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METODIKA

DAUGIAVAISIS NESTUMAS

I. METODIKOS APRASAS



Metodika parengta, remiantis Nacionalinio sveikatos ir klinikinés kompetencijos instituto (angl.
National Institute for Health and Clinical Excellence, NICE), Amerikos akuSeriy ir ginekology
draugijos (angl. The American College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG), Kanados
akuseriy ir ginekology draugijos (angl. The Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada,
SOGC), Australijos ir Naujosios Zelandijos karaliSkosios akuSeriy ir ginekology draugijos

rekomendacijomis.

Metodikoje aptariama daugiavaisio néStumo etiologija ir klasifikacija, rizikos veiksniai,
diagnostika, antenataliné priezitira, komplikacijos, akuSeriné taktika ir gydymo galimybés

komplikacijy atveju, priezitira gimdymo metu ir po jo.



1. BENDROJI DALIS

Zyméjimas pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos Australijos
modifikacijos deSimtojo leidimo sistemin;j ligy sarasg TLK-10-AM:

030 Daugiavaisis néStumas.

030.0 Neéstumas, kai yra du vaisiai.

030.1 Neéstumas, kai yra trys vaisiai.

030.2 Néstumas, kai yra keturi vaisiai.

030.8 Kitas daugiavaisis néStumas.

030.9 Daugiavaisis néStumas, nepatikslintas. Daugiavaisis néStumas, neklasifikuojamas kitaip.
031 Specifinés daugiavaisio néStumo komplikacijos.

031.0 Papirusinis vaisius. Suspaustas vaisius.

031.1 Besitesiantis néStumas po vieno ar daugiau vaisiy aborto.

031.2 Besitesiantis néStumas po vieno ar daugiau vaisiy mirties gimdoje.
031.8 Kitos komplikacijos, biidingos daugiavaisiam néStumui.

032.5 Gimdyveés priezitra, kai yra daugiavaisis néStumas ir vieno ar daugiau vaisiy pirmeiga
netaisyklinga.

033.7 Gimdyvés priezitra, kai yra disproporcija dél kity vaisiaus deformacijy. Suauge dvyniai,
sukeliantys disproporcija.

043.0 Placentos transfuzijos sindromai. Transfuzija: vaisiaus ir motinos; motinos ir vaisiaus,
dvyniy tarpusavio.

063.2 Pavéluotas antrojo, treciojo ir t. t. vaisiaus gimdymas.
066.1 Patologinis gimdymas dél suaugusiy dvyniy.

066.3 Patologinis gimdymas dél kity vaisiaus anomalijy.
Santrumpos:

AR — amnioredukcija.
CNS - centriné nervy sistema.



CRL - virSugalvio sédmeny matmuo (angl. crown rump length), matuojamas nuo embriono
arba vaisiaus virSugalvio iki sédmeny.

DAP — dvyniy anemija policitemija.

DGAP — dvyniy grjztamoji arteriné perfuzija.

DTS — dvyniy transfuzijos sindromas.

FLA — fetoskopin¢ lazeriné placentos kraujagysliy anastomoziy abliacija.

KMI — kiino masés indeksas (svoris (kg) / tigis (m?).

KTG — kardiotokograma.

MRT — magnetinio rezonanso tomografija.

PNVDP - prieslaikinis neiSnesioto vaisiaus dangaly plySimas.

Rh — rezus.

VSA Vmaks. VK — vidurinés smegeny arterijos maksimalaus kraujotakos greicio sistolés metu
vidurkio kartotinis atitinkamai néStumo savaitei.

1. APIBUDINIMAS IR DAZNIS
1.1. Daugiavaisis néStumas — tai toks néStumas, kai gimdoje auga daugiau nei vienas vaisius.

1.2. Pastaraisiais metais daugiavaisio néStumo atvejy daugéja. Tam jtakos turi vyresnis nésciyjy
amzius ir Siuolaikiniai pagalbinio apvaisinimo metodai. Dazniausiai gimsta dvyniai, retai — 0,04 —
0,05 proc., gimsta tryniai.

1.3. Dizigotiniy dvyniy biina 70 proc., monozigotiniy — 30 proc. Monozigotiniy dvyniy daznis yra
pastovus ir panasus visose Salyse — 3,5 1§ 1000 gimdymy.

1.4. Daugiavaisio gimdymo daznis Lietuvoje 2017 m. buvo 1,4 proc.
2. ETIOLOGIJA IR KLASIFIKACIJA

2.1. Dizigotiniai dvyniai auga, kai vieno ovuliacijos ciklo metu apvaisinami du kiauSinéliai.
Genetiskai dizigotiniai dvyniai artimi tik kaip broliai ir seserys. Itin retai, po pagalbinio apvaisinimo
procediiros, dizigotiniai dvyniai gali biiti monochorioniniai arba dizigotiniai dvyniai vystosi
perkélus vieng embriong (Zr. 1 prieda).

2.2. Monozigotiniai dvyniai:
2.2.1. Monozigotiniai dvyniai vystosi, kai suskyla vienas apvaisintas kiausinélis.

2.2.2. Monozigotiniai dvyniai visada yra vienos lyties, daZniausiai labai panaSis fenotipiskai ir
genetiskai, taciau retai biina identiski.

2.2.3. Monozigotiniy dvyniy apsigimimy daznis yra didesnis. Teratogeniniu veiksniu yra laikomas
pats zigotos dalijimasis. Zigotai dalijantis j dvi dalis, tiek protoplazminé, tick branduolio medziaga
gali pasiskirstyti nevienodai. Monozigotiniy dvyniy genetinés mutacijos gali buti tokios pacios,
taciau skirtis klinikine iSraiSka. Mutacijos gali biiti ir skirtingos, jei jvyko véliau, nei zigota
pasidalijo.

2.2.4. Zigotos pasidalijimo rezultatas priklauso nuo to, kurioje blastogenezés stadijoje tas
pasidalijimas jvyko:



2.2.4.1. Jei pasidalijimas jvyko 3 pary laikotarpiu po apvaisinimo, t. y. pasidalijo morulg,
kiekvienas vaisius turés po atskirg choriong ir amniong — tai yra dichorioniniai diamnioniniai
dvyniai. Siy vaisiy placentos bus atskiros, jos gali biiti $alia viena kitos ir atrodyti kaip viena arba
nutolusios.

2.2.4.2. Jei pasidalijimas jvyko 4-8 dieng po apvaisinimo, t. y. pasidalijo blastocista, kiekvienas
vaisius turés po atskirg amniong, tacCiau chorionas bus vienas — tai yra monochorioniniai
diamnioniniai dvyniai. Siy vaisiy placenta bus bendra, vaisius skirs dvi amniono pléves.

2.2.4.3. Jei blastocista pasidalijo 813 diena po apvaisinimo, chorionas ir amnionas jau biina
susiformave. Dvyniai biina vienoje choriono ir amniono ertméje — tai yra monochorioniniai

monoamnioniniai dvyniai.

2.2.4.4. Jei pasidalijimas jvyko po 13 dienos, dvyniai biina suauge jvairiomis kiino dalimis: tai
vadinamieji Siamo dvyniai (Zr. 2 pried3).

3. RIZIKOS VEIKSNIAI

3.1. Pagalbiniai apvaisinimo metodai.

3.2. Vyresnis nésciosios amzius.

3.3. Seiminé anamnez¢.

3.4. Nésciosios ugis ir svoris: didesnis Gigis ir didesnis kiino maseés indeksas.

3.5. Neéstumy skaicius: daugiakartés turi didesng rizika.

4. DIAGNOSTIKA

4.1. Daugiavaisis néStumas dazniausiai nustatomas atliekant ultragarsinj tyrimg: gimdos ertméje
matoma dviejy arba daugiau vaisiy Sirdies veikla.

4.2. Pirmuoju néStumo laikotarpiu ultragarsinj tyrimg rekomenduojama atlikti 1170 — 13%6 savaite,
kai CRL matmuo yra 45 — 84 mm. Sio vieno tyrimo metu galima nustatyti/patikslinti néstumo
trukme, implantacijos vieta, vaisiy iSsidéstymo padétj, chorioniSkuma/amnioniSkuma, iSmatuoti
sprando vaiskuma, nustatyti ar néra didZiyjy vaisiaus raidos ydy (zr. metodika ,,Ultragarsiné patikra
ir tyrimas néstumo metu®).

4.3. Néstumo trukme geriausia nustatyti atliekant ultragarsinj tyrima 117 — 13*® savaite. Nustatoma
pagal didZiausio vaisiaus CRL matmenj, siekiant sumaZinti rizika, kad néStumo laikas bus
klaidingai nustatytas pagal vaisiy, turintj ankstyva augimo sulétéjima.
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4.4. Vaisiaus padéciai apibiuidinti daZniausiai vartojami terminai: virSutinis ir apatinis, kairysis ir
desinysis. Tryniy atveju taip pat reikia aiSkiai nurodyti vaisiy i§sidéstymo padétis.

4.5. Optimalus chorioniSkumo nustatymo laikas yra 107 — 13" néstumo savaité.
ChorioniSkuma/amnioniskumg nustatyti yra labai svarbu sudarant néStumo priezitiros plang. Jei
nepavyksta nustatyti chorioniSkumo, reikia siysti konsultuotis pas labiau patyrusj echoskopuotoja.
Jei chorioniskumo nustatyti nejmanoma, né$tuma reikia prizitréti kaip monochorioninj, kol nebus
patvirtinta kitaip.

4.6. Chorioniskumui nustatyti trimacio ultragarso nenaudoti.

4.7. Chorioniskumo/amnioniSkumo pozymiai pateikiami 1 lenteléje.

1 lentelé. ChorioniSkumo/amnioniskumo pozymiai

PoZymis Dichorioniniai Monochorioniniai Monochorioniniai
diamnioniniai diamnioniniai dvyniai monoamnioniniai
dvyniai
Vaisiaus Lytis gali bati ir skirtinga | Vienoda lytis Vienoda lytis
lytis
Placenty Placentos Salia viena Viena placenta™ Viena placenta™
skaiCius kitos
Dangaly Storesné (>1,5-2 mm), Plona (<1,5-2 mm), Neéra
pertvara matomi amnioniniai matomi amnioniniai
dangalai, tarp jy dangalai be chorioninio
chorioninis audinys audinio
Air T Yra A pozymis (véliau Yra T pozymis, A pozymio | -
poZymis gali iSnykti, taciau néra (jo negali biiti)
chorioniskumas
nesikeicia)

*itin retai monochorioniniy dvyniy atveju placenta gali atrodyti kaip dvi skirtingos placentos dél
dviskiltes struktiiros arba esant pridétinei skil¢iai.

4.8. Jei néscioji pirmg kartg apsilanké po 14" néstumo savaités, ultragarsinj tyrima reikia atlikti kuo
greiiau.

5. ANTENATALINE PRIEZIURA

5.1. Néscigja, kuriai nustatytas daugiavaisis néStumas, turi priziiiréti gydytojas akusSeris
ginekologas.

5.2. Néscioji turi biti informuota apie galimas néStumo ir gimdymo komplikacijas bei paaiskinta
daznesniy apsilankymy pas gydytoja svarba.
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5.3. Nésciajai rekomenduojama:

5.3.1. Mazinti fizinj kriiv], ypaC antroje néStumo puséje.

5.3.2. Per dieng suvartojamy kalorijy skaicius turéty padidéti 600 kcal.

5.3.3. Rekomenduojamas kiino svorio prieaugis pateikiamas 2 lentel¢je.

2 lentelé. Rekomenduojamas kiino svorio prieaugis

KMI (kg/m? kiino ploto) Kiino svorio prieaugis (kg)

<18,5 Néra rekomendacijy, nepakanka duomeny
18,5-24,9 (norma) 16,8-24,5

25,0-29,9 (antsvoris) 14,1-22,7

> 30,0 (nutukimas) 11,4-19,1

5.3.4. Su maistu néscioji turéty gauti 30 mg gelezies per para.

5.3.5. Valgyti maistg, kuriame yra daugiau baltymy.

5.4. Rekomenduojami apsilankymai ir tyrimas ultragarsu, kai néStumo eiga nekomplikuota,

pateikiamas 3 lentel¢je.

3 lentelé. Rekomenduojami apsilankymai ir tyrimas ultragarsu, kai néStumo eiga nekomplikuota

Daugiavaisio néstumo pobudis

Rekomendacijos

Dichorioniniai dvyniai

Maziausiai 8 apsilankymai
Ultragarsinis tyrimas 117-13%6, 20-22, 24-26, 28-30, 32
34,3637 sav.

Monochorioniniai dvyniai

Maziausiai 9 apsilankymai
Ultragarsinis tyrimas 117°-136, 16 sav. ir toliau kas 2
savaites iki gimdymo.

Trichorioniniai triamnioniniai
tryniai

Maziausiai 7 apsilankymai
Ultragarsinis tyrimas 117°-1376, 20, 24, 28, 32, 34 sav.
Ultragarsinj tyrimg atlikti nebttina 16 sav.

Monochorioniniai triamnioniniai
arba dichorioniniai tryniai

Apsilankymai kas 2 savaites

Maziausiai 11 apsilankymy

Ultragarsinis tyrimas 117°-13%6, 16 sav. ir toliau kas 2
savaites iki gimdymo.
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5.5. Ultragarsinio tyrimo tikslas dichorioniniy dvyniy atveju, kai néStumo eiga nekomplikuota,
pateikiami 4 lentel¢je.

4 lentel¢. Ultragarsinio tyrimo tikslas dichorioniniy dvyniy atveju, kai néStumo eiga nekomplikuota

Neéstumo Ultragarsinio tyrimo tikslas
trukme
(sav.)
1170137 e Néstumo trukmés nustatymas/patikslinimas
e ChorioniSkumas/amnioniSkumas
e Implantacijos vieta
e Vaisiy iSsidéstymo padétis
e Patikra dé¢l 21 chromosomos trisomijos
e Patikra dél didziyjy vaisiaus raidos ydy
20-22 e Vaisiy anatomija
e Biometrija
e Vaisiaus vandeny kiekis
e Placentos vieta, dydis ir morfologija
e Virkstele
e Gimdos kaklelio ilgis
24-26 e Vaisiy biometrija, augimo vertinimas
28-30 e Vaisiaus vandeny kiekis
32-34 e A.umbilicalis kraujotakos tyrimas
36-37

5.6. Ultragarsinio tyrimo tikslas monochorioniniy dvyniy atveju, kai néStumo eiga nekomplikuota,
pateikiami 5 lenteléje.

5 lentelé. Ultragarsinio tyrimo tikslas monochorioniniy dvyniy atveju, kai néStumo eiga
nekomplikuota

Neéstumo trukme (sav.) Ultragarsinio tyrimo tikslas

1170137 Néstumo trukmés nustatymas/patikslinimas
Chorioniskumas/amnioniskumas
Implantacijos vieta

Vaisiy iSsidéstymo padétis

Patikra dél 21 chromosomos trisomijos
Patikra dél didziyjy vaisiaus raidos ydy

16 Vaisiy biometrija, augimo vertinimas

18 Vaisiaus vandeny kiekis (giliausia vaisiaus vandeny kiSen¢)

A.umbilicalis kraujotakos tyrimas

20 Vaisiy anatomija

Biometrija
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e Vaisiaus vandeny kiekis (giliausia vaisiaus vandeny kisen¢)
¢ Placentos vieta, dydis ir morfologija
e Virkstele
e Gimdos kaklelio ilgis
o A.umbilicalis ir a.cerebri media kraujotakos tyrimas
22 e Vaisiy biometrija, augimo vertinimas
24 e Vaisiaus vandeny kiekis (giliausia vaisiaus vandeny kiSen¢)
26 e  A.umbilicalis ir a.cerebri media kraujotakos tyrimas
30
32
34
36

5.7. Dvyniy perinatalinis mirtingumas pradeda didéti po 39™ néstumo savaités. Todél net ir
nekomplikuotais atvejais nerekomenduojama néstumo testi ilgiau nei 38" savaites.

6. KOMPLIKACIJOS

6.1. Daugiavaisis néStumas yra didelés rizikos néStumas. Daugiavaisio néStumo eiga tik 15-30 proc.
biina fiziologiné.

6.2. Komplikacijy vaisiui ir motinai rizika yra didesné¢ nei vienvaisio néStumo atveju. Dvyniy
perinatalinis mirtingumas yra 10 karty didesnis nei vieno vaisiaus. Didesné komplikacijy rizika yra
monochorioniniams dvyniams, lyginant su dichorioniniais, o taip pat did¢ja, didéjant vaisy skaiciui.

6.3. Daugiavaisio néStumo atveju dazniau pasitaiko vaisiaus chromosomy ir struktiiros patologija,
prieslaikinis gimdymas, hipertenzinés nésciyjy biklés, nésciyjy diabetas, anemija, néséiyjy
vémimas, savaiminis persileidimas, oligohidramnionas ar polihidramnionas, intrahepatiné nésciyjy
cholestazé, trombembolinés komplikacijos, Slapimo taky infekcija, kraujavimas néStumo metu ir po
gimdymo, sunki depresija po gimdymo.

6.4. Tik daugiavaisiam néStumui biidingos komplikacijos:

6.4.1. Nespecifinés komplikacijos: vieno arba abiejy vaisiy augimo sulétéjimas, nevienodai
augantys dvyniai, vieno 1§ dvyniy Ziitis.

6.4.2. Specifinés komplikacijos budingos monochorioniniam diamnioniniam néStumui: dvyniy
transfuzijos sindromas, dvyniy anemijos policitemijos sindromas, dvyniy arterinés reversinés
perfuzijos sindromas.

6.4.3. Retos specifinés komplikacijos biidingos monochorioniniam monoamnioniniam néstumui:
virksteliy susipainiojimas, suauge dvyniai.

6.5. Dvyniy chromosomy patologija (zr. Metodika ,,Prenataliné diagnostika“).

6.5.1. Pirmuoju néstumo laikotarpiu 117° — 13%® néstumo savaite (CRL matmuo 45 — 84 mm)
atlieckamas kombinuotasis testas: ultragarsinis tyrimas ir motinos kraujo serumo tyrimas — dvigubas
testas.
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6.5.2. Jei patikra nebuvo atlikta pirmuoju néStumo laikotarpiu, pasiilyti moteriai antruoju
laikotarpiu 150~ 20" savaitg atlikti trigubg ar keturgubg testa.

6.5.3. Tinkamai jvertinti motinos kraujo serumo tyrimg daugiavaisio néStumo atveju gali buti
sudétinga.

6.5.4. Tryniy atveju motinos kraujo serumo tyrimas neatlickamas.

6.5.5. Daugiavaisio néStumo atveju gali biiti atlieckamas neinvazinis prenatalinés diagnostikos testas
— laisvos vaisiy DNR motinos serume tyrimas.

6.5.6. Esant indikacijy atlieckami invaziniai diagnostiniai chromosomy anomalijy tyrimai: genetiné
amniocentez¢ ir choriono gaureliy biopsija.

6.6. Dvyniy strukturos patologija

6.6.1. Vertinama ultragarsu 117°— 137 ir 1870 — 207 savaite.

6.6.2. Dichorioniniams dvyniams rizika yra tokia pati kaip ir vieno vaisiaus, monochorioniniams
dvyniams — 3 — 4 kartus didesné.

6.6.3. Diagnozavus vaisiaus struktiiros patologija, dichorioniniy dvyniy atveju galima kalio chlorido
injekcija | nesveiko dvynio Sirdj, o monochorioniniy dvyniy atveju gali biiti atliekama nesveiko
vaisiaus virkstelés okliuzija.

6.7. Prie§laikinis gimdymas

6.7.1. Prieslaikinis gimdymas komplikuoja 54 proc. dichorioniniy ir 68 proc. monochorioniniy
néStumy. Daugiavaisio néStumo atveju, kai abu dvyniai yra vyriskos lyties, prieslaikinio gimdymo
rizika yra didziausia. Vidutiné¢ néStumo trukmé dvivaisio néStumo atveju 35 savaités, néStumo
tryniais — 32 savaités. NéScCiosios, kurioms daugiavaisio néStumo atveju buvo atlikta vaisiaus
redukcija, pradeda gimdyti anksciau, nei tos, kurioms redukcija nebuvo atlikta, o vaisiy skaicius
toks pats.

6.7.2. Daugiavaisio néStumo metu nerekomenduojama matuoti gimdos kaklelio ilgio ir atlikti
vaisiaus fibronektino ar atlikti kity momentiniy testy prieslaikinio gimdymo rizikai nustatyti.

6.7.3. Prieslaikinio gimdymo profilaktikai nerekomenduojama:

6.7.3.1. Gulimas rezimas namuose ar ligoningje.
6.7.3.2. Progesterono preparatai.

6.7.3.3. Gimdos kaklelio apsiuvimas.
6.7.3.4.Gimdos kaklelio pesarai.

6.7.3.5. Geriamieji tokoliziniai preparatai.

6.7.4. Vaisiaus plauciy brandinimas skiriamas tik tuo atveju, jei atsiranda prieslaikinio gimdymo
pozymiy arba yra medicininiy indikacijy pries laikg uzbaigti néStuma. Vaisiaus plauciy brandinimo
indikacijos yra tokios padios kaip ir vienvaisio néstumo atveju (Zr. Metodika ,,Prieslaikinis
gimdymas®). Gliukokortikoidy poveikis daugiavaisio néStumo metu néra toks efektyvus mazinant
respiracinio kvépavimo sutrikimy sindromo daznj kaip vienvaisio néStumo atveju. Amniocentezé
vaisiy plauciy brandumui nustatyti daugiavaisio néStumo metu neturéty buti atlieckama.
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6.7.5. Tokoliziniai vaistai skiriami laikotarpiui, siekiant atidéti gimdymg kol néscioji vezama |
tretinio lygio ligoning, arba kol skiriami vaisiaus plaucius brandinantys medikamentai. Pirmiausiai
vartotini vaistai yra kalcio kanaly blokatoriai. Tokoliziniai vaistai daugiavaisio néStumo atveju
didina plau¢iy embolijos rizikg motinai.

6.7.6. Prieslaikinio gimdymo atveju skiriamas magnio sulfatas vaisiaus smegeny apsaugai (Zr.
Metodika ,,Prieslaikinis gimdymas*).

6.7.7. Atidétas antro ir/arba kity vaisiy gimimas.

6.7.7.1. Nésciajai gali biiti sitiloma atidéti gimimg antro ir/ar kity vaisiy, tikintis likusiems suteikti
galimybe 1Sgyventi arba sumazinti sergamumag.

6.7.7.2. Nepakanka duomeny objektyviai jvertinti galimg laukimo naudg ir zalg, o taip pat pagristi,
kurioms nés¢iosioms antro ir/arba kity vaisiy gimimg galima biity atideti.

6.7.7.3. Atidéti antro ir/ar kity vaisiy gimimg reikéty pasiiilyti nésciosioms, kai gimdymas
prasideda:

6.7.7.3.1. Iki 23"® néstumo savaités.

6.7.7.3.2. Pirmajam vaisiui Zuvus.

6.7.7.3.3. Savaime atsiradus gimdos susitraukimams.
6.7.7.3.4. D¢l gimdos kaklelio nepakankamumo.
6.7.7.3.5. D¢l prieslaikinio vaisiaus dangaly plySimo.

6.7.7.4. Nerekomenduojama atidéti antro ir/ar kity vaisiaus gimimo:

6.7.7.4.1. Jei néstumas >28"0 savaités.

6.7.7.4.2. Jei yra kita sunki akuseriné patologija (preeklampsija su sunkiaisiais poZymiais, placentos
atSoka, nepirmaujancio vaisiaus intraamnionin¢ infekcija ir kt.).

6.7.7.4.3. Monochorioninio néstumo atveju.

6.7.7.4.4. Jei atliekamas cezario pjiivis.

6.7.7.5. Su néSciaja turi biiti aptarta galimybé atidéti antro ir/ar kity vaisiy gimima, paaiskinta
galima atidéto antro ir/ar kity vaisiy gimimo nauda, Zala ir komplikacijos.

6.8. Hipertenzinés nés$ciyjuy buklés

6.8.1. Daugiavaisio néStumo metu yra didesné hipertenziniy nésciyjy bukliy rizika nei vienvaisio
néStumo atveju. NéStumo dviem vaisiais metu preeklampsijos daznis yra 2,6 karto didesnis nei
vienvaisio né$tumo ir dar didesnis néStumo tryniais metu. Nésc¢iyjy hipertenzija iki 35 savaités,
preeklampsija iki 35 savaités ir hipertenzija, kai diastolinis kraujospiidis yra daugiau nei 110
mmHg, pasitaiko atitinkamai 12, 7 ir 2 kartus dazniau dvivaisio néStumo metu nei vienvaisio.
Daugiavaisis néStumas po pagalbinio apvaisinimo procediry turi didesne hipertenziniy
komplikacijy rizika nei savaiminis daugiavaisis néStumas (preeklampsija pasitaiko 2 kartus
daZniau), priezastys néra aiskios.

6.8.2. Jei daugiavaisio néStumo atveju pasireiSkia preeklampsija, tikétina, kad ji atsiras anksciau ir
bus sunki.
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6.8.3. Daugiavaisio néStumo metu, kai yra trys ar daugiau vaisiy, padidé¢ja atipinés preeklampsijos
rizika. HELLP sindromas gali atsirasti staiga, net jei néra budingy preeklampsijos pozymiy. Todél
nésciajai turi biiti paaisSkinta, kad nedelsdama kreiptysi j gydytoja, jei treciuoju néstumo laikotarpiu
atsiranda pykinimas, skausmas epigastriumo srityje ar kity nejprasty simptomy.

6.8.4. Daugiavaisio néStumo metu rekomenduojama vartoti 150 mg aspirino kasdien nuo 12
nésStumo savaités iki gimdymo, jei néscioji turi vieng i$ Siy hipertenzijos rizikos veiksniy:

6.8.4.1. Pirmasis néStumas.

6.8.4.2. 40 ar daugiau mety.

6.8.4.3. Paskutinis néStumas pries 10 ir daugiau mety.
6.8.4.4. KMI > 35.

6.8.4.5. Buvusi preeklampsija Seimoje.

6.9. Nésciyjy diabetas

6.9.1. Nésciyjy diabetas daugiavaisio néStumo metu pasireiskia dazniau (3 — 6 proc.) nei vienvaisio,
o tryniy atveju — dar dazniau (22 — 39 proc.). Daugiavaisio néstumo atveju 24" — 28%¢ néstumo

v —

nésciyjy diabeto diagnozés ir gydymo rekomendacijomis, skirtomis vienvaisiam néstumui.

6.9.2. Daugelis nésciyjy diabeto diagnozeés ir gydymo aspekty daugiavaisio néStumo atveju yra
neistirti. Nezinomas geriausias tyrimo laikas, idealus kalorijy skaicius per diena, optimalus svorio
prieaugis, pirmiausiai pasirinktina insulino forma, geriausias vaisiaus biiklés vertinimo metodas,
tinkamiausias gimdymo laikas ir kita.

6.10. Dvyniy augimo sulétéjimas ir netolygiai (diskordanti$kai) augantys dvyniai

6.10.1. Vieno i§ dvyniy augimo sulétéjimas (<10 procentilio) btina 20 proc. dichorioniniy ir 30
proc. monochorioniniy dvyniy atvejy. Reciau pasitaiko abiejy dvyniy augimo sulétéjimas. Mazesnio
svorio gimsta apie 40 proc. dichorioniniy diamnioniniy dvyniy ir 50 proc. tryniy.

6.10.2. Dvyniy svoris gali biiti normalus tam tikram néStumo laikui, abu néra per mazi, taciau jy
augimas nevienodas (diskordantiskas). Nevienodas dvyniy augimas diagnozuojamas, kai ultragarsu
iSmatuotas vaisiy svoris skiriasi >20 proc.

6.10.3. Daugiavaisio néStumo atveju vaisiaus augimo sulétéjimo priezastys panaSios kaip ir
vienvaisio néStumo. Tik monochorioniniam néStumui biidingas vieno i§ vaisiy augimo sulétéjimas
dél nevienodo placentos audinio masés ir placentos kraujotakos pasiskirstymo.

6.10.4. Jei dvyniy augimas nevienodas, dazniau ztsta vienas arba abu vaisiai, did¢ja likusio gyvo
vaisiaus neurologinio pazeidimo rizika. Dichorioniniams diamnioniniams dvyniams rizika padidéja,
kai jy svoriy skirtumas >15 proc, maZesniajam dvyniui rizika yra didesné. Perinataliniy
komplikacijy rizika yra didesné skirtumui tarp svoriy didéjant, jei lyginti su netolygiai auganciais
monochorioniniais dvyniais. Monochorioniniy dvyniy atveju mazesniajam dvyniui rizika néra
didesné nei didesniajam. Vaisiaus pakenkimo rizika nedid¢ja, jei abu atitinka tam tikram néStumo
laikui, bet auga netolygiai.
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6.10.5. Vienas arba abu monochorioniniai dvyniai, augantys netolygiai, gali zuti staiga, be aiSkiy
biklés blogéjimo pozymiy.

6.10.6. Diagnozavus nevienodg vaisiy augima, ultragarsu tiriama kas 1 — 2 savaites, vertinama
augimo dinamika, vandeny kiekis, a.umbilicalis ir a.cerebri media kraujotaka, atlickamas biofizinis
profilis. A.umbilicalis ir kity kraujagysliy kraujotakos tyrimas visoms nés€iosioms, jei néStumas

v —

pastebetas vaisiaus augimo sulétéjimas, netolygus vaisiy augimas arba jtariama vaisiaus anemija.

6.10.7. Daugiavaisio néStumo atveju gimdos dugno aukstis, nustacius vaisiaus augimo sulétéjima,
nevertinamas.

6.10.8. Diagnozavus vieno i§ monochorioniniy dvyniy augimo suléte¢jima, néStumag
rekomenduojama testi iki 327 savaités, neatsizvelgiant | maZesnio dvynio biikle, ir uZzbaigti cezario

pjiivio operacija 32*9— 346 savaite.

6.11. Vieno i8 dvyniy zitis

6.11.1. Vaisiaus ziitis daugiavaisio néStumo atveju jvyksta daZnaiu nei vienvaisio néStumo metu
tiek néStumo pradzioje, tieck antroje néStumo puséje. Savaiminis persileidimas daugiavaisio néStumo
metu vyksta tris kartus dazniau nei vienvaisio néStumo metu. I§ dichorioniny dvyniy laikotarpiu nuo
12 iki 22 néStumo savaités vienas i§ vaisiy ziiva 0,7 proc., i§ monochorioniniy diamnioniniy dvyniy
— 0,9 proc. Po 22 néstumo savaités ziiva vienas i$ dichorioniniy dvyniy 0,6 proc. atvejy ir 1,7
proc. monochorioniniy diamnioniniy dvyniy.

6.11.2. Dichorioniniy dvyniy atveju Zuves dvynys dazniausiai mumifikuojasi, o kitas toliau auga be
komplikacijy. Likes gyvas dvynys gali ziiti 3—10 proc. atvejy, daZniausiai mirtis jvyksta d¢l tos
pacios priezasties kaip ir pirmojo dvynio. AkuSeriné taktika jprasta: stebima likusio gyvo dvynio
buklé, laukiama brandos ir savaiminés gimdymo pradzios.

6.11.3. Zuvus vienam i§ monochorioniniy dvyniy, dél placentos kraujagysliy anastomoziy atsiranda
staigi antrojo dvynio hipotenzija, anemija ir iSemija. Daug daZniau (15 proc.) ziiva ir antrasis.
Antrasis dvynys Siek tiek re¢iau ziiva dél tos pacios priezasties, dél kurios Zuvo pirmasis dvynys.
Likusio gyvo vaisiaus smegenys pazeidziamos apie 30 proc. atvejy. Daznai nepalankis ir vélyvieji
rezultatai, pvz., cerebrinis paralyzius, biina 106/1000 atvejy. Rekomenduojama, praéjus 4 savaitéms
po vieno dvynio ziities, istirti likusio gyvo dvynio galvos smegeny struktiirg dél galimo pazeidimo
MRT (D).

6.11.4. AkuSeriné taktika:

6.11.4.1. Jei néStumas iki 33*° savai€iy — intensyviai stebima likusio gyvo vaisiaus biikl¢, biklei
blogéjant néstumas uzbaigiamas. Kai néstumas 34 savai¢iy ir véliau — gimdymas suzadinamas, o
jei yra indikacijy, atlickamas cezario pjivis.

6.11.4.2. Monochorioniniy dvyniy atveju, jei néStumas yra 26™ savaités, o vieno i§ vaisiy buklé
blogéja ir gresia mirtis, rekomenduojama néStuma uzbaigti dar esant abiems dvyniams gyviems.

6.11.5. Nésciosios kraujo kres¢jimo sutrikimai — hipofibrinogenemija ar diseminuota intravaskuliné
koagulopatija, zuvus vienam 1i§ vaisiy, pasitaiko itin retai. Taciau rekomenduojama prie§ gimdyma
nustatyti kraujo trombocity ir fibrinogeno kiekj.
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6.11.6. Nésciajai, kurios Rh faktorius neigiamas ir néra izoimunizacijos, Zuvus vienam 1§ vaisiy,
reikalinga profilaktika imunoglobulinu.

6.11.7. Néstumo tryniais atveju, gali biiti atliekama vieno vaisiaus redukcija. Daugiavaisio néStumo
atveju, kai gimdoje yra daugiau nei du vaisiai yra didelé komplikacijy motinai ir vaisiams rizika.
Bet kuris 1§ vaisiy gali ziiti arba turéti sveikatos sutrikimy. Vaisiaus redukcija turéty biti
apsvarstoma kiekvienu atveju, kai néStumas yra trivaisis ar vaisiy skaicius dar didesnis, nes yra
pakankamai jrodymy, kad tai pagerina likusiy vaisiy perinatalines baigtis. Diagnozavus néStuma,
kai gimdoje yra trys ir daugiau vaisiy, yra etiSkai teisingiau apsvarstyti vaisiaus redukcijg, nei
nedaryti nieko. Vaisiaus redukcija laikoma reliatyviai saugia procediira. Persileidimo rizika po
procediiros 5,4 proc. BesitgsianCio dvivaisio néStumo komplikacijy rizika, lyginant su néStumu
tryniais, sumaz¢ja. Vaisiaus redukcija rekomenduojama atlikti 10 — 13 néStumo savaitg. | vaisiaus
kriitinés lgstg ultragarso kontrol¢je suleidziama 2—-3 ml kalio chlorido, asistolija paprastai jvyksta
per 1 min.

6.12. Dvyniy transfuzijos sindromas (DTS)

6.12.1. DTS yra viena sunkiausiy monochorioniniy diamnioniniy dvyniy komplikacijy, pasitaiko 10
— 15 proc. atvejy.

6.12.2. DTS atsiranda dé¢l nenormalios (nesubalansuotos) vaisiy kraujotakos persiskirstymo per
vienos bendros placentos kraujagysliy arteriovenines anastomozes.

6.12.3. Dvynys donoras netenka kraujo, tampa anemiskas. Kadangi maziau kraujo prateka pro
inkstus, jis maziau Slapinasi, tod¢l Slapimo ptislé maza arba visai tuscia ir nematoma, mazgja
vaisiaus vandeny. Sio dvynio augimas sulétéja, jis prispaudziamas prie gimdos sienelés. Dvynys
recipientas gauna per didelj kraujo kiekj, inkstai gamina labai daug Slapimo, todél Slapimo piuslé
didelé, pertempta, atsiranda polihidramnionas. Sirdis dekompensuoja, prasideda universali vaisiaus
vandeneg.

6.12.4. Didelis perinatalinis mirtingumas negydant biidingas abiems dvyniams (80 proc.). Sunkiy
neurologiniy komplikacijy turi apie 15 proc. iSgyvenusiy dvyniy. Smegeny pazeidimas (cerebrinis
paralyZzius, mikrocefalija, porencefalija, multicistin¢ encefalomaliacija) biidingas abiem dvyniams ir
atsiranda dél iSeminés nekrozés. Dvyniui donorui iSemija pasireiskia dél hipotenzijos, anemijos arba
abiejy priezasCiy, o dvyniui recipientui — dé¢l nestabilaus, su ryskios hipotenzijos epizodais
kraujospiuidzio.

6.12.5. Diagnostika

6.12.5.1. Ar dvyniams néra transfuzijos sindromo, tiriama nuo 16" néstumo savaités. Ultragarsinis
tyrimas atliekamas kas 2 savaites iki 24'® savaités. Tik $iuo laikotarpiu nustacius DTS, galima
efektyviai gydyti ir tikétis gery gydymo rezultaty.

6.12.5.2. Ar yra DTS, pirmuoju néStumo laikotarpiu tirti nereikia.

6.12.5.3. DTS diagnostiniai kriterijai.

6.12.5.3.1. Monochorioniskumas.

6.12.5.3.2. Vienoda lytis.
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6.12.5.3.3. Vieno vaisiaus oligo—/anhidramnionas (giliausia vertikali vandeny kisen¢ iki 2 cm), kito
— polihidramnionas (vertikali vandeny kiSen¢ 8 cm ir daugiau).

6.12.5.3.4. Skirtingas vaisiy Slapimo piislés dydis.

6.12.5.3.5. Skirtingas vaisiy virkstelés storis.

6.12.5.3.6. Dvynio recipiento Sirdies nepakankamumo poZymiai.
6.12.5.3.7. Kraujotakos sutrikimai.

6.10.5.4. DTS stadijos pateikiamos 6 lenteléje.

6 lentelé. DTS stadijos*

Stadija PoZymis

I Nevienodas vaisiy vandeny kiekis (polihidramnionas ir oligo—
/anhidramnionas)**, dvynio donoro $lapimo puslé pildosi ir yra matoma,
abiejy vaisiy kraujotakos tyrimas normalus (a.umbilicalis, ductus venosus).

II Nevienodas vaisiy vandeny kiekis (polihidramnionas ir oligo—
/anhidramnionas), dvynio donoro §lapimo puslés nematyti, normalus abiejy
vaisiy kraujotakos tyrimas.

I Nevienodas vaisiy vandeny kiekis (polihidramnionas ir oligo—
/anhidramnionas), dvynio donoro $§lapimo piislés nematyti, nenormalus nors
vieno vaisiaus kraujotakos tyrimas.

v Vieno arba abiejy vaisiy vandené.

\Y Vieno arba abiejy vaisiy zutis.

*adaptuota pagal Quintero, 1999 m.
**1ki 20 néStumo savaités vertikalios vaisiaus vandeny kiSenés riba oligohidramnionui <2 cm,

polihidramnionui >8 cm. Po 20 néStumo savaités maksimali vertikali kiSené polihidramnionui yra
10 cm.

6.12.5.5. Retais atvejais DTS eiga gali biiti netipiné.
6.12.6. AkuSeriné¢ taktika ir gydymas.

6.12.6.1. Akuserings taktikos ir gydymo galimybeés:
6.12.6.1.1. Steb¢jimas.

6.12.6.1.2. Dvynio recipiento vandeny kiekio mazinimas (amniocentezg).
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6.12.6.1.3. Pertvaros tarp vaisiy vientisumo suardymas (septostomija).
6.12.6.1.4. Placentos kraujagysliy anastomoziy koaguliacija lazeriu.
6.12.6.1.5. Vieno i dvyniy, dazniausiai donoro, feticidas.

6.12.6.1.6. NéStumo nutraukimas.

6.12.6.2. DTS gydymo pasirinkimas priklauso nuo keleto veiksniy derinio: stadijos, néStumo laiko,
gimdos pertempimo pozymiy, gimdos kaklelio ilgio.

6.12.6.3. Rekomenduojama akuseriné taktika, nustacius DTS I stadija:

6.12.6.3.1. Jei néra gimdos pertempimo pozymiy (apsunkintas kvépavimas, gimdos susitraukimai)
arba jie toleruojami ir kaklelio ilgis >25 mm, rekomenduojama stebéjimo taktika. Ultragarsinis
tyrimas atlickamas kas savaite, vertinamas vaisiy vandeny kiekis, stebima, ar DTS neprogresuoja.
Vaisiy biometrija atlickama kas 2 savaites. Jei kuris nors 1§ dvyniy auga nepakankamai (nustatytas
svoris <10 procentilés), a.umbilicalis ir ductus venosus kraujotaka tiriama kas savaitg. Nuo 18
sav. tirlama a.umbilicalis, ductus venosus ir a.cerebri media kraujotaka. Nuo 30" néstumo savaités
kas savaite¢ atlickamas biofizinis profilis. Jei gimdos pertempimo poZymiai nerySkéja, DTS
neprogresuoja, neatsiranda kity akuSeriniy indikacijy, néStumg rekomenduojama tgsti ir uzbaigti
340 37" sav,

6.12.6.3.2. Jei atsiranda gimdos pertempimo pozymiy arba gimdos kaklelis trumpéja (<25 mm) dél
didelio polihidramniono, o néstumo laikas yra nuo 16™ iki 26" savaités, rekomenduojama
chirurginé intervencija — fetoskopiné lazeriné placentos kraujagysliy anastomoziy abliacija (FLA)
(IB). Tinkamiausias laikas $iai procediirai atlikti yra 16— 26 néStumo savaité.

6.12.6.3.3. Akuseriné taktika po FLA. Ultragarsinis tyrimas atlickamas kas savaite iki 30" savaités:
matuojamas vaisiy vandeny kiekis ir a. cerebri media kraujotaka. Donoro vandeny kiekis
normalizuojasi po 5, recipiento po 8 savaiciy (95 proc. atvejy). Maksimalus kraujotakos greitis
vidurinéje smegeny arterijoje sistolés metu (VSA Vmaks) matojamas, kad nustatyti ar nesivysto
dvyniy anemija policitemija (DAP) dél likusiy anastomoziy. DAP po FLA dazniausiai pasireiskia
per pirmasias SeSias savaites. Vaisiy biometrija atlieckama kas 3 — 4 savaites. Stebima dé¢l galimo
vaisiy augimo sulété¢jimo. Augimo sulétéjimas  budingas buvusiam donorui. A.umbilicalis
kraujotaka tiriama kas savaite nuo 24 savaités. Jeigu iSmatuojama nuliné arba reversiné tékme,
tirlama ir ductus venosus kraujotaka. Nuo 30 néStumo savaités kas savait¢ atliekamas biofizinis
profilis. Jei po FLA vienas 1§ dvyniy Zuvo, po 4 — 6 reikéty atlikti MRT likusio gyvo dvynio
galimam smegeny paZeidimui jvertinti. Néstumg rekomenduojama uzbaigti 34" — 36, jei
neatsirado kity akuSeriniy indikacijy uzbaigti anksciau (D).

6.12.6.3.4. Jei atsiranda ir stipréja gimdos pertempimo pozymiai arba trumpéja gimdos kaklelis
(<25 mm) dél didelio polihidramniono, o néstumo laikas >26" savaités, rekomenduojama
chirurginé intervencija — amnioredukcija (AR), kad sumazinti gimdos pertempimg ir palengvinti
nésciosios biikle (IIC). AR taip pat pagerina DTS eigg. FLA gali biiti atlickama ir po 26" néstumo
savaités. Sig procediira po 26™ néstumo savaités apsunkina “varkiniy masiy” buvimas vaisiaus
vandenyse, stambesnés placentos kraujagyslés, didesné¢ gimda ir didesnis atstumas nuo gimdos
sienelés iki placentos kraujagysliy.
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6.12.6.3.5. AkusSeriné taktika po AR. Ultragarsinis tyrimas atlieckamas kas savaite. Jei simptomai
atsinaujina, amnioredukcija galima kartoti. Biometrija atlickama kas 2 savaites. Jei atsiranda
vaisiaus augimo sulétéjimas, (maziau <10 procentilés), reikia tirti a.umbilicalis kraujotakg kas
savaite. Jeigu iSmatuojama nuline arba reversine tekme, tiriama ir ductus venosus kraujotaka. Jei
nustatoma dvyniy augimo netolygumas ir numatomas prieslaikinis gimdymas, skiriami steroidai
vaisiy plau¢iy brandinimui. Nuo 28% néitumo savaités tiriama maksimalus kraujotakos greitis
vidurinéje smegeny arterijoje sistolés metu (VSA Vmaks.), kad nustatyti ar nesivysto DAP. Nuo 30"
né$tumo savaités kas savaite atlieckamas biofizinis profilis. Néstuma rekomenduojama uzbaigti 37*°
dél galimos vaisiaus Ziities.

6.12.6.4. Nustacius DTS II-1V stadija, reikalinga chirurginé intervencija, nes prognoz¢ pasirinkus
vien tik stebéjimo taktika — bloga. ISgyvenamumas, nustaCius antrg ir vélyvesng stadija, jei
negydyti yra 30 proc. Atlikus intervencija iSgyvenamumas siekia 60 proc. Jei yra 167 — 26
néstumo savaite, optimalus gydymo biidas yra FLA (IIB). Steb¢jimas po FLA toks pats kaip ir po
procediiros, atliktos I stadijoje. Jei yra >26™ néstumo savaité, pirmaisiai pasirinktina yra AR (IIB),
taciau gali biiti atliekama ir FLA. Stebéjimas po AR yra toks pats, kaip ir atlikus I stadijoje.

6.12.6.5. Nustacius DTS V stadija, jei vienas 1§ vaisiy Zuvo, tikimybe, kad Zus ir kitas yra 10 proc.,
ivyks antrojo dvynio smegeny pazeidimas 10 — 30 proc. Tokiu atveju tolimesné taktika yra tokia
pati, kaip esant monochorioniniams dvyniams be DTS. Nei FLA, nei AR negali padéti iSvengti
likusio gyvo dvynio smegeny pazeidimo, nes pakenkimas jvyksta pirmojo dvynio Zzuvimo
momentu. Jei néStumas neiSneSiotas, rekomenduojama laukimo taktika. Steb¢jimo tikslas — atidi
likusio gyvo dvynio priezitra, siekiant atidéti gimdyma ir, esant galimybei, atitolinti arba iSvengti
prieslaikinio gimdymo. Atlieckamas ultragarsinis tyrimas su kraujotakos a.cerebri media
doplerometrija. Prognozé likusiam gyvam dvyniui yra geresné, jei nenustatoma vaisiaus anemija.
Ultragarsinis tyrimas kartojamas kas 3 — 4 savaites, stebimas vaisiaus augimas ir CNS vystymasis.
MRT atlickamas kas 3 — 4 sav po vaisiaus zities, sickiama nustatyti galimg vaisiaus smegeny
pazeidimg. Skubiai uZzbaigti néStuma Zuvus pirmajam dvyniui nerekomenuojama — néStumo
uzbaigimas prie$ laikg nepagerina likusio gyvo dvynio perinataliniy baigéiy. Kraujo transfuzija in
utero atliekama, jei nustatoma anemija (VSA Vmaks >1,5 VK). Sios procediiros metu vaisiaus kraujo
éminys siun¢iamas tyrimui dé¢l Hb ir Ht, pradedama léta transfuzija, gavus atsakyma patikslinama,
kiek kraujo reikia jpilti.

6.12.6.5. Placentos kraujagysliy anastomoziy fetoskopiné lazerin¢ abliacija (FLA).

6.12.6.5.1. FLA atlickama specializuotame centre, atlieka vaisiaus chirurgijos patirt] turintis
specialistas.

6.12.6.5.2. Sios procediiros metu j gimdg fetoskopu jvedamas lazeris ir atlickama paviriniy
placentos kraujagysliy anastomoziy lazerin¢ abliacija. Anastomozés yra giliai placentoje, o jy
aferentinés ir eferentinés Sakos yra pavirSiuje. Siy pavirsiniy kraujagysliy $aky abliacija turi
pasalinti nesubalansuotg dvyniy transfuzija. Rekomenduojama atlikti FLA Solomon technika.

6.12.6.5.3. Dazniausios komplikacijos po FLA (90 proc.) yra PNVDP (7 — 40 proc.), DAP (2 — 13
proc.), pertvaros tarp dvyniy plySimas, intraamnioninis kraujavimas. Likusius 10 proc. sudaro
reciau pasitaikancios komplikacijos: DTS pasikartojimas, vaisiaus vandeny iStekéjimas | motinos
pilvo ertmg, placentos atSoka, intramnioniné infekcija. Komplikacijos dali sukelti persileidima,
prieslaikinj gimdyma (48 proc.), vaisiaus ziitj (10 — 30 proc.).
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6.12.6.5.4. Perinatalinés baigtys po FLA: iSgyvenamumas, kai FLA buvo atlikta [-IV stadijoje — 65
proc. Geresnés baigtys, kai FLA buvo atlikta I-II stadijoje, lyginant su III-IV stadijos atvejais.
Neurologinis pakenkimas gimimo metu — 6,1 proc., neurologinis pakenkimas 6 — 48 ménesiy
laikotarpiu po gimimo — 11,1 proc. Cerebrinis paralyzus sudaro apie 40 proc. visy ilgalaikiy
neurologiniy pasekmiy. Bendra neurologiniy komplikacijy rizika yra panasi kaip monochorioniniy
dvyniy be DTS arba dichorininiy dvyniy atvejais pagal ta pacig néStumo trukme. Didzioji dalis
neurologiniy komplikacijy yra siejamos su neiSneSiotumu arba neiSneSiotumo sukeltomis
komplikacijomis. FLA nepablogina vaisiaus inksty ir kardiovaskulinés sistemos funkcijos, neturi
ilgalaikiy pasekmiy motinai.

6.12.6.6. Dvynio recipiento vandeny kiekio mazinimas, amnioredukcija (AR).
6.12.6.6.1. AR sumazina gimdos pertempimg ir amniono ertmes spaudima.

6.12.6.6.2. Néra vieningos nuomonés, kokia technika geriausia, kiek pasalinti, kiek turi trukti
procediira, ar naudoti tokolitikus bei ar skirti antibiotikoprofilaktika. Svarbu neiStraukti vaisiaus
vandeny greitai, procediira gali uztrukti apie 1 valanda. Rekomenduojama neistraukti daugiau nei
3000 ml vandeny, jei DTS sunkus.

6.12.6.6.3. Jei AR atlieckama, kai yra DTS, o néstumo laikas iki 28" sav., PNVDP daznis yra 6
proc., prieslaikinio gimdymo — 3 proc, vaisiaus biiklés pablogéjimo — 2 proc., vaisiaus Ziities — 2
proc., placentos atSoko — 1,3 proc., chorionamnionito — 1 proc.

6.12.6.7. Tikslinga sukelti vieno i§ dvyniy zitj gimdoje DTS atveju, jei nustatyta $io dvynio su
gyvybe nesuderinama raidos anomalija, nepavykus FLA, arba, jei DAP arba pasikartojantis DTS
atsiranda i$ karto po FLA.

6.13. Dvyniy anemija policitemija (DAP)

6.13.1. DAP yra itin reta lengvesnés ir létesnés eigos DTS atmaina, kai vienam i§ dvyniy
nustatoma anemija, o kitam — policitemija, bet abiejy vaisiy vandeny kiekis yra panasus, néra
oligohidramniono ir/ar polihidramniono.

6.13.2. DAP diagnozuojama 3 — 6 proc. nekomplikuoto monocorioniniy diamnioniniy dvyniy
néstumo atvejy. Dazniausiai aptinkama antrojo néStumo trecdalio pabaigoje ir véliau. Itin retai DAP
gali pasireiksti prie§ pradedant vystytis DTS.

6.13.3. DAP gali atsirasti po FLA procediiros (2 — 13 proc.) dél likusiy funkcionuojanciy smulkiy,
mazesniy nei 1 mm skersmens, arterioveniniy anastomoziy placentos periferijoje. Tomis
smulkiomis anastomozémis eritrocitai persiskirsto nenormaliai, nesubalansuotai, teka dazniausiai 18
buvusio recipiento j buvusj donora. Sis procesas létas ir dazniausiai kliniskai nereik§mingas,
hemodinamika nesutrinka. Visgi sunki policitemija gali sukelti vaisiaus ir placentos tromboze, o
sunki anemija — vaisiaus vandeng.

6.13.4. Antenataliai DAP diagnoz¢ nustatoma remiantis doplerometrijos rodikliais: vertinamas
vidurinés smegeny arterijos maksimalaus kraujotakos greicio sistolés metu vidurkio kartotinis
atitinkamai néStumo savaitei (VSA Vmaks. VK). Vieno i§ dvyniy, donoro, VSA Vmaks. VK > 1,5, kito
dvynio, recipiento — VSA Vmaks. VK < 1,0 VK.

6.13.5. Antenataliai skiriamos penkios DAP stadijos (zr. 7 lentele).
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7 lentelé. DAP stadijos antenataliai

Stadija PoZymis néStumo metu

I Dvynio donoro VSA Vmaks. VK > 1,5, recipiento < 1,0.

11 Dvynio donoro VSA Vmaks. VK >1,7, recipiento < 0,8.

11 I arba II stadija ir vaisiaus Sirdies dekompensacijos pozymiai: a.umbilicalis
nulin¢ arba griztamoji kraujotaka, padidéje pasiprieSinimo kraujotakai
indeksai, pakitusi ductus venosus kraujotaka.

v Dvynio donoro vandené.

\Y Vieno arba abiejy dvyniy Ziitis.

6.13.6. Postnataliai DAP diagnozé nustatoma remiantis dvyniy kraujo hemoglobino kiekio
skirtumu. DAP patvirtinama, jei kraujo Hb skirtumas tarp donoro ir recipiento yra > 8.0 g/dL,
donoro ir recipiento kraujo retikuliocity santykis yra > 1,7. ApZzitrint placenta, matomas
netolygumas: aneminio dvynio dalis storesné, Sviesi arba roziné, recipiento dalis yra plonesné,
tamsi, matoma aiski riba tarp placenty daliy.

6.13.7. DAP stadijos postnataliai pateikiamos 8 lentel¢je.

8 lentel¢. DAP stadijos postnataliai

Stadija PoZymis po gimimo
Hb (g/dL) skirtumas tarp dvyniy
I >8
I >11
I >14
v >17
A% >20
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6.13.8. AkusSerin¢ taktika ir gydymas

6.13.8.1. AkuSerinés taktikos ir gydymo galimybés:
6.13.8.1.1. Stebéjimo taktika.

6.13.8.1.2. Ankstyvas néStumo uzbaigimas.

6.13.8.1.3. Intrauteriné¢ hemotransfuzija.

6.13.8.1.4. Jei DAP atsirado po FLA, procediira kartojama.

6.13.8.2. DAP I ir II stadijos atveju rekomenduojama laukimo taktika, stebint ar simptomai
neprogresuoja, néStumas netesiamas ilgiau nei 370 savaités.

6.13.8.3. DAP III ir sunkesnés stadijos, sprendimas priimamas atsizvelgiant | néStumo laika ir
stadijg. Jei DAP atsirado iSkart po FLA ir skirtumas tarp dvyniy VSA Vmas. VK didelis,
rekomenduojama pakartotiti FLA arba sukelti vieno i§ dvyniy zit] gimdoje. Kartoting FLA
apsunkina kraujo priemaiSa vaisiaus vandenyse po ankstesnés procediiros. Jei yra galimybé uzbaigti
néstuma, taip ir daroma.

6.13.8.4. Létai progresuojant DAP, rekomenduojama atlikti intrauteriné hemotransfuzija
anemiSkam dvyniui. Pirmiausiai pasirinktina intraperitoniné transfuzija dél létesnés eritrocity

rezorbcijos. Intrauteriné hemotransfuzija gali biiti kartojama po 327 savaités.

6.14. Dvyniy grjztamoji arteriné perfuzija

6.14.1. DGAP yra itin reta monochorioniniy dvyniy komplikacija, pasitaikanti 1 i§ 35 000
gimdymy.

6.14.2. Dvyniy kraujotaka sutrinka dél susidariusiy arterioarteriniy anastomoziy. Vieno i§ dvyniy
Sirdis pradeda dirbti uz abu, o antrasis tampa ,,parazitu, kurio virSutiné kiino dalis atrofuojasi, o
Sirdis nustoja plakusi. Sis dvynys biina labai apsigimes, dazniausiai biina apatiné kiino dalis, kitais
atvejais gali buiti tik sunkiai atpazjstama kaip vaisiaus kiino dalys audiniy masé. Patognomoninis
dvyniy grjZztamosios arterinés perfuzijos pozymis yra retrogradiné arteriné tekmé i dvynio
»parazito* $irdj. Dvynio ,,pompos® Sirdziai tenka didelis kriivis, gresia Sirdies nepakankamumas,
vandené ir Zzitis. Jei gydymas netaikomas, vaisius Zina 55 proc. atvejy dél Sirdies funkcijos
nepakankamumo ir prieslaikinio gimdymo.

6.14.3. DGAP gydymo galimybés aptariamos kiekvienu atveju individualiai Perinatologijos centre.
Rekomenduojama dvynio ,,parazito™ virkstelés okliuzija. Si intervencija pagerina kito vaisiaus
iSgyvenimo galimybe daugiau nei 80 proc. Galimi trys virkstelés okliuzijos budai: radiodaznuming
abliacija, bipoliarin¢ elektrokoaguliacija ir koaguliacija lazeriu. Prie§ gydyma rekomenduojama
atlikti genetinj tyrima, nes vaisiy chromosominiy ligy rizika yra didelé (9 proc.).

7. GIMDYMO PRIEZIURA

7.1. Rekomenduojamas gimdymo laikas (zr. 9 lentele).
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9 lentel¢. Rekomenduojamas gimdymo laikas

Daugiavaisio néStumo pobiidis ir néStumo eiga | Rekomenduojamas gimdymo laikas (sav.)
Dichorioniniai diamnioniniai dvyniai, né$tumo eiga be 38038 (1IC)
komplikacijy
Monochorioniniai diamnioniniai dvyniai, né§tumo 3670— 36" (1IC)
eiga be komplikacijy
Dichorioniniai diamnioniniai dvyniai, vaisiaus augimo 3610370
sulétéjimas
Monochorioniniai diamnioniniai dvyniai, vaisiaus 321034%0
augimo sulétéjimas
Monochorioniniai monoamnioniniai dvyniai 3270-34" (D)
Monoamnioniniai ir diamnioniniai tryniai, néstumo 3270-32%6 (optimalus 34™)
eiga be komplikacijy
Triamnioniniai tryniai, né§tumo eiga be komplikacijy 35703576

7.2. Gimdymo budas

7.2.1. Dvyniy atveju cezario pjiivio operacija atlickama daug dazniau (apie 60 proc.) nei vienvaisio
néstumo metu.

7.2.2. Gimdymo biidui pasirinkti turi jtakos néStumo trukmeé, vaisiy pirmeiga ir numatomas svoris.
7.2.3. Vaisiy pirmeiga dvivaisio néStumo atveju (zr. 3 prieda).

7.2.3.1. Jei néstumas nekomplikuotas ir abiejy vaisiy pirmeigé dalis — galva, nepriklausomai nuo
néStumo laiko gimdoma natiraliai [1IB].

7.2.3.2 Jei tik pirmasis dvynys yra galvos pirmeigos, taip pat rekomenduojama gimdyti natiiraliai.
Siuo atveju neplanuotas cezario pjuvis dél antrojo dvynio gali biiti 4 — 10 proc. atvejy.

7.2.3.3. Jei néStumas yra nuo 327 iki 38" savaités ir pirmojo dvynio pirmeigé dalis — galva, cezario
pjivio operacija nepadidina ir nesumazina vaisiy ar naujagimiy mirties rizikos ir naujagimio
sergamumo rizikos, palyginti su gimdymu nattiraliu badu.

7.2.3.4. Jei pirmojo dvynio pirmeige dalis — ne galva, atlickama cezario pjiivio operacija [IIC].

6.2.4. Nepakanka jrodymuy, kad ypa¢ maZzo svorio, 24°— 27® néstumo savaite, gimusiems dvyniams
sunkus smegeny pakenkimas ir (ar) mirtis priklauso nuo gimdymo biido.

7.2.5. Jei moteriai yra atliktas vienas cezario pjuvis ir gimdymas prasid¢jo savaime, galima leisti
gimdyti paciai. Biidingas ankstyvas gimdos plySimo poZymis yra nenormalus vaisiaus Sirdies
plakimo daznis, tod¢l biitinas nepertraukiamas abiejy vaisiy Sirdies veiklos stebéjimas. Jei tokiy
galimybiy néra, geriau néStumg uzbaigti cezario pjlivio operacija.
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7.2.6. Kitos cezario pjivio operacijos indikacijos.

7.2.5.1. Netolygiai (diskordantiskai) augantys dvyniai.

7.2.5.2. Antrojo dvynio galvos apimtis 12 cm ir daugiau didesné nei pirmojo.
7.2.5.3. Monochorioniniai moniamnioniniai dvyniai (IIB).

7.2.5.4. Tryniai.

7.2.5.5. Motinos arba vaisiaus komplikacijos.

7.3. Gimdymo suzadinimas.

7.3.1. Jei gimdymas buvo suplanuotas, o gimdos kaklelis tuo metu dar nepasiruoses, galima
brandinti prostaglandinais.

7.3.2. Jei moteriai yra atlikta ne daugiau kaip viena cezario pjiivio operacija ir yra skersinis pjiivis
apatin¢je gimdos dalyje, prostaglandiny reikéty vartoti atsargiai, nevartoti misoprostolio ir
informuoti gimdyve apie didesne gimdos plySimo rizikg vartojant prostaglandinus.

7.4. Gimdymo priezitra.

7.4.1. Gimdant dvynius nattraliu biidu, yra didesné tokiy komplikacijy kaip Sirdies ritmo sutrikimas
ir komplikacijy, susijusiy su netaisyklinga vaisiaus padétimi, rizika.

7.4.2. Gimdymo metu turi dalyvauti du kvalifikuoti akuSeriai ginekologai, du akuSeriai, du
neonatologai, du naujagimiy slaugytojai, anesteziologas.

7.4.3. Turéti papildomy jrankiy ir priemoniy antrajam dvyniui.

7.4.3.1. Instrumentg amniotomijai.

7.4.3.2. Reples ir vakuuminj ekstraktoriy.

7.4.3.3. Svirksta virkstelés kraujo paémimui.

7.4.3.4. Virkstelés spaustuka.

7.4.3.5. Vystykly.

7.4.4. Prieziiira pirmuoju ir antruoju gimdymo laikotarpiu.

7.4.4.1. Bendras kraujo tyrimas, kraujo grupés ir Rh faktoriaus nustatymas.
7.4.4.2. Trisakis kateteris j vena.

7.4.4.3. Intraveniné 0,9 proc. natrio chlorido infuzija.

7.4.4.4. Nuolatinis abiejy dvyniy Sirdies ritmo stebéjimas KTG.
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7.4.4.5. Ultragarso aparatas gimdymo kambaryje.

7.4.4.6. Rekomenduojamas epidurinis skausmo malSinimas [IIC].

7.4.4.7. Gimdyvé turi buiti paruosta cezario pjiivio operacijai.

7.4.4.8. Jei pirmojo dvynio pirmeige dalis — galva, naujagimj priima akusSeris.

7.4.4.9. Jei jmanoma, neuZspausti ir nekirpti apie pirmojo vaisiaus kaklg apsisukusios virksteles iki
vaisiaus gimimo, nes retais atvejais ji gali biiti antrojo dvynio.

7.4.4.10. Gimdymo veiklai sustiprinti gali biiti naudojamas oksitocinas. Gimus pirmajam dvyniui
sustabdoma oksitocino infuzija.

7.4.4.11. Ivertinama antrojo dvynio padétis.
7.4.4.12. Antrasis dvynys fiksuojamas iSilgin¢je padétyje ir gimsta galvos arba sédmeny pirmeiga.

7.4.4.13. Jei antrasis dvynys yra galvos pirmeigos ir pirmeigé dalis prisispaudusi prie jeigos | mazajj
dubenj, jei reikia, nuleidziami vaisiaus vandenys, naujagimj priima akuSeris ginekologas arba
akuSeris.

7.4.4.14. Jei antrasis dvynys yra sédmeny pirmeigos ir pirmeige dalis prisispaudusi prie jeigos i
mazajj dubenj, jei reikia, nuleidZiami vaisiaus vandenys, naujagimj priima akuseris ginekologas.

7.4.4.15. Jei antrasis dvynys yra skersinéje padétyje, rekomenduojamas iSorinis apsukimas ] isilging
padétj. Jeigu jis nepavyksta, atlickamas kombinuotasis apsukimas ir traukiama uz sédmeny.
Nepavykus apsukti atlickamas cezario pjiivis (antrasis dvynys dazniau gimsta nattraliai, jei gimus
pirmajam dvyniui i§ karto atliekamas kombinuotasis apsukimas ir traukiama uz sédmeny, nei tuo
atveju, kai pirmiau atlickamas iSorinis apsukimas).

7.4.4.16. Antrojo dvynio traukimas uz sédmeny nerekomenduojamas, jei pirmojo dvynio gimimas
leidzia jtarti, kad dubuo yra siauras (uztrukes antrasis laikotarpis, didelé galvos deformacija),
néstumo trukmé < 28" savaités, antrasis dvynys sveria maziau 1500 g.

7.4.4.17. Intrauterinés procediros atliekamos stebint ultragarsu.

7.4.4.18. Gali buti injekuojama nitroglicerino ] vena arba inhaliuojama anestetiky gimdai
atpalaiduoti.

7.4.4.19. Labai svarbu tinkamas skausmo malSinimas.

7.4.4.20. Kai vaisius yra tinkamoje gimti padétyje, gali baiti atnaujinta oksitocino infuzija.

7.4.4.21. Tesiamas antrojo dvynio Sirdies ritmo stebéjimas. Jei vaisiaus Sirdies ritmas normalus,
antrojo dvynio gimimo galima laukti. Antrojo dvynio gimimas gali, taCiau nebutinai turi buti
pagreitintas, jei numatomas intervalas tarp gimimy 25 — 30 min. Ilgéjant intervalui, didéja antrojo

dvynio acidozés rizika.

7.4.4.22. Stengtis, kad neiskristy virkstelé.
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7.4.4.23. Jei yra placentos atSoka ir (ar) vaisiaus Sirdies plakimo daznio sutrikimas, gimdymg reikia
uzbaigti kuo grei¢iau natiiraliu biidu arba atlikti cezario pjiivio operacija.

7.4.5. Prieziiira tre¢iuoju gimdymo laikotarpiu.
7.4.5.1. Suleidziama 5 — 10 V'V oksitocino j veng i§lindus antrojo dvynio priekiniam petukui.

7.4.5.2. Pasirodzius placentai ir plévéms skiriama 40 VV oksitocino ir 1000 ml 0,9 proc. natrio
chlorido infuzija i veng po 250 ml kas valandg kraujavimo po gimdymo profilaktikai.

7.4.5.3. Placenta siun¢iama histologiskai istirti, jei dvyniai tos pacios lyties — chorioniSkumui
nustatyti.

8. PRIEZIURA PO GIMDYMO

8.1. Daugiavaisio néStumo atveju véelyvyjy komplikacijy po gimdymo biina dazniau: tai
kraujavimas, infekcinés komplikacijos. Pogimdyminé depresija joms biina daug dazniau ir sunkesné.

8.2. Po gimdymo moteriai biitinas i$skirtinis démesys ir psichologiné parama.

2. PRIEDAI

1 priedas. Daugiavaisio néStumo pobiidis, priklausomai nuo apvaisinty kiausineliy skaiciaus.
2 priedas. Daugiavaisio néStumo pobiidis priklausomai nuo zigotos pasidalijimo laiko.

3 priedas. Vaisiy pirmeiga dvivaisio néStumo atveju.
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1 priedas. Daugiavaisio néstumo pobiidis, priklausomai nuo apvaisinty kiausinéliy skaiciaus

(2

@ @

2 priedas. Daugiavaisio néstumo pobiidis priklausomai nuo zigotos pasidalijimo laiko

Zigotos pasidalijimo
laikas

Daugiau kaip 13
dieny po
apvaisinimo

3 dienos po 4-8 dienos po 8-13 dieny po
apvaisinimo apvaisinimo apvaisinimo

Dichorioniniai, Monochorioniniai, Monochorioniniai,
diamnioniniai diamnioniniai monoamnioniniai

Siamo dvyniai
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3 priedas. Vaisiy pirmeiga dvivaisio néstumo atveju

Vaisiy pirmeiga
dvivaisio néStumo
atveju

Abiejy dvyniy Tik pirmojo Pirmojo dvynio
pirmeigé dalis - dvynio pirmeige pirmeigé dalis - ne
galva dalis - galva galva

40-42 proc. 35-38 proc. 35-38 proc.
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Metodikos procediiry aprasas Siai metodikai netaikomas

33



METODIKA

DAUGIAVAISIS NESTUMAS

III. METODIKOS JDIEGIMO APRASAS

34



1. Biitiny resursy (medicininés jrangos, Zzmogiskyjy ir kt.) apras§ymas

Neésciosioms, kurioms yra diagnozuotas daugiavaisis néStumas, ambulatoriné priezitira atlickama
antrinio ir tretinio lygio akuSerines paslaugas teikianCiose jstaigose. Ambulatorinéje asmens
akuSeris ginekologas kartu su akuSeriu. Jei jtariama, kad yra néStumo komplikacijy (dvyniy
transfuzijos sindromas, netolygus dvyniy augimas ar kt.), konsultacijai ir (arba) gydymui néscioji
siuniama ] Perinatologijos centrg. Gimdymo metu turi dalyvauti du kvalifikuoti akuSeriai
ginekologai, du akuSeriai, du neonatologai, du naujagimiy slaugytojai, anesteziologas
reanimatologas ir anestezijos ir intensyviojo gydymo slaugytojas. Daugiavaisio gimdymo prieziiirai
gimdymo kambaryje turi biiti ultragarso aparatas ir kardiomonitorius abiejy vaisiy buklei stebéti,
turi biiti parengti papildomi jrankiai ir priemonés antrajam dvyniui.

Ambulatoring ir stacionariné nésciyjy, kurioms nustatytas daugiavaisis néStumas, prieziiira turi biti
teikiama vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 10 d.
jsakymas Nr. V-572 ,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 64:2018 ,,Gydytojas akuSeris
ginekologas* patvirtinimo®. Darbo organizavimo antrinio ir tretinio lygio paslaugas teikianciose
istaigose tvarka reglamentuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugséjo
23 d. jsakymas Nr. V- 900 ,,Dél nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezidiros tvarkos
apraso patvirtinimo* (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d.
isakymo Nr. V-865 redakcija).

2. Rekomenduojami metodikos jdiegimo gydymo jstaigoje dokumentai

2.1. Gydymo jstaigos direktoriaus jsakymas dél daugiavaisio néStumo prieziliros tvarkos ir
dokumentavimo.

3. Svarbiausi metodikos jgyvendinimo jgudZiai
3.1. Daugiavaisio néStumo diagnostika ultragarsu.
3.2. Chorioniskumo ir amnioniskumo nustatymas ultragarsu.

3.3. Daugiavaisio néstumo komplikacijy diagnostika ultragarsu.
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ISsamus jdiegtos metodikos efekto gydymo jstaigoje audito apraSas

Zemiau apraSe pateikta informacija ir auditavimo instrumentai yra rekomendacinio
pobiidZio, sveikatos prieziiiros jstaiga pati nustato metodikos auditavimo daZnj, audito
Kriterijus ir priemones.

1. Vieng karta per metus antrinio ir tretinio lygio akuSerines paslaugas teikian¢iose gydymo
jstaigose atlickamas jdiegtos metodikos efekto auditas.

2. Audito uzdavinys — daugiavaisio néstumo priezituros kokybés vertinimas.

3. Audito priemonés. Asmens sveikatos istorijos kortelé, néStumo eigos jrasy kortelé, nésciosios
kortelé, gimdymo istorija.

4. Audito metu vertinami Kkriterijai:

ankstyva ultragarsiné daugiavaisio néStumo diagnostika;

daugiavaisio néStumo chorioniSkumo nustatymas;

daugiavaisio néStumo amnioniSkumo nustatymas;

monochorioniniy dvyniy ultragarsiniai tyrimai kas 2 — 3 savaites, dichorioniniy — kas
3 — 4 savaites;

e komplikuoto daugiavaisio néStumo atveju pacientés siuntimas j Perinatologijos
centra.

5. Pokalbis su administracija, anonimiskai pateikiant audito rezultatus, sprendziant problemas.

ISsamus auditoriy funkciju apraSymas

Auditorius (akuSeris ginekologas) antrinio lygio akuSerines paslaugas teikianCioje jstaigoje, jei yra
galimybiy, patikrina visas daugiavaisio néStumo priezitiros ambulatorines korteles bei gimdymo
istorijas. Tretinio lygio akuSerines paslaugas teikiancioje gydymo ijstaigoje patikrina jrasus 20
atsitiktinai parinkty daugiavaisio néStumo prieziiros ambulatoriniy korteliy bei 20 atsitiktinai
parinkty daugiavaisio néStumo gimdymo istorijy. Pagal jrasus kortelése auditorius uzpildo lentele
(zr. 1 prieda), atsakydamas i klausimus ,,Taip* arba ,,Ne*.

Svarbiausiy Kriterijy, kuriuos jtraukus j informacine sistema buty galima daryti idiegtos
metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu analize, sarasas

Eil.Nr. | Daugiavaisio néStumo prieZituros aspektai

1. Daugiavaisis néStumas diagnozuotas pirmuoju néStumo laikotarpiu
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Gydymo jstaigos, kurioje gimdé moteris esant komplikuotam daugiavaisiam
néStumui, teikiamy paslaugy lygmuo.

1 priedas. Gydymo jstaigos audito priemoné: daugiavaisio néstumo ambulatorinés prieZiiiros
kokybés vertinimo auditas

Tema. Daugiavaisio néStumo ambulatorings priezitiros kokybés vertinimas.

Tikslas. 1ki 20....m..................... mén......d. jvertinti ambulatoring daugiavaisio néStumo atvejy
prieziiirg pagal jraSus ambulatoriniuose medicininiuose dokumentuose.

Instrukeijos. Viena karta per metus patikrinti iki 20 atsitiktinai parinkty daugiavaisio néStumo
atvejy priezitiros ambulatoriniy korteliy bei gimdymo istorijy.

Vertinama
1. Ankstyva ultragarsiné daugiavaisio néStumo diagnostika.
2. Daugiavaisio néStumo chorioniSkumo nustatymas.
3. Daugiavaisio néStumo amnioniSkumo nustatymas.
4. Monochorioniniy dvyniy ultragarsiniai tyrimai kas 2-3 savaites, dichorioniniy — kas 3—4

savaites.

5. Komplikuoto daugiavaisio néStumo atveju pacientés siuntimas j Perinatologijos centra.
6. Kokio lygio paslaugas teikinCioje gydymo jstaigoje gimdé moteris komplikuoto
daugiavaisio néstumo atveju.
Eil. | Tiriamas rodiklis Rasta | Rasta | Rasta | Rasta | Rasta
Nr.
1. Daugiavaisis néStumas nustatytas Ctaip | [Jtaip | [Jtaip | []taip | [ taip
pirmuoju néstumo laikotarpiu "I ne "I ne "I ne "I ne "I ne
2. Nustatytas chorionisSkumas Ctaip | [Dtaip | [ taip | [ taip | [ taip
[] ne [l ne [l ne [] ne [l ne
3. Nustatytas amnioniSkumas Otaip | taip | [Jtaip | [Jtaip | [J taip
[] ne [l ne [l ne [] ne [ ne
4. Monochorioniniai dvyniai ultragarsu tirti | [J taip | [J taip | [J taip | [J taip | [ taip
kas 2-3 savaites, dichorioniniai — kas 4 0 ne [0 ne [0 ne 0 ne [0 ne
savaites
5. Komplikuoto daugiavaisio néstumo Ctaip | [taip | [taip | [0 taip [ [ taip
atveju pacienté nusiysta j Perinatologijos | [] ne [ ne [ ne [ ne [ ne
centra
6. Komplikuoto daugiavaisio néStumo

atveju pacienté gimde
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ITA lygio paslaugas teikiancioje Ctaip | [Jtaip | [Jtaip | []taip | [ taip
ligoningje
IIB lygio paslaugas teikiancioje Ctaip | [ltaip | [Jtaip | []taip | [ taip
ligoningje
III lygio paslaugas teikiancioje Ctaip | [ltaip | [Jtaip | []taip | [ taip
ligoningje
Skaitiklis 1:................ Pirmuoju néStumo laikotarpiu diagnozuoty daugiavaisio néStumo atvejy
skaiCius.
Skaitiklis 2:......ccceee. Daugiavaisio néStumo, kurio atveju buvo nustatytas chorioniSkumas ir
amnioniSkumas, skaicius.
Skaitiklis 3:..........c....... Pakankamai daZnai tirty ultragarsu daugiavaisio néStumo atvejy skaicius.
Vardiklis:........ccceneneee. Bendras audituoty ambulatoriniy korteliy skai¢ius
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Informacija pacientei

Kas yra daugiavaisis néStumas?
Tai toks néstumas, kai gimdoje auga daugiau nei vienas vaisius.
Kas yra identiski dvyniai?

Identiski dvyniai vystosi i§ vieno motinos kiauSinélio, apvaisinto vienu tévo spermatozoidu,
pasidalijus apvaisintai lastelei | du embrionus. IdentiSki dvyniai turi beveik tokius pacius genus,
tod¢l visada yra tos pacios lyties ir labai panaSiis. Priklausomai nuo to, kada jvyko apvaisinto
kiausinélio pasidalijimas, dvyniai gali turéti atskiras placentas ir dangalus arba bendrg placentg ir
atskirus arba bendrus dangalus, o kartais, kiausinéliui pasidalijus i§ dalies, dvyniai gali biiti suauge
jvairiomis kiino dalimis.

Kas yra neidentiski dvyniai?

Neidentiski dvyniai vystosi i§ dviejy skirtingy motinos kiauSinéliy, apvaisinty dviem skirtingais
tévo spermatozoidais. Neidentiski dvyniai turi skirtingus genus, todel gali biiti ir tos pacios lyties, ir
skirtingy ly¢iy, panasis tik kaip broliai ir seserys. Neidentiski dvyniai visada turi atskiras placentas
ir atskirus dangalus.

Kurios moterys turi didesne¢ tikimybe susilaukti dvyniy?

Dvyniy dazniau susilaukia vyresnés nei 30 mety, vartojancios vaisinguma didinanc¢iy vaisty, po
pagalbiniy apvaisinimo metody, turinfios giminai¢iy dvyniy moterys. ReikSmés turi ir ras¢ —
juodaodés dvyniy susilaukia dazniau nei baltaodés ar geltonodés.

Kaip suzZinoma, kad néStumas daugiavaisis?

Kai gimdoje auga ne vienas vaisius, ji visada yra didesné, nei jprasta tam tikru néStumo laiku.
Tiksliausiai ir anksCiausiai daugiavaisis néStumas nustatomas ultragarsiniu tyrimu. Jj atlieka
gydytojas akusSeris-ginekologas. Ultragarsiniu tyrimu jau nuo 8 néStumo savaités nustatomas vaisiy
skaiCius ir jy gyvybingumas. Daugiavaisio néStumo atveju labai svarbu ultragarsinj tyrima atlikti iki
14 néstumo savaités. Tik Siuo laiku jmanoma tikslai nustatyti néStumo pobidj, t. y. i§ vieno ar i§
dviejy kiauSinéliy vystosi néStumas. NéStumo pobiidzio zinojimas yra labai svarbus numatant
komplikacijy rizika ir sudarant néStumo prieziiiros plang.

Ar dél daugiavaisio néStumo reikalinga speciali prieziiira néStumo metu?

vt —

ginekologas. Tenka daug dazniau lankytis gydymo jstaigoje, daznai atlieckami ultragarsiniai vaisiy
tyrimai jy augimui ir buklei jvertinti, kartais prireikia papildomy tyrimy nésciosios ar vaisiy buklei
patikslinti.
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Ka reikia Zinoti, kai néStumas daugiavaisis?

Kai gimdoje auga ne vienas vaisius, didesné jvairiy néStumo komplikacijy tikimybé, todél reikia
nepervargti, sunkiai nedirbti, intensyviai nesportuoti. NéStumo nutrukimo (persileidimo) ir
prieslaikinio gimdymo grésme yra didesné, nei neSiojant vieng vaisiy. Dazniau nustatoma nésciyjy
mazakraujysté, dazniau blina nésc¢iyjy arterinio kraujo spaudimo padidéjimas, nésciyjy cukraligé.
D¢l vaisiy augimo sutrikimo ar kity néStumo metu atsiradusiy problemy gali tekti suzadinti
gimdyma anksciau.

Kada reikia skubiai kreiptis pagalbos?

Kreiptis skubios pagalbos reikia visais atvejais, kai atsiranda skausmingy, reguliariy gimdos
susitraukimy, teka vaisiaus vandenys arba i§ maksties pasirodé kraujo, jei staiga atsirado dusulys,
labai padidéjo pilvo apimtis, skauda galva, sutriko regé€jimas, sumazéjo Slapimo, staiga sutino
veidas, plaStakos ar kitais atvejais, kai savijauta yra bloga.

Kaip vyksta gimdymas, kai néStumas daugiavaisis?

Gimdymo budas priklauso nuo vaisiy skaiciaus, jy padéties gimdoje, néStumo trukmes, vaisiy ir
nésciosios biiklés. DaZniausiai, jei vaisiy daugiau kaip du, atlickamas cezario pjuvis. Jei yra
dvyniai, nésciosios ir vaisiy buklé gera ir pirmasis dvynys gimsta galvos pirmeiga, galima tikétis
s¢kmingo gimdymo natiiraliu bidu. Jei vaisiy pirmeigos netaisyklingos, atlieckamas cezario pjuvis.
Gimus naujagimiams, jy placentos atsiskiria nuo gimdos sieneliy ir iSlenda. Daugiavaisio néStumo
atveju po gimdymo daznai biina gausesnis kraujavimas, nei pagimdzius vieng naujagimj, todél po
gimdymo natiiraliu bidu ar cezario pjuvio operacijos | veng lasinama vaisty, skatinan¢iy gimdos
traukimasi, kad buty mazesnis pogimdyminis kraujavimas.

Kas priziuri gimdyma, kai gimsta ne vienas naujagimis?

Gimdyma priezitiri akuSeriy-ginekology, akuSeriy, naujagimiy gydytojy ir slaugytojy komanda.
Jeigu gimdymo skausmg reikia malSinti, kvieCiamas gydytojas anesteziologas reanimatologas ir jo
padéjéjas.

Kaip Zinoti, ar dvyniai identiski, ar ne?

Jei gimsta skirtingy ly¢iy naujagimiai, aiSku, kad dvyniai yra neidentiski. Jei gimsta vienos lyties
naujagimiai ir placenta buvo viena, aiSku, kad dvyniai yra identiSki. Jei gimsta vienos lyties
naujagimiai, bet placentos buvo dvi, dvyniai gali biiti ir identiSki, ir neidentiski — patikslinti galima
tik atlikus brangius genetinius dvyniy kraujo tyrimus.

Ar galima Zindyti i§ kruties gimusius kelis naujagimius?

Jei naujagimiy buklé leidzia, juos galima sékmingai Zindyti i§ krities. Jei dél neiSneSiotumo
problemy naujagimiai patys laikinai negali Zjsti, pieng galima traukti rankomis ir maitinti juo
naujagimius pro zondg ar i§ taurelés. Sustipréjusius naujagimius veéliau sekmingai galima zindyti.

Ar pakanka jégy rupintis keliais naujagimiais i§ karto?

Kadangi keliy naujagimiy priezitira yra varginanti, labai gerai, jei riipintis jais gali padéti vyras ar
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kiti artimieji, kol gimdyvé atgaus jégas ir jgaus pakankamai naujagimiy priezitros jgiidziy.
Ar po dvyniy ar tryniy gimdymo Kkitas néStumas vél gali buti daugiavaisis?

Tikimybeé, kad ir kitas néStumas gali buti daugiavaisis, islieka.

Informacija visuomenei

Daugiavaisio gimdymo daznis Lietuvoje yra 11 — 13 proc. Pastaraisiais metais daugiavaisio
néStumo atvejy daugéja. Tam jtakos neabejotinai turi vyresnis nésciyjy amzius ir Siuolaikiniai
pagalbinio apvaisinimo metodai. Daugiavaisis néStumas susijes su didele motinos ir vaisiy
komplikacijy rizika. Dél to, kad gimdoje auga du ar daugiau vaisiy, motinai yra didesné néStumo
nutrikimo, prieslaikinio gimdymo, mazakraujystés, néStumo sukelto cukrinio diabeto, hipertenzinés
buklés, pogimdyminio kraujavimo tikimybé. Kartais vaisiai vystosi netolygiai, turi raidos
patologija, nenormaly vaisiy vandeny kiekj, gimdoje iSsidésto netaisyklingai, gimsta neiSnesioti ar
net ziista gimdoje. Naujagimiai dazniau yra per mazo svorio, turi raidos sutrikimy ir dazniau mirsta
po gimdymo. Retai atsiranda komplikacijy, budingy tik daugiavaisiam néStumui. Kad biity laiku
pastebétos galimos komplikacijos, néStumo metu apsilankymai pas akuSerj-ginekologa yra
daznesni, néStumo priezitra yra individuali ir skiriasi nuo vienvaisio néStumo prieziiiros. Kas 2 — 4
savaites atlieckami ultragarsiniai tyrimai, butini vaisiy raidai vertinti. NéStumo ir gimdymo eiga
labiausiai priklauso nuo vaisiy, jy placenty ir dangaly skaiciaus. Prognozé palankesné, jei maziau
vaisiy auga gimdoje ir jei kiekvienas vaisius turi atskirg placentg ir dangalus.

Taciau net ir laikantis visy Siuolaikiniy mokslo jrodymais pagristy daugiavaisio néstumo ir
gimdymo prieziiiros rekomendacijy kartais nepavyksta iSvengti nes¢kmingos néstumo baigties.
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