediCa klinikos® gydytoja akuseré gineko-
logé Milda Dubininiené. Jai pritaria ir gydytoja akuseré
ginekologé Agné Tarvydiené i§ Klaipédos: ,,Kauno
klinikose vykusi konferencija buvo informatyvi, jdomi,
o gautg informacijg butinai pritaikysiu tolesniuose
darbuose. Tokiy konferencijy reikia dar daugiau. Jos
padeda gydytojams jgyti naujy ziniy bei tobulinti jau
turimas.“

Kauno klinikose pernai nustatyta 17 $irdies ydy dar
negimusiems kadikiams. ,,Tai rodo, kad musy specia-
listy jgndziai ir Zinios auga, bet tokiy mokymy reikia
gerokai daugiau, kad kuo daugiau naujagimiy galéty
bati isgelbéti, — sako doc. dr. E. Machtejeviené. — Kau-
no klinikos yra vienas i$ dviejy perinatologijos centry
néstumai, bet ir patenka didesne rizikg vaisiui susirgti
Sirdies ydomis turinc¢ios moterys. Todél labai svarbu,
kad diagnostika buty efektyvi ir ankstyva - taip galima
deramai padéti naujagimiams ir jy susilaukusioms $ei-
moms". Ateityje Kauno klinikose planuojamas vaisiaus
echokardioskopijos ultragarsinio tyrimo kursas, skirtas
Lietuvos gydytojams aku$eriams ginekologams.

Kauno kliniky informacija

2021 rugséjis, tomas XXIV,Nr.3 267



Informacija

Laisve papugoms ir naujiesiems
gydytojams akuseriams ginekologams

o5 »Laisvé papugoms!“ - su tokiu $ukiu jaunieji gy-
@ dytojai specialistai pasitiko vasarg. 2021 m. birzelio
18 dieng Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoninés Kauno kliniky Akuserijos ir ginekologijos
klinikos bendruomené dziaugési atlaisvéjusiu karan-
tinu ir susirinko j Kauno tvirtovés VII forto kiemelj,
kur vyko gydytojy rezidenty isleistuviy $venté. Siais
metais rezidenttirg Kauno klinikose baigé ir akugeriais-
ginekologais tapo: Ieva Vasilaviciaté, Miglé Seménaite,
Ieva Celkiené, Dovilé Gauril¢ikiené, Povilas Jukna ir
Justinas Rimkus.

Esant progai $vesti, nepamirsta ir edukuotis. Nuolati-
nj doméjimasi medicininémis temomis $iemet papildé
zinios apie ornitologija. Ypatingieji renginio sveciai i§
Lietuvos zoologijos sodo (edukologai Violeta Laza-

é
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Informacija

A

;.a

revic¢iené, Rasa Mikulic¢iené ir Egidijus
Praspaliauskas) skaité paskaitg apie
papugy mitybos, poravimosi ir prie-
Ziuros subtilybes, o papuga ara vardu
Pedro dziugino atvykstancius renginio
dalyvius bei noriai kartu fotografavosi.

Uz parama organizuojant §j spalvinga
tradicija tapusj renginj dékojame jmo-
néms UAB ,,Sormedica‘, UAB ,,Genoti-
pas‘, UAB ,,GryNumber Health®, UAB
»Medaksa®, UAB ,,Rezus.It“ bei kitiems,
papildziusiems vaisiy stalg ir jsteigu-
siems jvairius prizus renginio dalyviams.

Raimonda Bykovaité-Stankeviciené
Organizatoriai Kamileés Zikaités nuotraukos
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Sveikiname

uosirdziai sveikiname gydytoja
Nakuéeri ginekologa, LSMU MA
MF Akuserijos ir ginekologijos
klinikos déstytojg Artarg Sukova sékmin-
gai apsigynusj daktaro disertacija!
Disertacija buvo ginama vie$ajame me-
dicinos mokslo krypties tarybos posédyje
2021 m. birzelio 22 dieng, disertacijos tema
»Hiperterminés chemoterapijos poveikio
kiausidziy vézio lgsteléms ir efektyvumo
poky¢iy slopinant HO-1 tyrimas® (LSMU,
medicinos ir sveikatos mokslai, medicina -
M 001).

HIPE(
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uosirdziai sveikiname LSMU MA
NMF Akuserijos ir ginekologijos

klinikos déstytoja, akusere Vita
Vaic¢iene, sékmingai apsigynusia daktaro
disertacija!

Disertacija buvo ginama viesame slaugos
mokslo krypties tarybos posédyje 2021 m.
rugpjucio 30 diena, disertacijos tema ,,Lie-
tuvos akuseriy darbo aplinkos, profesinés
savivokos ir psichoemocinés gerovés sasajy
vertinimas“ (LSMU, medicinos ir sveikatos
mokslai, medicina - slauga - M 004).
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Reikalavimai autoriams

AUTORINIY TEISIY
PATVIRTINIMAS

Visi autoriai turi sutikti paskelbti rank-
rastj ir pasiradyti ,, Autoriniy teisiy patvirti-
nimo dokumentg", atspausdintg Zurnale po
informacijos autoriams. Tokiu badu leidé-
jas jgauna teis¢ j rankrastj, apsaugodamas
ji nuo neteiséto kopijavimo ir dauginimo.

AUTORYSTE

Straipsnio autoriy skai¢ius neturi vir-
$yti $esiy, i$skyrus multicentrines studijas
(ne daugiau 10) ir klinikinius atvejus bei
trumpus klinikinius ir fundamentiniy
mobksly pranesimus (ne daugiau 5 autoriy).
Kiekvienas straipsnio autorius turi buti
aktyviai dalyvaves tiek vykdant studija,
tiek ruosiant straipsnj spaudai. Autoriais
gali buti asmenys, (1) tiesiogiai dalyvave
planuojant studija (iskeliant hipotezes,
parenkant tyrimo metodus) ar analizuo-
jant ir interpretuojant rezultatus; (2) rase
straipsnj arba kritiskai konsultave rasantjjj
intelektualigja prasme; (3) sutinkantys su
visa informacija, pateikiama galutinéje
straipsnio versijoje, ir prisiimantys visg
atsakomybe uz tos informacijos teisinguma.
Visi autoriai turi atitikti visus tris i§vardytus
kriterijus. Kitu badu prie straipsnio paruo-
§imo prisidéje asmenys gali buti atskirai
paminéti padéky skirsnyje.

ATSAKOMYBE

Straipsniuose pateikti autoriy vertinimai,
nuomoneés ir rekomendacijos nebutinai
sutampa su redaktoriy ar leidéjo nuomo-
némis. Dél to nei redaktoriai, nei leidéjas
neprisiima jokios atsakomybés uz $ig in-
formacija. Visg atsakomybe uZ straipsniy
turinj prisiima straipsniy autoriai. Autoriai
teikdami straipsnj patvirtina, jog straips-
nis nebuvo paskelbtas anksciau, taip pat
nebuvo pateiktas kitam zurnalui svarstyti
(arba paaigkinimas pateiktas komentaruose
redaktoriui).

BENDRIEJI REIKALAVIMALI
STRAIPSNIAMS

Visas straipsnis neturi virSyti 4400
zodziy, jskaitant ir lenteles. Labiausiai
pageidautini apie 2000 Zodziy apimties
straipsniai. Rankrastis turi bati pateikiamas
per OJS (Open Journal System) ejournals.vi-
taelitera.lt/index.php/LAG. Pateikimo failas
yra ,OpenOffice®, ,Microsoft Word“ arba
RTF dokumento failo formatu. Puslapiai
turi bati sunumeruoti taip: titulinis lapas,
straipsnio esmé trumpai, santrauka lietuviy
ir angly kalbomis, jvadas, tyrimo medziaga
ir metodai, rezultatai, aptarimas, iSvados ir
literatiira.

Straipsniai numeriui priimami likus ne
maziau 20 dieny iki leidziamo numerio
meénesio pradzios (pvz., jei zurnalas kovo
mén. - staipsniy laukiame iki vasario
meén. 10 dienos ir t. t.), taciau straipsniy
spausdinimo pirmumas zurnale taikomas
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anksciau atsiuntusiems. Susidarius eilei
véliau atsiysti straipsniai gali bati keliami j
kit Zurnalo numer;j.

Titulinis lapas

Tituliniame (1-ajame) lape turi buti
straipsnio pavadinimas, autoriy vardai ir
pavardés, darbovietés ir pareigos; el. pasto
adresas, darbo telefono bei fakso numeriai
autoriaus, su kuriuo redakcija spres iskylan-
¢ius klausimus. Nurodoma, kuriame Zurna-
lo skyriuje norima i§spausdinti straipsni:
o moksliniai darbai
« profesinis tobuléjimas

klinikiné praktika (protokolai, rekome-
ndacijos)
o Kklinikiniai atvejai
o farmacijos puslapiai
o paskaita
« reprodukcinés sveikatos problemos
« konferencijos
« naujos knygos
o informacija
o laigkai redakcijai

Santrauka (summary) ir

reik$miniai Zzodziai (keywords)

Trec¢iame puslapyje atspausdinama
santrauka (Summary) lietuviy ir angly
kalbomis. Taip pat butinas straipsnio pa-
vadinimo vertimas j angly kalbg (rasomas
prie santraukos anglisko varianto). Po san-
traukos i$vardijami 3-6 reik§miniai ZodZiai
(keywords) lietuviy ir angly kalbomis.

Moksliniy darby ir profesinio tobuléjimo
skyriuose straipsnio santrauka turi buti
struktarizuota visy kity - standartinés.

Struktarizuota santrauka. Struktarizuota
santrauka neturi virsyti 150 Zodziy. Ja suda-
ro $ios dalys: Tikslas(ai). Tyrimo metodai.
Rezultatai. I§vados. Tikslas - tai hipotezé,
kurig reikéjo patikrinti. Tyrimo metody
skiltyje nurodoma studijos atlikimo vieta,
tirlamosios medziagos skaicius ir apibudi-
nimas, aprasomas gydymas ar intervenci-
jos, naudoti statistinés analizés metodai.
Rezultaty skirsnyje aprasoma tyrimy
baigtis, pateikiamas statistinis jvertinimas.
I$vadose apraSoma tyrimo rezultaty svarba
ir naudingumas.

Standartiné santrauka. Jos apimtis yra
nuo 50 iki 150 zodziy. Klinikiniy atvejy
santrauka neturi vir$yti 50 zodziy.

Tekstas

Rasymo stilius. Svoriui, matmenims,
procentams ir laipsniams Zymeti turi bati
naudojami arabiski skaitmenys ir tarptauti-
nés (SI) vienety sistemos zyméjimas: kg, g,
mg, mmol, m, cm ir t. t. Zenklas % naudoja-
mas angliskame tekste ir lentelése. Lietuvis-
kame tekste raSoma proc. Nurodykite visy
farmakologiniy preparaty (medikamenty)
tarptautinius pavadinimus, grupe, kuriai
jie priklauso, ir, kur reikia, skliaustuose
pazymékite firminj pavadinimg ir jmonés
pavadinimg bei adresg.

Tarpai tarp eiluciy: single-spaced; nau-
dojamas 12 dydzio Times New Roman
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$riftas; esant reikalui naudojmas kursyvas
(italics), o ne pabraukimas (underlining)
(i8skyrus URL adresus); visos iliustracijos,
paveikslai ir lentelés dedamos tekste atitin-
kamose vietose, o ne straipsnio pabaigoje.
Tekstas atitinka stilistinius ir bibliografinius
reikalavimus, i§déstytus LAG Zurnalo rei-
kalavimuose autoriams.

Padékos

Spausdinamos padékos tik asmenims ar
organizacijoms, kurie tiesiogiai dalyvavo
studijos vykdyme ar jg parémeé tiek inte-
lektualiai, tiek materialiai.

Literatura

Literatiiros sgrasas sudaromas remiantis
Vankuverio sistema ir vieningais reikalavi-
mais biomedicinos zurnaly rankras¢iams
(JAMA 1997;277:927-34). Turéty biti nu-
rodoma ne daugiau 25 literatiiros $altiniy,
pageidautina paskutiniojo desimtmecio.
Jie turi buti sunumeruoti ir i$vardinti ta
tvarka, kaip cituojami straipsnyje. Tekste
literataros $altinio numeris pateikiamas
arabiskais skaiciais lenktiniuose skliaus-
tuose. Nurodyti visus autorius, jei jy yra
maziau nei Sesi. Kai autoriy yra daugiau,
i$vardijami pirmieji $esi ir raoma ,,ir kt.
~etal.“ Sarasas sudaromas pagal §j pavyzdj:

Straipsnis i$ Zurnalo

Ramsay JE, Simms R]J, Ferrell WR,
Crawford L, Greer IA, Lumsden MA et al.
Enhancement of endothelial functionby
pregnancy: inadequate response in wo-
men with type 1 diabetes. Diabetes Care
2003;20:475-9.

Straipsnis i§ konferencijy, kongresy,
suvaziavimy medZiagos

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement
of data protection, privacy and security in
medical informatics. In: Lun KC, Degoulet
P, Piemme TE, Reinhoff O, editors. ME-
DINFO 92. Proceedings of the 7th World
Congress on Medical Informatics; 1992 Sep
6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam:
North-Holland; 1992. p. 1561-5.

Straipsnis i§ knygos

Haesslein H.C. Isoimmunisation. In:
Niswander KR, editor. Manual of obstetrics.
Boston: Little, Brown; 1987. p. 266-80.

Knyga

Evans AT, Niswander KR, editors. Ma-
nual of obstetrics. 6th ed. Philadelphia,
PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2000.

Interneto adresy ir kity elektroniniy
Saltiniy jrasai

Health on the net foundation. Health on
the net foundation code of conduct HO
Ncode) for medical and health web sites.
Available at: http://www.hon.ch/Conduct.
html. Accessed June 30, 1998.

Jei jmanoma, pateikiamos URL nurodos

ISsamesné informacija

Australian Government Publishing
Service. Style manual for authors editors
and printers. 5% ed. Canberra: Australian
Government Publishing Service; 1994.
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Reikalavimai autoriams

International Committee of Medical
Journal Editors. Uniform requirements
for manuscripts submitted to biomedical
journals. Med Educ 1999;33:66-78.

Iverson C, Flanagin A, Fontanarosa
PB, Glass RM, Glitman P, Lantz JC, et al.
American Medical Association manual of
style: a guide for authors and editors. 9th
ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1998.

Li X, Crane N. Electronic styles: a
handbook for citing electronic information.
Medford, NJ: Information Today; 1996.

lliustracijos

Tliustracijos turi bati pristatomos kaip
originalas darbai reprodukcijai ar juodai
baltai fotografijai viename ar keliuose stulpe-
liuose. Kiekvienos fotografijos ar iliustracijos
kitoje puséje turi bati jos numeris (arabiskais
skaitmenimis), autoriaus pavardé ir rodyklé,
rodanti, kur yra virsus. Iliustracijy pava-
dinimai turi bati atspausdinti ant atskiro
lapo. Visi skaitiniai ar raidiniai Zyméjimai
paveiksle turi bati aiskas ir pakankamo
dydzio (1,5-2 mm). Tekste paveikslai turi
bati zymimi kaip ,,1 pav.“ir t. t.

Lentelés

Kiekviena lentelé turi bati pavadinta,
sunumeruota arabiskais skaitmenimis
ir atspausdinta atskirame lape. Turéty

bati naudojami tik standartiniai, visiems
suprantami sutrumpinimai. Lenteliy me-
dziaga autoriai turi paruosti suprantamai.
Tekste jos turi buti Zymimos kaip ,,1 lentelé*
irt. t.

REIKALAVIMAI KAl KURIOMS
STRAIPSNIY RUSIMS

Moksliniai straipsniai turi bati paruosti
laikantis mokslinio kalbos stiliaus reika-
lavimy, terminai raSomi lietuviskai, kai
néra atitikmens - lotyniskai. UZ terminus
atsako pats autorius. Rankrastyje neturi
bati spausdinimo klaidy. Prie kiekvieno
mokslinio straipsnio privalo buti pridétos
visy autoriy nuotraukos ir aprasai. Ne
daugiau 6 autoriy ir 6000 zodZiy. Santrauka
standartinio formato nuo 50 iki 150 Zodziy,
pateikiami 3-5 reik§miniai Zodziai.

Mokslinio straipsnio rankrastyje negali
bati autoriy duomeny. Autoriy duomenys
(vardai, afiliacijos, kontaktai ir kt.) jkeliami
atskiru failu. Rankras¢iai, kuriuose palikti
bet kokie autorius identifikuojantys duo-
menys — laikomi automatiskai atmestinais.

Moksliniai ir profesinio tobuléjimo stu-
dijy rubrikos straipsniai yra recenzuojami
specialisty, bendradarbiaujanciy su Zurnalu.

Klinikiniy atvejy aprasymas arba trumpi
klinikiniai ar fundamentiniy moksly pra-
nesimai. Turi bati ne daugiau 5 autoriy, ne-

vir$yti 800 zodziy, remtis ne daugiau kaip
3 literataros $altiniais. Santrauka turéty
bati standartinio formato, ne ilgesné kaip
50 zodziy, su 3-5 reik$miniais zodZiais.

KNYGOS

Informacija apie i$leistas naujas knygas
spausdinama atsiuntus originaly knygos
egzemplioriy, kuris negraZinamas.

RECENZAVIMAS

Moksliniy darby ir profesinio tobuléji-
mo skyriuose visi atsiysti rasto darbai yra
recenzuojami srities profesionaly. Autoriai,
siysdami straipsnj prie nurodytos skilties
privalo parayti bent vieng srities profesi-
onalg, pasiiilydami jj recenzentu. Zurnalas
pasilieka teis¢ pasinaudoti rekomenduoja-
mu arba paskirti kitg recenzenta.

KOREKTUROS IR
PERSPAUSDINIMAS

Spausdinimo korektiiros leidéjo bus
nusiystos autoriui. Autorius yra atsakingas
uz spausdinimo klaidy suradimg, teksto
pakeitimus, papildymus. Korektaros turi
bati grazintos leidéjui per 48 valandas. Po
$io paskutinio suderinimo straipsnis bus
i$spausdintas. Vélesni papildymai nebe-
priimami.

STRAIPSNIO JKELIMAS | 0JS (Open Journal System)

Nuo 2021 mety straipsniai  Zurnalg ,,Lietuvos akuserija ir ginekologija (ISSN: 1392-5091)

priimami TIK per OJS: ejournals.vitaelitera.lt/index.php/LAG

1. Prisijunkite. Jei neturite paskyros, uzsiregistruokite ir pateikite
straipsnj publikavimui.

Lietuvos akuSerija ir ginekologija

HNaujausias numeris.

LETPET

2. Prisijungus Jus perkels i OJS darbalaukj. Spauskite nauja

paraiska.

oJs
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3. Tkelkite straipsnio rankrastj ir visus reikiamus duomenis pagal

paruostus zingsnius:

o Pradzia (pasirinkite straipsnio kalba, skiltj, jei norite, pako-
mentuokite). Svarbu! Jei straipsnj teikiate j recenzuojama
skiltj, autoriy aprasai jkeliami atskiru failu. Pasalinkite $ig

informacijg i$ rankras¢io failo.

Straipsnio tekstas (jkelkite straipsnio .doc/.docx faila, atski-
rus lenteliy ir grafiky failus)
o Metaduomenys (jkelkite pavadinimg lietuviy ir angly kal-

bomis, autorius, jy el. pastus, darbovietes lietuviy ir angly
kalbomis (skiltyje institucija), santraukas lietuviy ir angly
kalbomis (jei straipsnis teikiamas j skiltis moksliniai straips-
niai, profesinis tobuléjimas, klinikinis atvejis), reik§minius
zodzius lietuviy ir angly kalbomis).

« Patvirtinkite straipsnio pateikima.

4. Atlikus $iuos zingsnius Jasy straipsnis patiekiamas j Zurnalg ir
redakcija jau gali ji matyti. Prisijunge prie OJS galésite matyti
straipsnio progresa. Taip pat po redakcijos arba priémus straipsnj
publikavimui gausite pranes$ima j el. pasta kuriuo registravotés.

5. Jkeélimas j OJS aktualus tuo, kad Jasy straipsnis po Zurnalo

publikavimo turés savo atskirg internetinj puslapj ir DOL.

Kilus klausimams kreipkités j LAG Zzurnalo
koordinatore Brigitq MazZenyte-Lukoseviciene
el. pastu: bmazenyte@gmail.com

Lietuvos akuserija ir ginekologija
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Vartojimui
iki mety

(jteisinta nuo
2020.06.04)

ktyvi ir saugi kontracepcijos priemoné naudojimui 6 r
raus kuno sudéjimo gimdziusioms ir negimdziusio
(iSbandyta pacientéms nuo 16 m. amziaus)**

*C.L.Westhof et al. Six-year contraceptive efficacy and continued safety of a levonorgestrel 52 mg intrauterine system. Contraception 2019.10.010
** Stephanie BTeal MD et al. Five Years Efficacy and Safety of Liletta levonorgestrel Intrauterine System (13F). Obstetrics&Gynecology, Vol. 131, N5, May 2018:665.

Levosert - vartojimo | gimdos ertme sistema (VGES), LNG 20ug/24 val.
- Kontracepcijai (6 metai).
- Stipraus kraujavimo per ménesines gydymui (5 metai).

LEVOSERT. GO2BA03. Vartojimo j gimdos ertme sistema (VGES). Receptinis. Sudétis: VGES yra 52mg levonorgestrelio (LNG). Pradinis LNG atsipalaidavimo greitis - apie 20ug/24val, vidutinis (per 6m) -
14,3pg/24val. Indikacijos. Kontracepcija. Gausaus kraujavimo per ménesines (menoragija) gydymas. Dozavimas ir vartojimo badas. LEVOSERT jdedamas | gimdos ertme per 7d nuo ménesiniy pradzios.
Kontracepcijai veiksmingas 6 m, menoragijos gydymui- 5 m. Galima pakeisti nauja VGES bet kuriuo ciklo metu. Nevartoti pries menarche. Nedéti anki¢iau, nei 6 sav. po gimdymo. Kontraindikacijos. Zinomas
ar jtariamas néstumas; esama ar pasikartojanti uzdegiminé dubens liga; apatiniy lytiniy taky infekcija; pogimdyminis endometritas; infekuotas abortas per paskutinius 3 meén; gimdos kaklelio uzdegimas ar
displazija; jtariamas arba patvirtintas gimdos/kaklelio piktybinis navikas; Gminé/sunki kepeny liga ar auglys; gimdos ertme iskreipianios anomalijos; nenustatytos prieZasties kraujavimas i3 gimdos;
padidéjusio imlumo infekcijoms baklés; esami/jtariami harmonams jautris navikai; onkologinés kraujodaros ligos idskyrus remisijos laikotarpj; buvusi trofoblastiné liga kol hCG padidéjes; padidéjes
jautrumas LNG. Specialis jspéjimai ir atsargumo priemonés. Tik specialistui leidus LEVOSERT galima atsargiai vartoti esant: migrenai su aura; stipriam daznam galvos skausmui; geltai; Zymiai padidéjus AKS;
leukemijos remisijai. Taip pat: ilgai gydant kortikosteroidais; sirgus sunkia arterijy liga ar esant didelei jos rizikai; esant bet kokiai ATE ar Gmiai VTE; buvus simptominéms funkcinéms kiaudidziy cistoms. Esant
igimtai Sirdies arba Zirdies voZtuvo ligai, lemianciai infekcinio endokardito rizika. Atsiradus dubens infekcijos poZymiy atlikti bakteriologinius tyrimus ir stebeéti skiriant atitinkamy antibiotiky, pasalinti
nebitina, nebent simptomai nepalengvéja per 72 val. Bitina pasalinti kartojantis endometritui ar dubens infekeijai, arba jei ominé infekcija yra sunki. Pastojus, esant VGES, bitina jvertinti negimdinio néstumo
galimybe. Informuoti moterj, kad pasireiskus depresijai kreiptysi | gydytoja. Sqveika su kitais vaistais. Poveikj gali susilpninti vaistai, indukuojantys kepeny fermentus (priedtraukuliniai, priedinfekciniai
preparatai). LNG koncentracija serume padidint gali medziagos, slopinan¢ios metabolizuojanéius fermentus, bet jtaka galimai nereikiminga, nes VGES poveikis vietinis. Salutinis poveikis. Daznesnis pirmais
ménesiais po VGES jdéjimo irilgainiui sumaéja. Labai daZnas (>1/10) - kraujavimo pokydiai (tepimas, oligo/amenaoréja), gerybinés kiausidZiy cistos, kuriy dauguma nepasireiskia jokiais simptomais ir iSnyksta
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yra didesné negu rizika. Blkles, kai bitina papildoma pacientés prieZidra: Lejomioma
(gimdos fibromos) arba endometriozé. Tromboemboliniy ligu rizikos veiksniai, nuo
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paveldimumas. Artering hipertenzija. Kepeny ligos (pvz., kepeny adenoma). Cukrinis
diabetas, esant kraujagysliy pazeidimui arba be jo. Cholelitiazé. Migrena arba (stipriis)
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Normalizuoja maksties Ph.
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paskirtos terapijos estrogenais’.
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